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Souhrn:

Tato bakalaiska prace se zabyva nefarmakologickymi pfistupy v oSetiovatelské péci
0 pacienta s Alzheimerovou chorobou. Prace je zpracovana jako ptehledova studie. Nejdiive
byly z dostupnych zdrojt identifikovany mozné hodnotici nastroje k detekci Alzheimerovy
choroby. Dale byly popsany nefarmakologické intervence provadéné vseobecnou sestrou.
Byly piedstaveny studie efektivity nefarmakologickych piistupd. Prakticka ¢ast shrnuje
udaje ziskané na zaklad¢é vybranych studii tykajici se nefarmakologickych pfistupt u paci-
enta s Alzheimerovou chorobou. Vysledkem bakalaiské prace je piehled studii nefarmako-

logickych intervenci.
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Summary:

This bachelor thesis examines non-pharmacological approaches in nursing care for
patients with Alzheimer's disease. The thesis takes the form of a review study. Initially, po-
tential assessment tools for detecting Alzheimer's disease were identified from various
sources. Subsequently, non-pharmacological interventions administered by general nurses
were described, and the effectiveness of these approaches was reviewed. The practical
section summarizes data extracted from selected studies on non-pharmacological approaches
in Alzheimer's disease patients. Consequently, the bachelor thesis presents a review of stu-

dies on non-pharmacological interventions.
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UVOD

Alzheimerova choroba (ACH) je typicky nemoc stafi. Uvadi se, Ze celosvétova pre-
valence demence je az 24 miliont lidi, a pfedpoklada se, ze do roku 2050 vzroste Ctytikrat.
Vyskyt Alzheimerovy choroby se zdvojnasobuje kazdych 5 let po dosazeni véku 65 let. Vé-
kove specificka incidence se vyznamné zvySuje z méné nez 1 % ro¢né pred 65. rokem véku
na 6 % rocné po 85. roce veku. Prevalence se zvySuje z 10 % po 65. roce veku na 40 % po

85. roce zivota. Vyskyt Alzheimerovy choroby je mirné¢ vyssi u zen, zejména po 85. roce

zivota (Kumar et al., 2022).

Téma bylo zpracovano z divodu aktualnosti problematiky v oSetfovatelské praxi
v Ceské republice. Prevalence Alzheimerovy choroby stale nartista v diisledku starnuti po-
pulace. Praci chci ptispét k lepSimu porozuméni a optimalizaci péce 0 pacienty s neurode-
generativnim onemocnénim. Lécba Alzheimerovy choroby je velmi ndkladnd, myslim si, ze
vyuzivani nefarmakologickych pfistupi miiZze s problematikou pomoci. VSeobecna sestra by

m¢éla byt schopna nefarmakologické pristupy ve své praxi aplikovat.

Prvni ¢ast prace se vénuje hodnoticim nastrojim, jez jsou klicové v diagnostice Al-
zheimerovy choroby. Testy, které jsou popsany a identifikovany, se stavaji kritickym prv-
kem pro ziskani objektivnich informaci tykajicich se kognitivnich funkci. Cést se zabyva
analyzou a porovnanim dostupnych hodnoticich nastroji s diirazem na jejich ptesnost, citli-

vost a pouZzitelnost v oSetfovatelském prostiedi.

Druha €ast prace sumarizuje nefarmakologické ptistupy vyuZivané pii oSetfovatelské
péci u pacienta s Alzheimerovou chorobou. Zamétuje se na analyzu dostupnych nefarmako-
logickych pfistupt, zahrnujici kognitivni stimulaci, kognitivni rehabilitaci, hudebni terapii
a dalsi. Cilem této sekce je nejen identifikovat pfistupy, ale také zhodnotit jejich u¢innost,

aby bylo dosazeno co nejlepSich vysledkl v oSetfovatelské praxi.

V zéavéru prace se zaméefuji na detailni popis relevantnich studii v oblasti nefarmako-
logickych pfistupi u pacientit s Alzheimerovou chorobou. Prizkum studii umoziuje nejen
zhodnotit aktudlni stav védeckych poznatk, ale také identifikovat moZnosti, které ptispivaji

porozuméni V oblasti efektivity nefarmakologickych pfistupt v oSetfovatelské praxi.

KaZzda studie je analyzovana s dlirazem na klicové aspekty a pfinosy pro nefarmakologické

pfistupy.
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Cilem bakalarské prace je zmapovat a sumarizovat aktudlni publikované poznatky
moznosti nefarmakologickych pfistupti v oSetfovatelské péci o pacienta s Alzheimerovou

chorobou.
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1 FORMULACE PROBLEMU

1.1 Alzheimerova choroba

Alzheimerova choroba (ACH) je nejcastéjsi formou demence. Patologicky je ACH
charakterizovana amyloidnimi plaky a neurofibrilarnimi klubky v mozku se spojenou ztratou
synapsi a neuronti, coz vede ke kognitivnim deficitim a nakonec k demenci. Amyloid-§

peptid a tau protein jsou primarnimi slozkami plaki a klubek (Congon, Sigurdsson, 2018).

Progresivni ztrata kognitivnich funkci mtize byt zpiisobena mozkovou poruchou, jako
je ACH nebo jinymi faktory, jako jsou intoxikace, infekce, abnormality v plicnim a ob&ho-
vém systému, které zptsobuji sniZzeni pfisunu kysliku do mozku, nedostatek vyzivy, nedo-

statek vitaminu B12, nadory a dalsi (Beijyeh, Karaman, 2020).

Stadia ACH lze rozdélit do 3 fazi. Ve stadiu mirné ACH lidé zazivaji vétsi ztratu
paméti a dalsi kognitivni potize. Problémy mohou zahrnovat bloudéni a ztraceni se, po-
tize pfi manipulaci s penézi a pii placeni uctt , opakovani otazek, déletrvajici splnéni béz-
nych dennich tkoli a zmény osobnosti a chovani . Lidé jsou nejcastéji diagnostikovani
v této fazi. V dalsi fazi stiedné tézké ACH dochazi k poSkozeni v oblastech mozku, které
ovladaji fe¢, uvazovani, mysleni a smyslové zpracovanti, jako je schopnost spravné detekovat
zvuky a pachy. Ztrata paméti a zmatenost se zhorSuji a lidé zacinaji mit problémy s rozpo-
znanim rodiny a pratel. Mohou byt neschopni ucit se novym vécem, provadét vicestupnoveé
ukoly, jako je oblékani, nebo zvladat nové situace. Kromé toho mohou mit lidé v této fazi ha-
lucinace, bludy a paranoiu a mohou se chovat impulzivné. Posledni faze se nazyva tézka
ACH, plaky a spleti se $ifi po celém mozku a mozkova tkan se vyrazné¢ zmensuje.
Lidé s téZkou formou ACH nemohou komunikovat a jsou zavisli na pé¢i druhych
(Alzheimer's Disease Fact Sheet, 2023).
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Ptiznaky ACH zavisi na stadiu onemocnéni. ACH se déli na preklinické nebo pre-
symptomatické, mirné a demencni stadium v zavislosti na stupni kognitivni poruchy. Poca-
te¢nim a nejCastéjSim priznakem je epizodicka ztrata kratkodobé paméti s relativni Gspo-
rou dlouhodobé paméti a miize byt vyvolana u vétSiny pacientt, i kdyz se nejedna o ptitomny
ptiznak. Zhorseni kratkodobé paméti je nasledovano poruchami v feseni problémii, usudku,
exekutivnich funkci, nedostatku motivace a dezorganizace, coz vede k problémim s multi-
taskingem (schopnost ¢lovéka rozdélit svou pozornost na vice nez jeden tikol soucasné)
a abstraktnim myslenim. V ranych stadiich se poskozeni exekutivnich funkci pohybuje od
jemnych az po vyznamné. Nasleduje porucha feci a zhorSeni vizuoprostorovych dovednosti.
Neuropsychiatrické ptiznaky, jako je apatie, socidlni stazeni, ztrata zabran, agitovanost, psy-
chodza a bloudéni, jsou také bézné ve sttednich az pozdnich fazich. PotiZze s provadénim na-
ucenych motorickych tkold, ¢ichova dysfunkce, poruchy spanku, extrapyramidové moto-
rické priznaky, jako je dystonie (neurologicka pohybova porucha s pietrvavajicimi svalo-
vymi stahy, které zpisobuji krouceni a opakované pohyby), akatizie (neschopnost vydrzet
v klidu) a parkinsonské ptiznaky, se objevuji v pozdni fazi onemocnéni. Nasleduji primitivni

reflexy, inkontinence a naprosta zavislost na pecovatelich (Kumar et al., 2022).

Tym védcii z Britanie v roce 2009 uskute¢nil projekt, ktery byl financovan Evropskou
komisi a koordinovan evropskou asociaci Alzheimer Europe na zédkladé soucasnych védec-
kych poznatki. Ugelem bylo uréit pocet lidi s demenci. Provedli analyzu dostupnych odbor-
nych prameni. Na zaklad€ prostudovani celkem 194 €lanki vybrali 26 studii odpovidajicich

metodickym poZadavkim Cochrane Collaboration a data téchto studii dale zpracovali. Vy-

vvvvvv

vvvvvv

vvvvvv

vysSich deceniich, a proto se zdala prevalence demenci nizsi (Vysledky projektu EuroCoDe,
2009).
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Jean Georges, vykonny feditel Alzheimer Europe uvedl, ze tato data jsou dulezita
z n€kolika divodil. Potvrzuji skutec¢nost, kterou jsme jiz znali z nékolika prevalen¢nich stu-
dii v Evropé o vékové skupiné do 85 let. Nicméné udaje o vyskytu demence u nejstarSich
seniort ukazuji na to, Ze dosud byla situace v podstaté podcenovana. Nyni je jasnéj$i, ze
aktualné v Evropské unii nezije “pouze” 6,5 milionu lidi s demenci, ale Ze je tento pocet
témer o milion vyssi (7, 3 milionu). Popsana skutecnost je velmi zavazna zejména pro pla-
novani zdravotnickych a socialnich sluzeb, protoze velmi stafi seniofi pfedstavuji pocetné

nejrychleji nartstajici vékovou skupinu (Vysledky projektu EuroCoDe, 2009).

V roce 2019 byl po Sesti letech proveden novy prizkum v Evropé. Podle Alzheimer
Europe je pocet Evropant s demenci ziejm¢ o milion nizsi, nez predpokladala 12 let stara
studie. Alzheimer Europe zvefejnila na setkani v Evropském parlamentu svoji ro¢enku pro
rok 2019 - Dementia in Europe. Po $esti letech byla tato rocenka prvni praci, ktera piedsta-
vuje odhad prevalence demence v Evropé. Autofi analyzovali nejnovéjsi evropské komu-
nitni prevalenc¢ni studie, které splitovaly pomérné ptisna kvalitativni kritéria, a na jejich za-
klad¢ aktualizovali vlastni odhady prevalence z roku 2009 (projekt EuroCoDe). Vysledky
potvrzuji pozitivni vyvoj v dusledku zdravého zivotniho stylu. Ac¢koliv jsou odhadované
pocty nizsi, nez predpokladala studie z roku 2009, i tato analyza ale ptedpoklada zdvojnaso-

beni poctu lidi s demenci v Evropé do roku 2050 (Prevalence demence v Evrop¢, 2020).

Reditelka Ceské alzheimerovské spole¢nosti (CALS) Martina Matlova poukazala na
to, ze vysledek této studie je pro Evropu dobrou zpravou, nebot’ poukazuje na to, Ze je mozné
riziko demence i sniZzovat. Vzapéti upozoriuje na relevantni prevalen¢ni studie, které
v Ceské republice nebyly provedeny zadné. Diky chyb&jicim oficialnim datim jsou kompli-
kovana politicka opatieni na narodni i krajské tirovni. V Ceské republice bude dle studie za
30 let zit s demenci 280 000 lidi, na coz Ceska republika dle Matlové rozhodné neni pfipra-

vena (Prevalence demence v Evropé, 2020).

Na zakladé skutecnosti je stanoven vyzkumny problém: Jaké jsou aktualni moznosti

nefarmakologickych piistupl v osetiovatelské péci o pacienta s Alzheimerovou chorobou?
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2 CIL PRACE

Cilem préce je zmapovat a sumarizovat aktualni publikované poznatky moznosti ne-

farmakologickych pfistupti v oSetfovatelské péci o pacienta s Alzheimerovou chorobou

2.1 Dil¢i cile
Dil¢i cil ¢.1

Analyzovat nastroje hodnotici kognitivni funkce u pacientt s Alzheimerovou choro-

bou v osetrovatelské praxi.
Diléi cil €.2

Zhodnotit efektivitu nefarmakologickych ptistupti v osetfovatelské péci o pacienta

s Alzheimerovou chorobou.

2.2 Vyzkumna otazka
Jaké jsou moznosti nefarmakologickych pfistupli v oSetfovatelské péci o pacienta

s Alzheimerovou chorobou?
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3 METODIKA

Bakalafska prace byla zpracovana jako literarni piehled (literature review). Podle
(Mares, 2013) se jedna o prehled védeckych poznatkll o uréitém tématu za dané ¢asové ob-
dobi. Podstatou literarniho ptfehledu je vyhledat vyzkumné studie na zvolenou tématiku
a analyzovat a sumarizovat vysledky. Za pomoci spravné formulované a zvolené klinické
otazky lze snadnéji dohledat relevantni a podstatné informace. PICO otazka je zptsob, jak
dohledat snadnéji ¢lanky v elektronickych databazich. Vznikla spojenim pocate¢nich anglic-
kych pismen jednotlivych slozek klinické otazky: P — pacient, | — intervence, C — srovnani,
O- vysledek (JaroSova, Zelenikova, 2014).

Na zakladé téchto poznatka byla stanovena klinicka otazka:

Jaké jsou aktualni moznosti nefarmakologickych ptistupti v osetiovatelské pééi o pa-

cienta s Alzheimerovou chorobou?

3.1 Postup reSersni strategie

Pro bakalatskou praci bylo identifikovano celkem 105 studii, 71 studii bylo nalezeno
ve védecké citacni a referencni databazi SCOPUS a 34 studii na platform¢ PubMed. Byla
zadéana kli¢ové slova a dale byl pouzit filtr v podob& omezeni vyhledavani pouze na odvétvi
nursing (o$etfovatelstvi). Duplicitni zaznamy byly odstranény a do vysledného zpracovani
bylo zatazeno 30 studii. Studie byly analyzovany podle schématu PRISMA. Po analyze bylo

k dispozici 6 studii, které zahrnovaly pozadovana kritéria.
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Zaznamy vyhledavané v databazich

SCOPUS (n = 71)

Zaznamy vyhledané v databazich

PubMed (n = 34)

Zaznamy po odstranéni duplicit (n = 65)

Ovéiené zaznamy (n = 25)

Clanky v plném rozsahu po-

souzené jako vhodné (n = 12)

Vytazené zaznamy (n = 40)

Clanky v plném rozsahu odii-
vodnéné vytazené (n = 13)

Finalni pocet zdrojl (n = 6)

Obrazek 1: Vyvojovy diagram PRISMA; viastni zpracovani

3.1.1 Klicova slova

Pro vyhledani relevantnich zdroja byla zvolena kli¢ova slova v ¢eském, anglickém a
némeckém jazyce. Pro pokrocilé vyhledavani byla vlozena klicova slova s booleovskym

operatorem AND, aby se zobrazily zdznamy, které¢ budou klicova slova obsahovat najednou.

Cesky: Alzheimerova choroba, demence, nefarmakologické ptistupy, reminiscenc¢ni terapie,

kognitivni funkce

Anglicky: Alzheimer’s disease, dementia, non-pharmacological treatment, reminiscence

therapy, cognitive function

Némecky: Alzheimer-Krankheit, Demenz,

niszenztherapie, kohnitive Funktion
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3.1.2 Casové obdobi

Kritérium pro ¢asové obdobi vyhledavani publikaci bylo zahrnuto v rozmezi od roku
2014 do roku 2024. Duvodem ¢asového obdobi je jednak snizena publikace védeckych
¢lankd v obdobi celosvétovych covidovych restrikci a snaha o co nejkomplexnéjsi zpraco-

vani problematiky

3.1.3 Informacni zdroje a databaze

Nasledné po stanoveni klicovych slov bylo vyuzito vyhledavani v databazich Pub-
Med, SCOPUS a Google Scholar. Dale bylo ¢erpano z plnotextovych zdroji, piehledovych
studiii, vyzkum a reSersi. Nékteré informace byly pouzity z védecké knihovny Zapadoceské

univerzity nebo za pomoci Bookportu.
3.2 Hodnoceni relevance vyhledanych védeckych diukazi

3.2.1 Hodnoceni kvality studii

Na zékladé tématu bylo stanoveno hodnoceni kvality studii. Vybrany byly studie,
které odpovidaly limitim prace a klicovym sloviim. Po zmapovani potencidlnich studii byly
&lanky rozttidény a vyhodnoceny. Clanky, které neodpovidaly na zvolenou klinickou otazku,
byly vytazeny. Z vybranych studii bylo tieba rozlisit, o jaky typ studie se jedna. Ve vysledku
prace je uvedeno 6 studii, které se zabyvaly tématem efektivity nefarmakologickych ptistupii

Vv osetfovatelstvi u pacientt s Alzheimerovou chorobou.

Do prace byla vybrana 1 literarni reSerSe, 3 systematické prehledy randomizovanych
kontrolovanych studii, 1 metaanalyza a systematicky piehled, 1 kvaziexperimentalni studie

a 1 randomizovana studie.

3.2.2 Vyludovaci a zahrnovaci kritéria

Zvolena kritéria byly piehledové studie, randomizované kontrolni studie, metaanalyzy
a prafezove studie. Prace z obdobi od roku 2013-2024. Publikované prace v ¢eském, anglic-
kém a némeckém jazyce. Mezi vylu€ovaci kritéria byla zatfazena prace starsi 10 let, tvahové
studie, recenze publikaci, duplicita a ¢lanky, které se jasn¢ nevénovaly intervencim v oblasti

oSetrovatelské péce.
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3.3 Review/Prehledovy text

3.3.1 Nefarmakologické pristupy

Nefarmakologicka 1é¢ba Alzheimerovy choroby napomaha co nejdelsimu udrzeni
kognitivnich schopnosti clovéka, zapojeni do socialniho Zivota a béznych dennich ¢innosti.
Cilem nefarmakologické 1éCby je v prvni fadé reedukace pomoci pravidelné aktivizace ve-
douci k zachovani kognitivnich schopnosti, sobéstacnosti, chlize a motoriky, komunika¢nich
dovednosti a schopnosti a ke smysluplnému naplnéni volného ¢asu. Pouzivané aktivizaéni
metody je potieba piizplsobovat stupni onemocnéni. S prohlubujici se chorobou je nutné
vyuzivat ¢im dal tim jednodussi aktivizaéni metody a pfistupy. Ve vybéru piistupti a aktivi-
zacnich metod je individualni pfistup velmi dulezity. Vybrané metody a piistupy vyzaduji
komplexni charakter s pozitivnim ptsobenim na psychickou i fyzickou stranku a psychoso-

cidlni kontakty ¢lovéka (Zvétova, 2017).

V soucasné dob¢ jsou nefarmakologické intervence uZzitecné, vSestranné a potenci-
alné nakladove efektivni nastroje pro fizeni péce o lidi trpici ACH. V této studii Cammisuli
et al., 2015 bylo cilem prozkoumat nefarmakologické intervence z hlediska jejich teoretic-
kého zakladu a empirickych dlikazu pii zlepSovani kognice a autonomii kazdodenniho Zivota
a snizovani neuropsychiatrickych symptomut u osob s ACH. Nefarmakologické intervence
Ize seskupit do ¢tyt kategorii: Holistické techniky, Struéné psychoterapie, Kognitivni me-
tody a Alternativni strategie. Orientace na realitu a kognitivni stimula¢ni terapie byly spo-
jeny s vyznamnym zlepSenim kognice a chovani u pacientii s mirnou az stfedn¢ tézkou ACH
a se zesilenim soubéZné farmakologické 1é€by. Bylo zjiSténo, Ze vzpominka zlepSuje kognici
a sniZzuje ptiznaky deprese. Rozlozené vyhledavani miize usnadnit uchovani a vyvolani
smysluplnych polozek. Uvedly, Ze je tfeba provést dalsi vyzkum, aby se zjistil vliv terapie
jasnym svétlem na neuropsychiatrické poruchy u ACH, zatimco pouziti muzikoterapie mize
vést ke sniZeni frekvence a rozsahu té€chto poruch. Byla pozorovana metodologickd omezeni,
jako je nedostatek randomizovanych kontrolovanych studii a mala velikost vzorkd. Nefar-
makologické intervence piedstavuji doplitkové techniky a mély by byt ptizplisobeny ptipad
od ptipadu, podle zdravotniho stavu a odolnosti pacientdi, dodrzovani 1écby, zavaznosti
ACH, dostupnych sanitarnich a odbornych zdrojii a zavazku a podpory pecovatelské péce

(Cammisuli et al., 2016).
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3.3.2 Hodnotici nastroje k detekci Alzheimerovy choroby

Komplexni néstroje k hodnoceni kognitivnich funkci jsou klicové pro diagnostiku
Alzheimerovy choroby. Zdravotnici mohou pouzivat standardizované nastroje kognitivniho
hodnoceni, jako je Mini-Mental State Examination (MMSE) nebo Montreal Cognitive
Assessment (MoCA), k hodnoceni paméti, pozornosti, fe¢i a dalSich kognitivnich domén
(Matt, 2023).

Test MoCa byl ptedstaven v roce 2005, je aktualizaci starSiho testu MMSE predsta-
veného v roce 1975. Obsahuje 30 otazek a jeho vyplnéni zabere 10 minut. Zatimco MoCa
test je uzite¢ny pii detekci demence, nedokaze rozlisit rizné typy demence. MoCa test 1épe
rozliSuje rozdil mezi normalni kognici a mirnou kognitivni poruchou. Test je t¢z§i nez
MMSE a méné¢ uzite¢ny u lidi se stiedné tézkou az téZkou demenci, jelikoz schopnost do-
koncit kol rychle klesd. MOCA test se pouziva piedevsim pro v€asnou detekci demence.
MMSE test je lepsi pro lidi se zndmou demenci. Nebot” je mén¢ obtizny, dokaze detekovat
jemné zmény v poznani, 1 kdyz n€které domény nejsou ovlivnény. (Napiiklad vysoce vzdé-
lany ¢lovék muize mit stale vysokou vykonnou funkci, ale nemuze si vzpomenout na jména
svych vnoucat.) Z tohoto divodu se MMSE 1épe hodi ke sledovani poklesu kognice
(Rosenzweig, 2023).

V roce 2019 byl proveden vyzkum na porovnani ptesnosti MMSE a MoCA testu pii
sledovani mirné kognitivni poruchy a Alzheimerovy choroby. Byl proveden systematicky
prehled databazi PubMed, Bireme, Science Direct, Cochrane Library a PsycInfo. Na zéklad¢
kritérii pro zatazeni a vylouceni z 1 629 ¢lankl bylo vybrano 34 ¢lankt. Kvalita vybraného
vyzkumu byla hodnocena pomoci nastroje Quality Assessment of Diagnostic Accuracy Stu-
dies. Vice nez 80 % c¢lanki ukéazalo, Ze MoCA je ucinnéjsi nez MMSE pfi rozliSovani mezi
jedinci s mirnou kognitivni poruchou a Zadnou kognitivni poruchou. V zavéru dosly k vy-
sledku, Ze screeningovy nastroj MoCA je v identifikaci mirné kognitivni poruchy lepsi nez

MMSE a oba testy byly shledany ptesnymi v detekci ACH (Pinto et al., 2019).
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Test SLUMS je alternativa k Siroce pouzivanému MMSE. Test byl navrZen tak, aby
byl efektivnéjsi pii identifikaci lidi s velmi ¢asnymi symptomy Alzheimerovy choroby ,
nazyvanymi také jako mirna kognitivni porucha nebo mirna neurokognitivni porucha. Pfi-
znaky se objevuji, kdyz lidé postupuji od normalniho starnuti k casné Alzheimerové cho-
robé. SLUMS méfi aspekty poznani. Sklada se z 11 otazek, které pomahaji poskytovateli
zdravotni péce vyhodnotit: Orientaci, kratkodobou pamét’, vypocty, pojmenovani zvifat, test
kresleni hodin, rozpoznavani geometrickych obrazct. Ve studii z roku 2012 pouzili védci
univerzity v Saint Louis jak SLUMS, tak MMSE k testovani 533 muzt, kterym bylo nejméné
60 let a byli 1éCeni v klinickém centru Geriatric Research Education Clinical, Veterans Ad-
ministration Hospitals v St. Louis. Zatimco oba nastroje detekovaly demenci, pouze SLUMS
rozpoznal skupinu pacientd s mirnymi kognitivnimi problémy. Zjistili, Ze test SLUMS byl
vyrazng lepsi v tom, Ze dokazal identifikovat demenci v jejich ranych fazich ve srovnani
s ostatnimi testy. Vyzkum také zjistil, ze ackoli maji SLUMS i MMSE celkem 30 bodd,
primérné skére SLUMS je pfiblizn€ o pét bodl niz§i nez MMSE. To podporuje myslenku,

vvvvvv

ruchy (Rosenzweig, 2023).

Ascertain Demence 8 (AD8) dotaznik je struény screeningovy nastroj pro detekci
ACH. Byl vyvinut Washingtonskou univerzitou v St Louis v roce 2005. Dotaznik je b&ézné
vyuzivany k diagnostice a stupni zavaznosti demence. AD8 se sklada z osmi otazek s odpo-
védi typu ,,ano/ne®, které hodnoti riizné kognitivni domény, jako je pamét’, orientace, usudek
a funkce. Téchto osm otazek zjistuje: 1) problémy s usudkem (napt. problémy s rozhodova-
nim, $patna finan¢ni rozhodnuti, problémy s myslenim); 2) mensi zajem o konicky/akti-
vity; 3) opakuje stale stejné véci (otazky, ptibéhy nebo prohlaseni); 4) potize naucit se pou-
Zivat nastroj, zatizeni nebo gadget (napf. videorekordér, pocitac, mikrovlnna trouba, dalkové
ovladani); 5) zapomene spravny mésic nebo rok; 6) potize se zvladnutim sloZitych finang-
nich zaleZitosti (napt. vyrovnani Sekové knizky, dan¢ z piijmu, placeni uctl); 7) potize se
zapamatovanim schiizek; a 8) kazdodenni problémy s mySlenim a paméti. Nastroj s vlastnim
hodnocenim miZe byt uZitecny zejména v situacich, kdy jsou v nemocnici omezeni oSetio-
vatelé pacientil, jako naptiklad béhem pandemie COVID-19 (Tanwani et al., 2023). Studie
z roku 2018 naznacuje, Ze ADS je konkuren¢ni néstroj pro klinicky screening kognitivniho
poskozeni a ma optimalni dobu aplikace v rusném prostiedi primarni péce. Skore AD8 = 2
je vysoce podeziel¢ z kognitivni poruchy a je zapottebi dalSi definitivni diagndza
(Chen et al., 2018).
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Stroopiv test poprvé popsal John Ridley Stroop v roce 1935 ve své disertaéni praci.
Test je n¢kterymi povazovan za efektivni méfitko vykonného fungovani, schopnosti plano-
vat, uplatiiovat znalosti a €init rozhodnuti. Vykonné fungovani spolu s poruchou kratkodobé
paméti je Casto jednim z ptiznakl rané faze Alzheimerovy choroby. Porucha exekutivniho
fungovani (jako je vzhled, vile, abstrakce a isudek) mize byt také ¢asnym ptiznakem jinych
druhti demence, jako je frontotemporalni demence, i kdyz je pamét’ neporusena (Heerema,
2023). Stroopuv test se sklada z barev, které jsou napsany slovy, ale inkoustem nespravné
barvy. Testujici musi byt schopen uvést barvu, kterou je slovo napsano, a byt schopen igno-
rovat, at’ je skutecné slovo jakékoli. Pokud naptiklad vidite slovo ,,Cervena®, ale je napsano
modrym inkoustem, spravna odpovéd’ bude ,,modra®. Star$i dospéli, ktefi nemaji zadnou
kognitivni poruchu, maji v priméru pomalejs$i dobu odezvy nez dospéli mladsiho a sttedniho

véku, ale obvykle odpovidaji na otazky spravné (Heerema, 2023).

Lidé s mirnou kognitivni poruchou, Alzheimerovou chorobou nebo jinou de-
menci budou na druhou stranu odpovidat pomaleji, ale také budou mit vyrazné vys$si miru
nespravnych odpovédi kvili jejich ipadku ve zpracovani informaci a neschopnosti ignorovat
jeden podnét (slovo), zatimco se zaméti na tu druhou (barvu). Test byl zadan v nékolika
jazycich a trvale se ukazovalo, ze je ucinny pii identifikaci poruch vykonnych funkci.
Ukézalo se vSak, ze vysledky jsou ovlivnény vékem, trovni vzdé€lani a pohlavim

(Heerema, 2023).

Addenbrooksky kognitivni test. Délka testovani je cca 30—40 minut. Pieklad testu
do &edtiny byl proveden sekci kognitivni neurologie CNS a publikovan v Ceskoslovenské
psychologii. Je v plném znéni volné k dispozici na webu www.kognice.cz. Nasledné dalsi
adaptace testu a drobné tipravy v doporuceni jeho hodnoceni byly publikovany v Ceské

a Slovenské neurologii a neurochirurgii (Rektorova, 2011).

Prvni ¢eska verze testu vznikla v roce 2008, nasledné byla v roce 2010 vytvoiena
revidovana verze tohoto testu, v jejimz ramci doslo k tipravé nékterych polozek. Originalni
I soudoba Ceska verze ACE-R umoziiuje ziskat maximalné 100 bodu, pfi¢emz hrani¢ni skor
u originalni verze bylo 88 bodl pro detekci Alzheimerovy nemoci. Prvni ¢eska adaptace
ACE-R uvadéla hrani¢éni skoér 88 bodu pii 100 % senzitivité pro zachyt Alzheimerovy ne-
moci a 96,6% senzitivita byla dosazena pfi hrani¢nim skoru 83 bodd. V soucasné dobé je
v CR k dispozici revidovana verze ACE-R z roku 2010, obsahuje polozky paméti a pozor-
nosti. (Berankova et al., 2015).
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TYM test byl vynalezen a vyvijen autorem v letech 2007 az 2009 a ptivodni vali-
da¢ni dokument byl publikovan v British Medical Journal v roce 2009. Ukazalo se, Ze test
TYM odhalil vétSinu pacienti s Alzheimerovou chorobou. Po¢atecni publicita a zdjem byla
zna¢na a témét okamzité zacalo velké mnozstvi ovéfovacich projekti po celém svété. Ori-
ginalni test TYM je série deseti kognitivnich uloh vytisténych na dvou stranach tenkého listu
karty, kterou vyplni pacient pod minimalnim dohledem nespecializovaného zdravotnického
pracovnika. Kolik pomoci pacient potiebuje, se pouziva jako 11. bodovany ,,ukol* testu. Na-
prosta vétsina pacienti potiebuje jen malou pomoc s dokoncenim testu TYM, coz zdravot-
nikovi, realizujicimu administraci testu, umoznuje pokracovat v provadéni dalSich ukoli
soucCasn¢. Maximalni skore je 50/50. Primérné skore TYM u normalnich jedinct je do 70
let 47/50 a poté dochédzi k malému poklesu. Test méa né€kolik funkei, které by mély pomoci

pfi diagnostice a 1é¢bé pacientl s problémy s paméti (Brown et al., 2009).

Pacient si test vyplni samostatng. Test je trvaly a vlastnorucné psany zdznam o paci-
entovych vysledcich k ur¢itému datu. Testuje se deset riznych kognitivnich domén, véetné
verbalniho vzpominani, sémantickych znalosti a vizuoprostorovych dovednosti, které jsou
typicky postizeny v raném stadiu Alzheimerovy choroby. Existuje velmi jasny rozdil mezi
skore normalnich hodnot (pramér 47/50) a pacient s mirnou ACH (primér 33/50) (Brown
et al., 2009).

V nasledujicich letech bude mozné vyuzivat technologické inovace, jako jsou mo-
bilni aplikace. Zakladnim ptfedpokladem je interdisciplinarni koordinované strukturovani
prevence se zamétenim na kognitivni zdravi a kognitivni bezpe¢nost. Kognitivni zdravi sou-
visi se sniZzenim rizikovych faktorli spojenych s zivotnim stylem. Kognitivni bezpecnost se
tykd zamezeni iatrogennich vedlejSich ucinkd na kognitivni funkce. Stav téchto inovaci je
v riznych fazich vyvoje. V soucasné dob¢ nelze poskytnout piehled existujicich aplikaci.
Odborny ¢lanek poukazuje na potencialnich feseni v prevenci Alzheimerovy demence v ob-

lastech kognitivniho zdravi a kognitivni bezpecnosti (Diizel, Thyrian, 2023).
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3.3.3 Nejnovéjsi hodnotici nastroje Alzheimerovy choroby
Test ALBA je prvotnim ¢eskym a inovativnim testem, jak lze rychle a snadno béhem

dvou az tfi minut vySetfit stav paméti. Test ALBA vznikl z po¢atecnich pismen anglického
nazvu Amnesia Light and Brief Assessment. (lehka amnézie a stru¢né zhodnoceni). Sklada
se ze dvou zkousek spocivajicich v opakovani véty o Sesti slovech, pfedvadéni a vzapéti
vybaveni Sesti gest a nakonec ve vybaveni slov dané¢ ptivodni véty. Test ALBA muze byt
uzitenym pomocnikem ve vyzkumné a klinické praxi pii detekci kognitivnich deficiti
V prvotni fazi, zejména poruch paméti a feci. Pro svou napaditou strukturu je zabavnym
testem i pro vysetfované osoby. Test miize byt vyuzivany riznymi specialisty v ramci kom-
plexni péce o pacienty s poskozenim mozku — neurology, psychiatry, geriatry, praktickymi
1ékafii, vS§eobecnymi sestrami, socidlnimi pracovniky, 1ékérniky, psychology, klinickymi lo-
gopedy, ergoterapeuty a dalsimi. Vyhodou ALBA testu je ptedevsim to, Ze je velmi kratky,
nejsou potieba zadné pomiicky a da se provést dokonce z hlavy i bez zdznamového archu

(Bartog, 2022).

Test POBAYV je metodika z roku 2017 certifikovana Ministerstvem zdravotnictvi
CR. V roce 2016 byl piedstaven poprvé v literatute. Test byl vytvoten ve Fakultni nemocnici
Kralovské Vinohrady a na 3. 1ékatské fakulté Univerzity Karlovy v Praze. Zamérné pojme-
novani obrazka a jejich vybaveni je pivodnim Ceskym a kratkym testem, jehoZ cilem je
rychle provéfit soucasné vice kognitivnich funkci: psanou fe¢, dlouhodobou sémantickou
(zaméfeni na uchovani pojmd, fakt, dat a termintl) a kratkodobou pamét. Nazev vystihuje
hlavni obsah testovéni a z kliovych pismen vznikla zkratka POBAV. Ukolem testovaného
je napsat jednim slovem nazvy 20 obrazkii a zarovei si je zapamatovat. Nasledné je pozadan
znovu napsat ndzvy obrazk, na které si vzpomene. Test POBAV je jednoduse proveditelny
kymkoli bez zvlastnich zkuSenosti po kratkém zacviku. Pfitom je narocny pro vySetfovanou
osobu. Hlavni vyhody jsou moznosti v ramci jednoho testu v kratkém case 4-5 minut vyhod-
notit vice kognitivnich funkci najednou. Pro tyto priority muze byt vhodnym nastrojem
K univerzalnimu pouziti v bézné praxi riznymi odborniky v mnoha klinickych situacich

(Bartos, 2022).
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3.3.4 Kognitivni intervence
Kognitivni intervence jSou v soucasnosti nefarmakologicky piistup, ktery byl u de-

mence lépe prozkouman a predstavuje nejrobustnéjsi alternativu a doplné¢k farmakologické
1écby. Kognitivni intervence je typicky klasifikovana jako kognitivni stimulace, kognitivni
trénink a kognitivni rehabilitace. Kognitivni stimulace se tyka Siroké Skaly aktivit (tj. terapie
orientace na realitu, reminiscen¢ni terapie), jejichz cilem je zlepsit obecné kognitivni a so-
cialni fungovani jednotlivce. Zatimco kognitivni stimulace spociva v globalnim piistupu
k probuzeni vSech kognitivnich domén, kognitivni trénink se zamétuje na konkrétni kogni-
tivni funkce (napf. pozornost, pamét’, exekutivni funkce, fe€) prostfednictvim souboru stan-
dardnich ukola ke zlepSeni nebo udrzeni stupné nemoci — jako je tomu v ptipadé neurode-
generativnich onemocnéni. Kognitivni rehabilitace oznacuje pfistup, ktery stanovi realis-
tické cile v kazdodennim Zivote. K dosaZeni téchto cilli miiZe terapeut kognitivni rehabilitace
zvolit restorativni (napInéni potieb nemocného) nebo kompenzaéni ptistup. (Zucchellaetal.,

2018).

Kognitivni stimulace znamena zapojit pacienta do diskusi o béznych kazdodennich
ukolech ve snaze stimulovat duSevni aktivitu. Jednou bézné pouzivanou kognitivni stimu-
la¢ni technikou je ,,orientace na realitu®. Techniku popsal kolektiv autorti (Spector et al.,
2003) jako ,.tabuli orientace v realité*“ k zobrazeni osobnich i orientacnich informaci. Kon-
krétni témata obsaZena na nasténce zahrnuji pouzivani penéz, slovni hry, aktualni informace
a znamé tvare. Terapie se zamétuje na opakované pripomenuti informaci pacientim pomoci

témat, aby se vytvofila kontinuita mezi riznymi typy informaci (Choi, Twamley, 2013).

Studie z roku 2022 hodnotila u¢innost intervence zalozené na kognitivni stimulaci
u lidi se stfedné téZkou Alzheimerovou chorobou. Ndhodné bylo rozdéleno 59 subjektt se
stiedné t€zkou demenci do stimula¢ni skupiny. Lécebna skupina obdrzZela 16 intervencnich
sezeni kognitivnich tkold. VSichni ucastnici byli hodnoceni pomoci baterie neuropsycholo-
gickych testli ve tiech ¢asovych bodech (pted, po a po sledovani). Lé€ebna skupina vykazo-
vala vyznamné zvySeni ve tfech studovanych doménach (pamét’, pozornost a exekutivni
funkce), ackoli nékteré z t€chto u€inkl nebyly pii sledovani zachovany. Kontrolni skupina
se postupné zhorSovala. Bylo zjisténo, Ze kognitivni stimulace je u¢innou intervenci u lidi
se stfedné tézkou Alzheimerovou chorobou, protoZze pomaha udrzovat pamét, vykonné
funkce a pozornost. U¢inky viak byly minimalizovany po 3mési¢nim sledovani (Gonzalez-
Moreno et al., 2022).

28



Kognitivni rehabilitace se nezamétuje pouze na specifické kognitivni schopnosti,
ale nabizi model 1éCby kognitivniho poklesu na zéklad¢ aktudlniho behavioralniho a social-
niho postizeni. Kognitivni zisky jsou zvazovany v kontextu interakce mezi pacientem a pro-
stiedim. V tomto ohledu kognitivni rehabilitace u Alzheimerovy choroby nezahrnuje pouze
modely, které zdiirazituji obnoveni nebo zastaveni kognitivnich deficitd, ale hledani, uc¢eni
a procvicovani metod kompenzace tak, aby byly kognitivni naroky minimalizovany. Tento
typ kompenzace se mize pohybovat od uceni a procvicovani toho, jak usporadat finance tak,
aby se mésicni UCty za energie snaze pamatovaly a vypliovaly az po nauceni se, jak pouzivat
kalendare nebo pocitace a pomucky jako papir a tuzku k uspotfadani a vybavovani dilezitych
véci ¢i informaci jako kdy uzivat medikaci. Kompenzaéni metody nezahrnuji pouze pame-
tové pomicky nebo environmentalni protetické podpory. Pacienti jsou trénovani v pouzi-
vani vnéjSich podpor opakovanym cvi¢enim spolu se slovnimi instrukcemi a fyzickymi
ukéazkami, takze se mohou naucit a osvojit si kompenzacni techniky, které pak mohou byt

aplikovany v jinych situacich (Choi, Twamley, 2013).

Nejdilezitéjsi pti navrhovani kognitivni rehabilitace je pfizpiisobit ho jednotlivym
potfebam pacienta s Alzheimerovou chorobou. Moznosti kognitivniho tréninku je nékolik
druhil a mohou byt pouzivany jako soucast nefarmakologické 1é€by. Nékteré z nich zahrnuji
hry a hadanky, pamétové cviceni, kognitivni cviceni na pocitaci, umeélecké a kreativni akti-
vity, hudebni terapie apod. Cesk4 alzheimerovské spole¢nost nabizi sady pro skupinovy ko-
gnitivni trénink. Sada pro skupinovy kognitivni trénink vychazi ze sady pro kognitivni tré-
nink II a obsahuje ¢asti, které jsou vhodné pro ,,skupinovou* praci: loto ve dvou variantach,
domino ve tfech variantach a obrazky, které je moZzné pouzit minimaln¢ 11 zplsoby. Di-
kladny navod popisuje jak jednotlivé tikoly a hry, tak i jejich obtiznost — sadu mohou pou-
zivat lidé s mirnou az pokroc¢ilou demenci. Sada najde své vyuziti jak v domdacnostech, kde
bude ,,skupinou* ¢lovek s demenci a jeho rodinny pecujici, tak v dennich stacionatich anebo
pobytovych sluzbéch pro lidi s demenci. Na nakup sady je moZné vyuzit piispévek zdravot-
nich pojistoven -Vseobecna zdravotni pojistovna, Zdravotni pojistovna ministerstva vnitra
CR, Revirni bratrska pokladna zaméstnanecké zdravotni pojistovna, Zaméstnanecka pojis-
tovna Skoda, Vojenska zdravotni pojistovna a Oborova zdravotni pojistovna (Sada pro sku-

pinovy kognitivni trénink, 2015).
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Orientace realitou byla poprvé popsana v roce 1966 jako terapie pro rehabilitaci
zmatenych starsich pacientl a je dileZitou kognitivni stimulacni technikou. Zahrnuje stimu-
laci paméti a aplikuje orientacni informace souvisejici s osobnimi problémy a prostiedim
pacienta. Bylo popsano mnoho zpusobti implementace orientace realitou. Béhem sezeni je
pacient povzbuzovan, aby diskutoval o riznych tématech souvisejicich s neddvnymi uda-
lostmi a jeho denni rutinou. Povzbuzeni pacienta k socidlnimu zapojeni, zejména pokud je
to zalozeno na jeho osobnich zajmech, je také velmi dilezitou soucasti terapie. Po zvetej-
néni prvniho prehledu orientace realitou se zajem o techniku zvysil a vétSina clankt uvadéla
podstatné vyhody po pouziti téchto strategii. Pfestoze se orientace realitou zaméfuje na sou-
¢asné socialni, prostorové a Casové orientacni dovednosti, jiné strategie kognitivni stimulace,
které se objevily v poslednich desetiletich, vyuZivaji §irsi pfistupy. Jednim z piikladi je ko-
gnitivni stimulacni terapie, kterd byla navrzena po orientaci realitou. Kognitivni stimula¢ni
terapie je zalozena nejen na nékterych vlastnostech hodnocenych v orientaci realitou,
ale také na tad¢ dalSich prvki, jako je reminiscencni terapie a multisenzorickéd stimulace.
Potenciélni aplikace kognitivni stimulaéni terapie vSak nejsou v literatufe tak rozsahle zdo-
kumentovany jako aplikace orientace realitou, kterd slouzila jako metodicky zaklad pro

mnoho naslednych intervenci (Camargo et al., 2015).
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Reminiscen¢ni terapie je dalsi stimulacni technika vyvinuta Butlerem (1963) jako
1é¢ba demence pomoci "pristupu k prezkoumani zivota", coz znamena, ze spoustéte paméti,
jako jsou pfedméty z domacnosti, fotografie a hudba, mohou byt pouzity k vyvolani autobi-
ografickych udalosti, které mohou obohatit zivotni zkuSenosti starSich lidi. Autor reminis-
cence Ve&fil, Ze starsi lidé mohou sdilet vzpominky pomoci stimulujicich podnéta. V kontextu
ACH, kde je nové uceni obtizné kvuli anterogradni amnézii, jsou dobfe nacvicené vzpo-
minky z minulosti stale pfistupné, mohou vést k opétovnému prozivani urcitych zivotnich
zkuSenosti a k posileni smysluplnych socidlnich interakci s ostatnimi. Od osmdesatych let
se Siroce uplatitovalo pouzivani reminiscen¢ni terapie uvniti nebo vn¢ instituci poskytova-
nych psychology a vyskolenymi vSeobecnymi sestrami. Technika mtize byt poddvana jak
v individualnich, tak ve skupinovych sezenich jako ptistup zaméfeny na ¢loveka, nebo ke
stimulaci konverzace a zvySeni pozornosti mezi G¢astniky (Cammisuli et al., 2016). Inter-
vence se aplikuje rozhovorem, ve kterém mifime na vzpominky, minulé zkusSenosti a pro-
zitky ze zivota. Forma terapie se vyuziva individualné nebo skupinové, mohou se taktéz
zucastnit rodinni pfislusnici. Pii pokroc¢ilém stavu demence muze tato terapie pii prohlizeni
fotografii z détstvi vést k uklidnéni. Terapie spadé pod tzv. evidence based terapie. Pii apli-
kaci terapie miizeme vyuzit materialy jako jsou fotografie, knihy, staré¢ noviny a znamé pred-

méty z minulosti (BajtoSova et al., 2021).

Nejvice se vyuziva vzpominkovy kuffik. Obsahuje véci, které provazely pacienta zi-
votem, krom¢ fotografii a novin mize kuffik obsahovat hudebni nahravky, vysivky, rybar-
sky prut apod. Vzpominkovy kuftik je doporu¢ovan pro vSechny typy demence. Pfi indivi-
dudlni terapii se spolecné s pacientem hovofi o kazdé véci z kuftiku a pacient dostava otazky
na ptib¢h spojeny s danou véci. Jindy se spolecné s pacientem vede denik ¢i je tvofena kniha
Zivota, V niz je uvedena biografie dulezitych okamzikl. Naopak ve skupinové reminis-
cenci vzpomina skupina pacientii formou spole¢ného rozhovoru nebo ¢innosti, napf. pii va-
feni, zpévu, poslechu hudby, sledovani divadelniho piedstaveni apod. Pro skupinu jsou vy-
brany pomicky, které vSichni znaji, jako jsou plakaty, fotografie hercti z filmt pro pamét-
niky, véci z domécnosti, které pacienti kdysi pouzivali denné€. Cilem terapie je aktivovat
nervové spoje v mozku a snaha o zachovani pamét'ové drahy, jejiz ubytek je v disledku
ACH rapidni a rychly. Snaha je zejména o navozeni atmosféry a zlepSeni ndlady a tim cel-
kového stavu pacienta, ktery je v diisledku nemoci dezorientovan a vzpominka mu pomaha

se ukotvit (Reminiscen¢ni terapie, 2019).
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Naptiklad v Turecku (2016) byla provedena studie na reminiscenéni terapii. Uéelem
této studie, bylo prozkoumat ucinek reminiscencni terapie na kognici, depresi, aktivity kaz-
dodenniho Zivota pacientd s mirnou a stfedné téZkou ACH. Studie byla provedena s celkem
62 pacienty. Sezeni reminiscencni terapie se konala se skupinami tvoifenymi ze 4-5 pacient
jednou tydné v délce 30-35 minut po dobu 12 tydnii. Po dobu vyzkumu byl pouzivan stan-
dardizovany Mini mental test. Pacienti byli zafazeni do seznamu podle jejich mini mental-
nich testli, randomizovani jako licha Cisla do kontrolni skupiny a suda cisla do intervencni
skupiny. Udaje byly shromazdény pomoci formulait a také pomoci 8kal ,,Standardizovany
mini mentalni test* a ,,Skala geriatrické deprese®. Nartst primérného skére Standardizova-
né¢ho mini mentalniho testu a pokles primérného skore Skaly geriatrické deprese u jedinci
v intervenéni skupiné ve srovnani s kontrolni skupinou na konci reminiscenéni terapie byl
statisticky vyznamny. Na konci reminiscencnich terapeutickych sezeni bylo v intervencni
skuping statisticky vyznamné zvyseni kognice a snizeni deprese (Duru Asiret, Kapucu,
2016).

Studie z roku 2023 zkoumala kognitivni stimula¢ni terapii. Zatimco ptedchozi inter-
vence kognitivni stimulace byly provadény pfevazné s komunitni populaci, zddna nepro-
zkoumala vysledky kognitivni stimulace ve vétSich zdravotnickych zatizenich. Z toho di-
vodu byly zkoumany rozdily v kognitivnich funkcich, naladé a kvalité Zivota od skupin ko-
gnitivni stimulace, a to jak komunitnich, tak rezidenénich skupin. Ugastnici z nemocniénich
zatizenich v Missouri se zapojili do psychosocialnich skupin o 14 sezenich, aby napomohli
reminiscenci na lepsi kognitivni funkce a zapamatovani. Ke zlepSeni kognitivnich funkei po
intervenci doslo u komunitnich a reziden¢nich vzorki. Komunitni skupiny vykazovaly vy-
znamné zlepSeni celkové nalady souvisejici s jejich demenci. V zavéru vyzkumu se proka-
zalo, ze poskytovatelé zdravotni péCe by meli zvazit kognitivni stimulaci jako doplitkovou
intervenci pro starsi pacienty, kteti dostavaji obvyklou péci pro symptomy souvisejici s de-

menci (Zubatsky et al., 2023).
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Validacni terapie podle némecko-americké psychoterapeutky Naomi Feil je psy-
choterapeuticky ptistup, ktery byl vyvinut pfedevs§im pro péci o osoby s demenci, predevsim
s ACH. Cilem terapie je piijmout prozitky a emoce osob s demenci a dat jim podporu
a potvrzeni v jejich svété. Terapie je urcena pro aktivni naslouchani, respektovani prozivani
osoby a vytvoreni empatického a respektujiciho vztahu mezi pacientem a terapeutem. Tera-
pie je zalozena na divéte, empatii, ucte, piijeti a respektu. Validace je jinymi slovy hodno-
ceni, uznani hodnoty ¢lovéka a potvrzeni jeho emoci. Je principem toho, ze minulost ovliv-
nuje pritomnost clovéka. Osoba s demenci se zacina ztracet v realité a vraci se do minulosti.
Vzpomina na détstvi a zpracovava rizné nevytesené situace, prozitky a traumata, které zi-
stavaji uchovany v dlouhodobé paméti. To, co jedinec proziva, se projevuje navenek ve
form¢ urcitého chovani (Malikova, 2020). Validac¢ni terapie se fidi deseti zakladnimi prin-
cipy. Lidé jsou jedine¢ni a musi se s nimi zachazet jako s jednotlivci. Lidé jsou hodnotni bez
ohledu na to, jak jsou dezorientovani. Chovani dezorientovanych lidi mé svtij divod. Cho-
vani ve stafi neni pouze funkci anatomickych zmén v mozku, ale odrazi kombinaci fyzic-
kych, socialnich a psychickych zmén, které probihaji béhem Zivota. Stafi lidé nemohou byt
nuceni zménit své chovani. Chovani Ize zménit pouze v piipad¢, ze je doty¢ny chce zménit.
Stafi lidé musi byt ptijimani bez posuzovani. S kazdou etapou Zivota jsou spojeny konkrétni
zivotni ukoly. Nedokonceni ukolu ve vhodné fazi zivota mize vést k psychickym problé-
mim. Kdyz novéjsi pamét’ selze, starSi dospéli se snazi obnovit rovnovéhu ve svém Zivoté
je funkéni sluch, poslouchaji zvuky z minulosti. Bolestivé pocity, které ditvéryhodny poslu-
cha¢ uznéava a ovéfuje, se zmensi. Bolestivé pocity, které jsou ignorovany nebo potlacovany,
ziskaji na sile. Empatie buduje divéru, snizuje tizkost a obnovuje distojnost (Naomi Feil,

validation therapy, and alzheimers, 2018).
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Integrovana validacni terapie je novéjsi pfistup vyvinut kanadskou vSeobecnou se-
strou Nicole Richard. Vyuziva se pii péci o pacienty s ACH, Tato terapie se zaméfuje na
komunikaci a vztahové dovednosti. Cilem je potvrdit emocionalni a psychické potieby
téchto osob a posilit jejich pocity sebeucty. Richard vytvofila tento piistup s dirazem na
empatii a respekt vii¢i osobdm s demenci. Integrovana valida¢ni terapie miize byt pouzita
jako soucdast péce o osoby trpici ACH. Prvni pfistupy k integrativni validaci podle autorky
se objevily v 90. letech 20. stoleti v celostatni pracovni skuping praktiki, uciteli a manazera
v geriatrické péci, do které byla zapojena i samotna Richard. Tyto ptistupy priabézné rozvi-
jela a uptesnovala. Integrativni validace podle Richard odkazuje v riznych ohledech na
stejné principy (pfistup zaméteny na Clovéka, uznani a ocenéni). Na rozdil od validace dle
Feil se integrativni validace do zna¢né miry vyhyba technikdm dotazovani a interpretacim
symboli. Vychozim bodem Integrativni validace podle Richard neni jako u validace podle
Feil nedokoncena zalezitost clovéka s demenci, kterou je tfeba nasledné fesit nebo kterou se
osoba s demenci snazi vyfesit. Aniz bychom popirali zakladni procesy organického one-
mocnéni mozku, integracni validace podle Richard je v podstaté zaloZena na zdrojich ne-
mocné osoby. Neuropatologicky podklad nevede k jednani ve smyslu potieby korekce pro
specifickou praci s lidmi s demenci v institutu pro valida¢ni terapii. Nicole Richard tak vy-
vinula praktickou metodu pouzitelnou v kazdodenni péci a rodinném zivote. Timto zptso-
bem se integrativni validace mohla v praxi Siroce rozsifit jako metoda zaméfena na zdroje,
ocenovaci metoda setkdvani a komunikace s lidmi s demenci, kterd se zaméfuje na indivi-

dualitu a dustojnost lidi (Richard et al., 2016)
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Bazalni stimulace je metoda péce , ktera ma za cil zlepsit vztah k vlastnimu télu
a okoli prostfednictvim cilenych smyslovych podnétt. Piibuznym umozniuje zvysit pohodu
pacientll s demenci. Zejména lidé upoutani na 1izko uz nemaji moznost vnimat své télo
a citit sami sebe. Pacienti Casto zacinaji s neustale se opakujicimi pohyby, jako je klepani,
vrténi nebo Skrabani. To 1ze omezit védomou stimulaci téla, naptiklad tfenim pazi zinkou pfi
hygieng, ptikladanim htejivych nebo chladivych obkladid (v zavislosti na ro¢nim obdobi)

nebo pouzivanim masazniho mic¢ku (Basale Stimulation in der Pflege, 2017).

Zékladni prvky konceptu bazélni stimulace je stimulace somaticka, vestibularni
a vibraéni. Jejich cilem je za prvé stimulovat vnimani téla a zabezpecit Zivotni funkce, jako
je napt. dychani, ptijem potravy, polohovani, spanek a potteba aktivity. Druhym cilem je
posilit pohybové schopnosti, vytvofit divéru v sebe sama, zajistit pocit jistoty a bezpeci
a navazat komunikaci. Nejvice vyuzivany prvek bazalni stimulace je somaticka stimulace,
uplatiiujici pfedevsim kvalitu dotekd, které poskytuje oSetfovatelsky persondl, a Setrnou ma-
nipulaci s t&lem klienta. Setrny a kvalitni dotek véetn& manipulace s télem umoziuji klien-
tovi orientovat se v situaci, nevyvolava v mysli bolest a podporuje duvéru v personal (IN-
STITUT Bazalni stimulace s.r.o., 2024). Bazalni stimulace v osetfovatelstvi dle Frohlichové
(70.1éta) poukazuje na to, ze lidé jsou vnimajici bytosti, nikoliv stroje, a tak vyvoj kazdého
jedince nelze ptedpokladat a uéit podle urcitého vzoru. Kazdy ¢loveék se udi jinak to, co jedna
véc zpusobi jednomu ¢loveéku, mize mit na druhého tplné jiny ucinek, piesto jsou lidé ovliv-
néni svym prostfedim. Koncepce bazalni stimulace v oSetfovatelstvi pfedpoklada, ze nékteré
zku$enosti vice podporuji prospésny rozvoj, ale nékteré jsou naopak méné piiznivé nebo
Skodlivé. Tento smér mysleni si klade za cil nabidnout postizené osobé nejlepsi mozny roz-

voj (Basale Stimulation in der Pflege, 2017).

Cilem zakladni bazalni stimulace jsou kromé primarniho cile citéni vlastniho téla
a priméten¢ho rozvoje sledovani bazalni stimulace 1 dalsi cile, jako je upevnéni zdravi
a pohody, podpora participace a sebeuréeni, rozvoj zkusenosti, bezpeéné komunikace a bu-
dovani diveéry, vnimani prostfedi a objevovani jeho vlivu, rozvijeni vztaht s ostatnimi lidmi,

rozvijeni vlastniho rytmu (Basale Stimulation in der Pflege, 2017).
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Muzikoterapie je forma kognitivni rehabilitace, ktera vyuziva hudbu k podporte fy-
zického, emocionalniho, socialniho nebo kognitivni stimulace. Muzikoterapie vyZaduje od-
borny vycvik v oblasti muzikoterapie. VSeobecné sestry mohou v rdmci své praxe integrovat
hudebni prvky pfi péci o pacienty, ale pro plnohodnotnou muzikoterapii je obvykle potiebny
specializovany muzikoterapeut. Pokud by chtéla vSeobecna sestra provadét muzikoterapii,

je zapotiebi ziskat certifikaci v této oblasti.

Muzikoterapie ma pozitivni u¢inky na lidi s demenci, podporuje kognitivni funkce
a emoc¢ni a behavioralni regulaci. Poslech hudby umoziuje neverbalni formu komunikace
zaloZenou na empatii, emocionalnim sdileni a vzajemném porozuméni. Dokonce i1 v pozd-
nim stadiu nemoci, kdy se ostatni podnéty zdaji byt neucinné a socialni interakce se ztraci,
osoby s demenci stale vyhledavaji hudbu a zabyvaji se ji. V soucasné dobé¢ existuje rostouci
mnozstvi literatury zaloZené na ditkazech, kterd potvrzuje G€inky hudebni intervence na ko-
gnici, psychologické a behavioralni symptomy u pacientit s demenci. Muzikoterapie tak
muze predstavovat slibnou, ndkladové efektivni a nefarmakologickou intervenci v péci o

pacienty s demenci bez vedlejsich uc¢inkd (Raglio, Attardo, 2020).

Ve studii z roku 2022 se autofi zabyvali hudebni paméti u ACH, terapeutickymi
ucinky studii vyuzivajicich muzikoterapii na ACH a potencialnimi mechanismy, které jsou
zakladem téchto terapeutickych uc¢inkl. Tvrdi, Ze vzhledem k tomu, ze ACH zacina desitky
let pfed projevem klinickych symptomu, hudebni intervence mohou byt slibnym prostred-
kem k oddaleni a zpomaleni neurodegenerace u jedinct s rizikem ACH, jako jsou jedinci s
genetickym rizikem nebo subjektivnim kognitivnim poklesem. Hudebni pamét’ je u pacientt
s ACH castecné usetiena, a to 1 pfes zdvazné deficity epizodické paméti. Pacienti s ACH se
mohou ucit nové pisné, kddovat nové verbalni informace a emocionalné reagovat na hudbu.
Utinky hudby podpofily vyuZiti a rozvoj muzikoterapie pro 1é¢bu ACH. Muzikoterapie je
snadno proveditelna a dobie snasena vétsinou pacienti a jejich pecovateli. Uéinky u pacienti
s ACH zahrnuji pozitivni naladu, sniZeni depresivniho skore a uzkostnych rysi, zlepSeni

autobiografické paméti, verbalni plynulost a poznavani (Matziorinis, Koelsch, 2022).
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Piizpisobeni prostiedi publikovali v roce 2020 Fleming a Bennet jako tezi, o ne-

farmakologickém pfistupu v pfizpiisobeni prostfedi na maximalizaci moznosti blahobytu pro

lidi zijici s demenci prostiednictvim fyzického designu (Fleming et al., 2020).

Postup je nasledujici:

10.

Nenépadné snizovat rizika — lidé s demenci potfebuji vnitini i vné&jsi prostiedi, které
je bezpe¢né a snadno se V ném pohybuje.

Potencialni rizika musi byt odstranéna. Bezpe¢nostni prvky musi byt nenapadné, pro-
toze zjevné prvky, napt. zamcené dvete, mohou vést k frustraci a hnévu.

Poskytovat lidské métitko — velikost budovy miize ovlivnit chovani a pocity ¢loveéka
s demenci.

Umoznit lidem vidét a byt vidéni — poskytnuti snadno srozumitelného prostiedi po-
muze minimalizovat zmatky. Pro lidi s demenci je zvlasté dilezité, aby byli schopni
rozpoznat, kde jsou, odkud pfisli a kam mohou jit.

Spravovat arovné stimulace — omezte nezadouci stimulaci — demence snizuje schop-
nost filtrovat stimulaci a vénovat se pouze tém vécem, které jsou dulezité, ¢lovek s
demenci se stava stresovanym, pokud je dlouhodobé vystaven velkému mnozstvi sti-
mulace. Vizualni stimulace je stejné stresujici jako pfili§ mnoho sluchové stimulace.
Ridit urovné stimulace — optimalizovat stimulaci — umoznit osobé s demenci vidét,
slySet a citit véci, které jim davaji podnét o tom, kde jsou a co mohou délat. To mize
pomoci minimalizovat jejich zmatek a nejistotu. Pokoj musi byt peclivé navrzen tak,
aby nepftispival k nepotadku a nestal se pftili§ stimulujici.

Podporovat pohyb a zapojeni — cilevédomy pohyb muize zvysit angazovanost a udr-
zet zdravi a pohodu. Cesta musi byt bez piekazek a slozitych rozhodovacich slozek.
Vytvofit znamé misto — ¢loveék s demenci je schopen vice vyuzivat a uzivat si mista
a predméty, které jsou mu znamé z raného Zivota. Proto se zapojuje osoba s demenci
do personalizace prostiedi jejimi znamymi predméty.

Poskytnout mista, kde mtize byt pacient sam nebo s ostatnimi — lidé s demenci musi
mit moznost si vybrat, zda budou sami, nebo budou travit €as s ostatnimi.

Design jako odpovéd’ na vizi zpisobu Zivota — volba Zivotniho stylu nebo filozofie
péce se bude Vv zafizenich liSit. Nékteti se zaméti na bézné Cinnosti kazdodenniho
Zivota, jini na myslenky a rekreace, dalsi budou klast diiraz na zdravy zivotni styl

nebo duchovni reflexi (Fleming et al., 2020).

37



Nutri¢ni oSeti‘eni jako nefarmakologicka intervence ma za cil upravit dietni pfijem
mikrozivin (vitaminy a mineraly) a makroziviny (bilkoviny, tuky, sacharidy) prostfednic-
tvim specifickych doplikl nebo v kombinaci prostfednictvim stravy. Adekvatni vyziva je
nezbytna pro zdravi mozku, protoZe je zapojena do biologickych drah, které snizuji oxidacni
stres a zanét, podporuji zdravi cév a také zlepsuji signalizaci neuronovych bun¢k a funkci
neuronovych bunék. Navzdory omezenym dikazim o u¢inku nutriéni 1é¢by na kognitivni
vysledky a vyznamnym metodologickym problémtim jsou data slibna. Jednotlivé studie
prokazaly pfiznivy G¢inek suplementace vitaminem B na pamétovou vykonnost u pacienti
s kognitivnim deficitem a také zlepSeni kognitivni vykonnosti suplementaci kyseliny do-
kosahexaenové a kyseliny eikosapentaenové a flavonoly. Velké studie suplementace vi-
taminem E prokazaly opozdénou progresi funkéniho poklesu a ACH. Studie poukazuje na
to, Ze budouci vyzkum by mél zopakovat tato zjisténi tim, Ze se zaméfi na provadeni klinic-

kych studii v dostate¢né velikosti a trvani (Sikkes et al., 2021).

Vyziva je jednim z ovlivnitelnych rizikovych faktori poklesu kognitivnich funkci
a demence Alzheimerovy choroby, a je proto vysoce relevantni v kontextu prevence. Znalost
kvality stravy v klinickych populacich ve spektru ACH vsak chybi. V roce 2020 byl prove-
den vyzkum, ve kterém byla zkoumana souvislost mezi kvalitou stravy a kognitivnim po-
Skozenim u demence s Alzheimerovou chorobou. Zahrnul 357 ucastniku a bylo hodnoceno
dodrZovani dietnich pokyni (slozky: zelenina, ovoce, vldknina, ryby, nasycené tuky, trans-
tuky, sil a alkohol) a kognitivni vykon (domény: pamét’, jazyk, visuoprostorové fungovani,
pozornost a vykonné funkce). V celkové populaci linearni regresni analyzy ukazaly, Ze niz§i
pfijem zeleniny je spojen s horSimi globalnimi kognicemi, vizuoprostorovym fungovanim,
pozornosti a vykonnymi funkcemi. U ACH byly nizsi celkové dodrzovani dietnich pokynt
a vys$i pfijem alkoholu spojeny s hor$i paméti, niZz§im piijmem zeleniny s horSimi global-
nimi kognicemi a vykonnou funkci a vy$§im pfijmem trans-tukd s hor§imi vykonnymi funk-
cemi. Zavérem bylo uvedeno, ze suboptimalni strava je spojena s vazné&jsi poruchou kognice
— tato souvislost je vétSinou pifisuzovana niz§imu piijmu zeleniny a je nejvyraznéjsi u de-

mence (Fieldhouse et al., 2020).
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Télesna cvifeni Vv ramci oSetfovatelstvi ve spolupraci s fyzioterapeuty jsou velmi
ptinosné. Je tteba podotknout, ze diikazy o pozitivnim Gcinku télesného cviceni na globalni
kognitivni schopnosti pfibyvaji s konzistentnimi sttednimi velikostmi uc¢inku uvadénymi ze

systematickych pichledii a metaanalyz (Sikkes et al., 2021).

Nefarmakologické pfistupy, v¢etné cvicebnich programti, byly navrzeny pro zlepseni
kognitivnich funkci a behavioralnich symptomd, jako je deprese, agitovanost nebo agrese,
pti 1éCbe pacientil s Alzheimerovou chorobou. Fyzickd inaktivita je skutecné jednim z hlav-
nich ovlivnitelnych rizikovych faktort u pacient s ACH. Naptiklad Nordic Walking je typ
aerobniho cviceni, prospiva zdravi starnouci populace, existuje jen malo dikazii o tom,
ze by pacienti s ACH mohli mit z této nefarmakologické 1écby prospéch. V této souvislosti
provedli studii u 30 pacientti s mirnou/stiedni ACH, aby vyhodnotili, zda ovliviiuje kogni-
tivni funkce. Vyzkum podstoupilo 15 pacientu v terapii orientace realitou, muzikoterapii,
motorickou, proprioceptivni a posturalni rehabilitaci a 15 pacientl kromé aktivit provade-
nych kontrolni skupinou také experimentalni skupinou s frekvenci 2x tydné. Neuropsycho-
logicka vysetfeni a hodnoceni dennich aktivit a kvality zivota byla provedena na zacatku
a po 24 tydnech. 22 pacientil, véetné¢ 13 v kontrolni skupiné a 9 v experimentalni skuping,
dokoncilo program aktivity po 24 tydnech. Experimentalni skupina prokdzala vyznamné
zlepSeni v testech. Byla schopna zlepsit kognitivni funkce, jako jsou schopnosti vizualné-
prostorového uvazovani, verbalni epizodickd pamét’, selektivni pozornost a rychlost zpraco-
vani u pacientt s ACH. Apeluji na to, Ze pokud budou vysledky potvrzeny dal§imi studiemi
s veétSim poctem pacientll a delSim tréninkovym obdobim, mohou byt Nordic walking vy-
hlidkou na bezpec¢nou a pravdépodobné uZite¢nou strategii ke zpomaleni kognitivniho po-

Skozeni u mirné/stitedni ACH (Angiolillo et al., 2023).
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3.35 Certifikace v Ceské republice
Certifikat VaZka piedstavuje znacku kvality, udéluje ji Ceska alzheimerovska spo-

lecnost na zaklad¢ provedeného auditu v uréeném zatizeni na 24 mésici. Po uplynuti této
doby musi zatizeni znovu obh4jit certifikat. Certifikat ovliviiuje kvalitu poskytovanych slu-
7eb. Audity provadi vyskoleni pracovnici, ktefi jsou uvedeni na strankach CALS.
K datu 2024 ma certifikat udéleno 72 zatizeni v Ceské republice (Pravidla pro ud&lovani

certifikdtu Véazka, 2015).

Audit hodnoti veskera kritéria, kterd jsou definovana v dokumentu Kritéria hodno-
ceni kvality Vizka. Audit provadi tym auditort Ceské alzheimerovské spoleénosti, ktery ma
minimalné¢ 3 ¢leny. Tym mé ur¢eného vedouciho, ktery zpracovava hodnotici zpravu. Audit
probihd ve sjednaném terminu, kdy Zadatel poskytuje auditorim veskerou potiebnou sou-
¢innost. Audit probihda v zafizeni, které zada o certifikaci, po nezbytné dlouhou dobu, zpra-
vidla jeden pracovni den. Hodnoceni kritérii je vyjadieno jednak jako splnéno x nesplnéno
nebo je kritérium hodnoceno na pétistupnové skale A, B, C, D, E. Pokud je udéleno hodno-
ceni A, znamena to, Ze je hodnocen vyborné, nadprimérné a dosahuje 100 %. Hodnoceni B
vyzaduje splnéni pozadavkll bez vyhrady 85 %. Hodnoceni C spliiuje pozadavky s uréitou
pfijatelnou vyhradou a dosahuje 70 %. D oznacuje hodnoceni uspokojivé s vyraznéjsimi
vyhradami 50 %. Hodnoceni E znac¢i zdvaznou neshodu coz neni pfijatelné = 0 %. Hodno-
ceni kritérii kvality Vazka obsahuje klicova kritéria, u nichz je nutné obdrzet dané¢ minimalni

hodnoceni (Pravidla pro udélovani certifikatu Vazka, 2015).
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4 VYSLEDKY

V nésledujici ¢asti jsou uvedeny studie, které se zabyvaly tématem efektivity nefar-

makologickych pfistupti v oSetfovatelstvi u pacient s Alzheimerovou chorobou.

4.1 Vysledky studii efektivity nefarmakologickych pristupi

v oSetirovatelské péci o pacienta s Alzheimerovou chorobou

Vysledky studie reminiscen¢ni terapie na poznavani,
depresi a kvalitu Zivota u starSich lidi s Alzheimerovou chorobou.
Autor Nazev prace | Cil studie Klic¢ové Pouzita Hlavni
a rok vydani teoretické | metodologie zjisténi
pojmy vyzkumu
CAMMI- | Effects of Re- | Cilem stu- | reminicence | Literarni re- Reminis-
SULLI miniscence die bylour- | therapy; Serse cencni tera-
Davide Ma- | Therapy on Cit uzite¢- | Alzheimer’s pie ma po-
riaa, Cognition, nost remi- disease; tencial byt
CIPRIANI Depression niscencni aging; rutinni ne-
Gabrieleb, | and Quality of | terapie na cognitive farmakolo-
GIUSTI Life in Elderly | poznavani, function; gickou
Emanuele People with depresi a depres- 1é¢bou pro
A MARIAC | Alzheimer’s kvalitu zi- | sion; quality star$i lidi s
Castelnu- Disease: A vota pro of life ACH, diky
ovo, Gian- Systematic stars$i lidi svym Sir§im
lucaa Review of s Alzheime- ucinklim na
Randomized | rovou cho- jednotlivce.
Controlled robou
Trials 2022

Tabulka 1: Vysledky studie reminiscencni terapie; vlastni zpracovani
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https://www.mdpi.com/search?q=reminiscence+therapy
https://www.mdpi.com/search?q=reminiscence+therapy
https://www.mdpi.com/search?q=Alzheimer%E2%80%99s+disease
https://www.mdpi.com/search?q=Alzheimer%E2%80%99s+disease
https://www.mdpi.com/search?q=aging
https://www.mdpi.com/search?q=cognitive+function
https://www.mdpi.com/search?q=cognitive+function
https://www.mdpi.com/search?q=depression
https://www.mdpi.com/search?q=depression
https://www.mdpi.com/search?q=quality+of+life
https://www.mdpi.com/search?q=quality+of+life

Studie méla za cil zhodnotit G¢innost reminiscencni terapie u starSich pacientl
s ACH. Syntetizovali vysledky randomizovanych kontrolovanych studii, které zkoumaly
ucinky reminiscencni terapie na kognici, depresi a kvalitu Zivota u starSich lidi s ACH podle
nejnovejSiho prohlaseni PRISMA. Dva autofi piehledu extrahovali zajimava data, jejichz

vysledky byly kognice, deprese a kvalita zivota (Cammisuli et al., 2022).

Do zavérecné analyzy bylo zahrnuto celkem pét ¢lanki. Zjisténi z celého svéta uka-
zala, Ze reminiscencni terapie, provadéna v individualnich nebo skupinovych sezenich ale-
spoii jednou tydné po dobu 30-35 minut po dobu 12 tydnd, je u¢inna pii podpote globalniho
poznavani, zmiriovani deprese a zlepSovani specifickych aspektt kvality zivota u starSich
lidi s ACH. Zavér studie ukazal, Ze reminiscencni terapie ma potencial byt rutinni nefarma-
kologickou 1é¢bou pro starsi lidi s ACH diky svym S$ir§im ucinkim na jednotlivce, pokud
jde o kognitivni vitalitu a podporu emoc¢niho stavu, s pozitivnimi disledky pro kazdodenni

zivot pacienta (Cammisuli et al., 2022).
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rovo chorobou

Vysledky studie vlivu muzikoterapie na kognitivni funkce u pacienti s Alzheime-

pacienty bez

intervence

Autor Nazev Cil studie Klicové Pouzita Hlavni
prace a rok teoretické | metodologie zjisténi
vydani pojmy vyzkumu
BLEIBEL, | The effect of | Cilem studie | AD; Alzhei- systema- Vysledky
Malak; music the- | bylo shrnout | mer’s dise- ticky pie- ukazaly, ze
CHEIKH, rapy on co- dikazy o ase; Cogni- | hled rando- | ve srovnani
Ali EL; gnitive ucinku mu- | tive functi- | mizovanych | s riznymi
functions in | zikoterapie | ons; Music | kontrolova- | kontrolnimi
SADIER, ) ) ) ) ) ) ]
. patients with | nakogni- | intervention; | nych studii | skupinami
Najwane ] ]
Said Alzheimer's | tivni funkce | Music the- dochazi po
aid;
disease 2023 | u pacientu s rapy. aplikaci mu-
ABOU-AB- ACH ve zikoterapie
BAS, Linda srovnani s ke zlepseni

kognitivnich

funkeci.

Tabulka 2: Vysledky studie vlivu muzikoterapie; vlastni zpracovani

Cilem studie bylo shrnout dikazy o u¢inku muzikoterapie jednak samostatné nebo

v kombinaci s farmakologickou 1é¢bou na kognitivni funkce u pacientti s ACH ve srovnani

S pacienty bez intervence. Systematicka reSerSe byla provedena v databazich PubMed,
Cochrane library a HINARI. Autofi studie dohledali ¢lanky publikované od 1. ledna 2012

do 25. ¢ervna 2022. Zahrnuli v§echny randomizované kontrolované studie, které porovna-

valy muzikoterapii se standardni péc¢i nebo jinou intervenci a hodnocenim kognitivnich

funkci. Kognitivni vysledky zahrnovaly globalni poznavani, pamét, jazyk, rychlost zpraco-

vani informaci, verbalni plynulost a pozornost (Bleibel et al., 2023).
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Ve vysledku bylo celkem 8 studii ze 144, které splnily kritéria pro zatazeni. Z celko-
vého poctu studii byly 4 provedeny v Evropé, 3 v Asii a 1 v USA. Hodnoceni kvality ziska-
nych studii odhalilo, Ze 6 z 8 studii bylo vysoce kvalitnich. Vysledky ukazaly, ze ve srovnani
s riznymi kontrolnimi skupinami dochazi po aplikaci muzikoterapie ke zlepSeni kognitiv-
nich funkci. VéEtsi efekt byl prokazan, kdyz jsou pacienti zapojeni do tvorby hudby pfi pou-
ziti aktivni hudebni intervence (Bleibel et al., 2023).

V zavéru lze fici, ze vysledky studie zdiraziuji potencidlni pfinos muzikoterapie
jako doplnkové moznosti 1éCby jedincii s ACH a diilezitost dalSiho vyzkumu v této oblasti.
K tplnému pochopeni u¢inkt muzikoterapie, stanoveni optimalni intervencni strategie a po-
souzeni dlouhodobych t¢inkd muzikoterapie na kognitivni funkce je zapotiebi dalsiho vy-
zkumu (Bleibel et al., 2023).
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Vysledky vlivu reminiscen¢ni terapie zaloZené na modelu SolCos v pecovatelskych
domech
Autor Nazev Cil studie Klicové Pouzita Hlavni
prace a rok teoretické | metodolo- zjisténi
vydani pojmy gie
vyzkumu
BOGAERT, SolCos mo- | Cilem studie Alzhei- randomizo- | Analyza
Van; del-based bylo pro- mer's dise- | vana kon- ukazala
TOLSON, D; individual | zkoumat vliv ase;de- trolovana | vliv na de-
EERLIN- reminis- reminiscce mentia; studie presivni
GEN,R; cence for | nadepresivni | long-term symptomy.
REZBARLD; | older adults | symptomy, | facilities; Nebyl
WOTERS,K; | with mild to kognici a non-phar- vsak zjis-
PAQUE,K; moderate | chovani star- | macologi- tén Zadny
TIMMER- dementia in Sich lidi s cal inter- vliv na ko-
MANS,0; nursing ho- mirnou az ventions; gnici a
DILLES,T; mes 2016 stfedné t&7- older chovani.
ENGEL- kou demenci. | adults;re-
BORGHS,S minis-
cence the-
rapy.

Tabulka 3: Vysledky viivu reminiscencni terapie zalozené na modelu SolCos; viastni zpra-

covani

Studie zkoumala stimulaci formou reminiscence starSich dospélych s demenci pro-

vadénou individualné nebo prostfednictvim skupinovych sezeni v pecovatelskych domech.

Reminiscence ma vliv na chovani a pohodu jako alternativa k medikaci. Rezidentim s de-

menci poskytli individudlni standardizovanou reminiscencni terapii. Terapie byla provedena

v této studii vySkolenymi dobrovolniky z pecovatelskych domt. Ve srovnéani s kontrolni

skupinou, ktera dostavala obvyklou péci, vykazovali obyvatelé, kteti dostavali reminiscen-

¢ni terapii, vyrazné mén¢ depresivni ptiznaky.Individudlni reminiscen¢ni terapii se mohou

naucit a vyuzit dobrovolnici ke zlepseni péce v pecovatelskych domech (Van Bogaert et al.,

2016).
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Cilem bylo prozkoumat vliv standardizované individualizovan¢ intervence zalozené
na transformacnim reminiscenc¢nim modelu SolCos (tj. druh reminiscen¢ni terapie) na de-
presivni symptomy, kognici a chovani u starsich lidi s mirnou az stiedné tézkou demenci.
Vzhledem k omezenym moznostem farmakologické 1é€by nabizeji alternativni moznosti fy-

zické, smyslové, psychické nebo socialni intervence (Van Bogaert et al., 2016).

Studie byla provedena ve dvou pecovatelskych domech s 29 a 31 obyvateli v inter-
venéni a kontrolni skupiné. Osmnact dobrovolnikli z pecovatelskych domu bylo vyskoleno
k provadéni reminiscencni terapie. Pfed a po sezeni byly méfeny riizné hodnotici skaly. Ana-
lyza ukézala vliv na depresivni symptomy. Nebyl vSak zjistén zadny vliv na kognici a cho-
vani. Facilitatofi vnimali sezeni jako uzite¢na a pfijemna a ucastnici studie byli obecné po-
zorni, otevieni a spolupracovali. Vysledky studie ukazaly, Ze organizace standardizované
individudlni reminiscen¢ni terapie s dobrovolniky z peovatelskych domi byla proveditelna
a pozornost a ucast Ucastnikll studie byla celkové dobra. Studie doporucuje dalsi studijni
iniciativy, které by prozkoumaly potencidl individudlni reminiscencni terapie v ramci zamé-

feni na Clovéka, aby se zlepsila péce v pecovatelskych domech (Van Bogaert et al., 2016).
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Vysledky porovnani farmakologickych a nefarmakologickych intervenci u pacientu

s Alzheimerovou chorobou

Autor Nazev prace a | Cil studie Kli¢ové | Pouzita Hlavni
rok vydani teore- | metodo- zjisténi
tické po- logie
jmy vy-
zkumu
DAN- COMPARI- | Cilem studie | disorders | metaana- | Systema-
NENBAUM.Ta-| SONOF | byloshmout | "S/d 10 | Iyzaa 0 b
Alzhei- | systema-
tiana; PHARMACO- | poznatky z | mer’s di- ticky hledy a me-
WILLI- LOGICAND | publikova- | 568 | prehled | alyzy
physical
AMS,Sieanna; | NON-PHAR- | nych syste- | function, poskytuji
HOTCH- MACOLO- | matickych ;ﬁogm_t"’e ditkazy, 7e
unction,
KISS,Leah; GIC INTER- prehledi a | qualityof nefarmako-
MATOUK,Ni- | VENTIONS | metaanalyz 'r:een SZ logické in-
cole; HASEEB, | IN PEOPLE | nefarmakolo- | related tervence
Mehnoor; WITH AL- | gickych inter- begfs"" mohou
BARNES,Debo- | ZHEIMER’S | venci a po- zlepsit Siro-
rah E. DISEASE rovnat ucinky kou skalu
AND RELA- s aktudlné klinicky vy-
TED DISOR- | dostupnymi znamnych
DERS, 2018 léky proti vysledkl
ACH.

Tabulka 4: Vysledky porovnani farmakologickych a nefarmakologickych intervenci; vilastni

zpracovani

Cilem této studie bylo shrnout poznatky z neddvno publikovanych systematickych

prehledi a metaanalyz nefarmakologickych intervenci a porovnat velikost jejich G¢inkt

s aktudln€ dostupnou medikaci proti ACH. V poslednim desetileti bylo publikovano velké

mnozstvi randomizovanych, kontrolovanych studii nefarmakologickych intervenci u lidi

s Alzheimerovou chorobou a souvisejicimi poruchami (Dannenbaum et al., 2018).
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Prohledali zdroje na PubMedu a Cochrane Library a identifikovali systematické pie-
hledy a metaanalyzy farmakologickych a nefarmakologickych terapii u lidi s ACH. Nazvy
byly piezkoumany, aby identifikovali nejnovéjsi/komplexnéjsi publikace. Ve vysledku je
soucasna medikace proti ACH v souladu se zlep$enim fyzickych funkci, kognitivnich funkci
a chovani souvisejiciho s demenci, ale neexistuji zadné diikkazy o pfinosu pro kvalitu zivota
nebo pohodu osetiovatele. Systematické piehledy a metaanalyzy poskytly podstatné dikazy,
ze nefarmakologické intervence mohou zlepsit Sirokou Skalu klinicky vyznamnych vysledkt
u lidi s ACH, které jsou 2X az 3X vétsi nez v soucasnosti dostupnd medikace. Studie pouka-
zuje na to, ze je zapotiebi finanénich prostiedkt k zavadéni u¢innych nefarmakologickych
intervenci ke zlepSeni pohody lidi Zijicich s ACH a jejich oSetfovateltt (Dannenbaum et al.,
2018).
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Vysledky studie nefarmakologickych intervenci ke sniZeni bolesti u demence
Autor Nazev prace Cil studie Klicové Pouzita Hlavni
a rok vydani teoretické | metodo- zjisténi
pojmy logie
vyzkumu
GONZA- | Non-pharma- | Cilem studie | Pain, De- | Kvaziex- | Realizace ne-
LEZ- cological in- | bylo vyhod- mentia, perimen- | farmakologic-
VACA, Ju- | terventionsto | notit nefar- talni stu- kych inter-
) o Non-phar- )
lia;HER- | reduce pain in | makologické . die venci v oSetio-
. . ) macologi-
MANEN- dementia, intervence ] vatelské péci
_ cal inter-
DEZ, Mise- 2022 pro kontrolu ] pfinesla sni-
) ) vention.
ricordia a hodnoceni zeni bolesti o
Garecia; bolesti u pa- | Cognitive 11 %.
COBO, Sa- cientl se impair-
rabia; stiedné t&z- ment.
AZULEA, kou az téz- .
Nursing el-
Eva Me- kou demenci
derly
lendo;MO-
RENO,
Avelina

Tabulka 5: Vysledky studie nefarmakologickych intervenci ke snizeni bolesti; vlastni zpra-
covani

Studie z roku 2022 ve Spanélsku hodnotila nefarmakologické intervence ke sniZeni
bolesti u pacientl se stiedné tézkou az tézkou demenci pobyvajicich ve tfech zafizenich
dlouhodobé péce. Zucastnilo se 157 rezidentll S primérnym vékem 82 let. Rezidenti méli

nastavenou analgetickou 1é¢bu (Gonzalez-Vaca et al., 2022).
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Techniky jsou velmi zajimavé, protoze vétSina z nich je finanéné dostupna, snadno
se provadi a mé nizky pocet rizik a vedlejSich uc¢inka. Osetrovatelsky protokol se sklada
ze zakladniho méteni bolesti, po kterém nasleduje aplikace alesponi jedné z nefarmakologic-
kych intervenci po dobu sedmi dnti: Aplikace chladu: Chlad mitize byt vlhky (komprese)
nebo suchy (sacek s ledem). Aplikace tepla: Pomaha zmirnit bolest a svalové kiece. Teplo
muze byt vlhké (obklady, koupel) nebo suché (ohtivaci lahve). Pouceni pecovatell pii ma-
sazi: Bolest se zmirfiuje dotykem a relaxaci. Masaz Ize provadét hydratacnim krémem po
ranni hygiené a doporucuje se, aby pecujici nebo rodinni pfislusnici masaz opakovali 2x az
3x denné. Opatieni pro ochranu zivotniho prostiedi: Pohodlnd pokojova teplota, jemné
osvétleni, zamezeni hluku a nepomackané, Cisté a suché lozni pradlo apod. (Gonzalez-Vaca

etal., 2022).

Pti vychozim hodnoceni byla prevalence bolesti hodnocend pomoci Skaly PAINAD.
Zavedenim oSetfovatelského protokolu nefarmakologickych intervenci doslo ke sniZeni bo-
lesti 0 11 %. Analyza prokazala, ze nefarmakologické intervence byly u¢inné nezavisle na
dalsich faktorech, jako jsou dekubity nebo pohlavi. Provadéni nefarmakologickych inter-
venci pii poskytovani oSetfovatelské péce muze vést ke snizeni bolesti u lidi s demenci

(Gonzalez-Vaca et al., 2022).
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Vysledky studie srovnani mezi fyzickou a kognitivni terapii u pacientii s mirnou ko-
gnitivni poruchou a Alzheimerovou chorobou
Autor Nazev Cil studie | Klicové Pouzita Hlavni
prace a rok teoretické | metodologie zjisténi
vydani pojmy vyzkumu
FONTE, C; Comparison | Cilem této | Alzhei- Randomizo- | Studie uka-
SMANIA, N; between studie mer’s dise- | vana studie | zuje, ze ob¢
PEDRI- physical bylo po- | ase; cogni- terapie za-
NOLLA, A; and cogni- | rovnat fy- | tive the- chovaly ko-
MUNARI, D; tive tre- zickou a rapy; de- gnitivni
GANDOLFI, atmentin | kognitivni mentia; funkce u
M; PICELLI, patients terapii u | mini-men- ACH béhem
A; VARALTA, | with Mild pacientl tal state Sesti mésicu
V; BENNETI Cognitive Smirnou | examina- 1é¢by. Ko-
MV, BRUG- Impairment | kognitivni | tion; physi- gnitivni tera-
NERA, A; FE- | and Alzhei- | poruchou cal acti- pie vykazo-
DERICO, A; mer's dise- | a Alzhei- vity. valy za-
MUTI, E; ase merovou vazny po-
TAMBURIN, 2019 chorobou kles kogni-
S; SCHENA, F; tivniho vy-
VENTU- konu 3 me¢-
RELLI, M sice po tré-
ninku

Tabulka 6: Vysledky studie porovnani kognitivni a fyzické terapie; viastni zpracovani

Ackoliv studie z roku 2019 je prvni, ktera prokazuje, Ze kognitivni terapie nebyla
ucinnéjsi nez fyzicka terapie (kognitivni terapie vykazovaly zadvazny pokles kognitivniho
vykonu 3 mésice po tréninku), celkové vysledky této studie naznacuji, Ze fyzicka terapie
a kognitivni terapie maji podobnou t¢innost v nékolika kognitivnich doménach a mohou byt

zaclenény mezi nefarmakologickou 1é¢bu (Fonte et al., 2019).
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Cilem této studie bylo porovnat kognitivni terapii a fyzickou terapii u pacientli s mirnou
kognitivni poruchou a Alzheimerovou chorobou. Pacienti byli nahodné rozdéleni do kogni-
tivni terapie a do fyzické terapie po dobu 6 mésict. Globalni kognitivni funkce byly méteny

pomoci hodnoticiho nastroje MMSE (Fonte et al., 2019).
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DISKUZE

Cilem bakalatské prace bylo zmapovat a sumarizovat aktualni publikované poznatky
moznosti nefarmakologickych pfistupti v oSetfovatelské péci o pacienta s Alzheimerovou
chorobou.

Vyzkumna otazka byla stanovena ve znéni: Jaké jsou moznosti nefarmakologickych piistupti

Vv osetfovatelské péci o pacienta s Alzheimerovou chorobou?

Prace byla zaméfena na formulaci problému spocivajiciho v rostoucim poctu lidi s
Alzheimerovou chorobou v Ceské republice. Progndzy naznaluji, Ze za 30 let bude
s Alzheimerovou chorobou zit ptiblizné 280 000 lidi, coz piedstavuje vyzvu, na kterou neni

nasSe spolec¢nost plné ptipravena (Prevalence demence v Evrop¢, 2020).

V ramci zvoleného dil¢iho cile €.1 Analyzovat néstroje hodnotici kognitivni funkce
u pacienti s Alzheimerovou chorobou v oSetiovatelské praxi byly analyzovany hodnotici
nastroje. Predstaven byl test MoCa a MMSE. Bylo zjisténo, ze MMSE je efektivngjsi ke
sledovani poklesu kognice a MOCA je efektivnéjsi v identifikaci mirné kognitivni poruchy.
Dale byl uveden test SLUMS, ktery je dle vyzkumu Rosenzweiga z roku 2023 citlivéjsi na
mirné kognitivni poruchy neZ MMSE. Ascetain Demence 8 je dotaznik vhodny pro scree-
ning kognitivniho poskozeni v rusném prostiedi primarni péce. Stroopuv test byl uveden
v nékolika jazycich, ale studie publikovana Heeremou v roce 2023 ukézala, ze vysledky jsou
ovlivnény vékem, trovni vzdélani a pohlavim. Addenbrooksky kognitivni test je dal§i moz-
nost hodnoticiho néstroje voln¢ dostupna na webu www.kognice.cz. Test TYM ukézal od-
haleni vétSiny pacientd s Alzheimerovou chorobou a ve svété je velmi populdrni. Po zmapo-
véani hodnoticich néastrojii byly uvedeny testy, které byly v Ceské republice navrzeny ke zlep-
Seni diagnostiky demence na zaklad€ novych metod, které ptedstavil (Bartos, 2022). Je nutné
zdliraznit vyznam hodnoticich néstroji, konkrétné ALBA a POBAV. Tyto certifikované na-
stroje, schvalené ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky, pfedstavuji moderni alterna-
tivu k tradi¢nim diagnostickym postuptim a jsou ¢asoveé nenaro¢né. Myslim si, Ze je vhodné
zaCit vyuzivat nové testy k diagnostice Alzheimerovy choroby, obzvlast vyuzitelnym testem
k detekci této choroby je dle mého nazoru inovativni test ALBA, je rychle proveditelny bé-
hem péti minut a zabavny pro testované osoby. Nejsou tieba zadné pomucky a 0soba, ktera
testuje, ho muize fikat zpaméti. Je to nenaro¢né jak pro osobu, ktera testuje, tak i pro osobu

testovanou. Testy jsou snadngjsi na administraci i vyhodnoceni nez vétSina jinych testd.
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Dalsim dil¢im cilem €.2 bylo zhodnotit efektivitu nefarmakologicky pfistupt v oSet-
fovatelské péci o pacienta s Alzheimerovou chorobou. Z toho diivodu bylo dulezitym aspek-
tem prace zkoumani nefarmakologickych piistupt. Byly vyzdviZzeny metody jako je orien-
tace realitou, reminiscencni terapie, validac¢ni terapie, bazalni stimulace, muzikotera-
pie, prizpiisobeni prostiedi, nutri¢ni oSetieni a télesna cviceni. Piistupy hraji klicovou
roli v poskytovani kvalitni pé¢e. Nefarmakologické intervence v 1é¢bé Alzheimerovy cho-
roby oteviraji Siroké pole perspektiv, intervence zahrnuji holistické techniky, psychoterapie,
kognitivni metody a alternativni strategic. Nahlédnuti do vyzkumnych studii piineslo zjis-
téni, jako napiiklad orientace na realitu a kognitivni stimulac¢ni terapie, které¢ vyznamné
zlepSuji kognitivni funkce a chovani, a to zejména u pacientii s mirnou a stiedné tézkou

fazi Alzheimerovy choroby.

Ve studii publikované roku 2016 Van Boaert et al. uvedli, Ze reminiscen¢ni terapie
neméla vliv na kognici a chovani, ale ukazala vliv na depresivni symptomy. Naopak
ve studii z roku 2022 Cammisuli et al. zaznamenali, Ze reminiscen¢ni terapie je ucinna jed-
nak ke snizovani depresivnich symptomut a ma praveé velky vliv na kognitivni vitalitu. Re-
miniscencni terapie se jevi jako perspektivni, nebot’ nejenze poskytuje vyrazné zlepseni ko-
gnitivnich funkei, ale také efektivné snizuje ptiznaky deprese, coz navozuje diskusi o jejim
potencialu stat se standardni soucasti 1é¢ebného rezimu pro Alzheimerovu chorobu.
Ve studii Cammisuliho et al z roku 2022 je uvedeno, Ze u reminiscen¢ni terapie bylo statis-
ticky vyznamné zvyseni kognice a sniZeni deprese, u dalsi studie bylo zjisténo, Ze reminis-
cenéni terapie ma potencial byt rutinni nefarmakologickou intervenci u ACH, nebot’ ma §i-
roky ucinek na jednotlivce, jako je kognitivni vitalita a podpora emo¢niho stavu. U remi-
niscenéni terapie byl také zmapovan vzpominkovy kufiik. Lze proto konstatovat, ze vzpo-
minkovy kuftik je cennym nastrojem v péci o pacienty s Alzheimerovou chorobou. Ptinasi
nejen podporu paméti u této choroby, ale vyuziva se i v péstounské péci u piechodu déti do
nové rodiny naptiklad v projektu (Wojtylova Opava, 2015). Metoda vzpominkového kuftiku

vyzaduje uznani a dikladnéjsi zkoumani ve prospéch péce.

Mezi nefarmakologické pristupy byla uvedena integrovana valida¢ni terapie, coz
je novejsi pristup validaéni terapie. Zaméfuje se na komunikaci a vztahové dovednosti
u ACH. Metoda je u péce o pacienty s ACH vhodnéjsi nez validace, nebot’ se vyhyba tech-
nikam dotazovani a interpretaci symbold. Integrovana validace se v praxi rozsifila jako me-

toda zamétena na individualitu a distojnost lidi, coZ je ptinosnéj$i v péc€i o tyto pacienty.

54



Po prozkoumani studii bylo zjisténi, Ze G€¢innym nefarmakologickym pfistupem na
kognici bylo dle Bleibela et al. ve studii z roku 2023 pouzivani muzikoterapie. Muzikote-
rapie vstupuje do nefarmakologické péce s velkym potencidlem, jak odhaluji vyzkumné
prace, které¢ dokumentuji pozitivni vliv této terapie na kognitivni funkce. Nefarmakologické
intervence, jak studie ukazuji, mohou byt v mnoha ptipadech dvojnasobn¢ az trojnasobné
ucinngjsi nez nekteré dostupné farmakologické pristupy. Studie Matziorinise a Koeltsche
publikovana v roce 2022 ukazuje, ze muzikoterapie zahrnuje u pacienti s ACH zlep$eni na-

lady, sniZeni deprese, zlepSeni paméti a poznavani.

Dalsim zjisténim byl piinos nefarmakologickych pfistupi v oblasti bolesti, kde tyto
metody dle studie Gonzaleza-Vaca et al. z roku 2022 vyznamné snizuji bolesti, a to aZ
0 11 %. Analyza prokazala, ze intervence byly uc¢inné i u dal$ich faktort, jako jsou naptiklad
dekubity. Provadéni téchto technik pii poskytovani osetfovatelské péce mize vést ke snizeni

bolesti u lidi s Alzheimerovou chorobou.

Kombinace riznorodych nefarmakologickych ptistupti nabizi komplexni a individu-
alizovany pfistup k péci o pacienty s Alzheimerovou chorobou. Nejvice pfinosnym zjisténim
pro mé bylo, ze nefarmakologické pristupy mohou zlepsit Sirokou skalu klinicky vyznam-
nych vysledki, které jsou 2x aZ 3x vysSi neZ v soucasnosti dostupna medikace. Medikace
sice pfinasi zlepSeni fyzickych a kognitivnich funkci, ale neexistuji zadné dtikazy o pfinosu

ke kvalitnimu zivotu pacienta s Alzheimerovou chorobou.

Zaznamenala jsem, Ze mnozstvi vyzkumi se zabyva tim, zda urcité faktory Zivotniho
stylu pfispivaji k riziku Alzheimerovy choroby. Zaméfila jsem se na stravu, ktera je takeé
soucast nefarmakologického pfistupu Vv oSetfovatelské péci. Zaujal mé odborny clanek,
ve kterém se zamétovali na otazku, zda lze stravu vyuzit jako prostifedek k prevenci vzniku
Alzheimerovy choroby? Ve studii (Nicolle, 2023) v Anglii byl aplikovan kvalitativni vy-
zkum a autor vedl rozhovory s odborniky. Wheeler, zdravotnicky védec a znalec pro
Alzheimerovu chorobu v této studii uvedl, Ze aby bylo mozné vytvofit definitivni spojeni
mezi stravou a rizikem demence, potfebovali bychom velké studie, které potrvaji nékolik let
a lidé, kteti se stravuji 1épe, jsou obecné zdravejsi. Naopak autoti Fieldhouse et al., ze studie
zroku 2020 v Nizozemsku uvadéji, ze suboptimalni strava je spojena s vaznéjsi poruchou

kognice.
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V zavére¢né Casti bakalarské prace jsou prezentovany vysledky provedenych studii.
Tyto vysledky poskytuji ndhled na efektivitu navrzenych pfistupt a ukazuji, jak pestré mo-
hou byt nefarmakologické ptistupy u¢inné v oSetiovatelské péci o pacienta s Alzheimerovou
chorobu. Celkov¢ Ize zjisténi povazovat za krok vpted k lepSimu pochopeni a feSeni pro-
blému rostouci prevalence Alzheimerovy choroby. Dalsi vyzkumy by mély pokracovat v po-
silovani diagnostiky a zdokonalovani nefarmakologickych pfistupi pro zlepseni péce o pa-

cienty a moznosti zachovani jejich sobésta¢nosti do vyssich stadii onemocnéni ACH.
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LIMITY VYZKUMU/PRACE

Limitem piehledové studie byl nedostatek relevantnich odbornych ¢lanka v databa-
zich se zadanymi parametry a pouze zacateCnicka znalost autorky s praci s témito databa-

zemi.
DOPORUCENI PRO DALSI VYZKUM

Doporucuji provést dal$i vyzkum zaméteny na vysokou prevalenci Alzheimerovy
choroby, pfi¢emz by bylo vhodné zkoumat choroby a efektivitu riznych nefarmakologic-
kych ptistupii. Dlraz by m¢l byt kladen na porovnani téchto ptistupt. Dale by mél byt zma-
povan navrh vhodné metodologie pro hodnoceni dlouhodobych vysledki. Pro ptisti vyzkum
bych vyuzila kvalitativni vyzkum, se zaméfenim na efektivnost popisovanych metod v praxi,

aby se teoretické poznatky mohly propojit s praxi.
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DOPORUCENI PRO PRAXI/VYSTUP Z PRACE

Na zaklad¢ vyzkumu nefarmakologickych pfistupti v péci o pacienta s Alzheimero-

vou chorobou doporucuji nasledujici praktické kroky pro zlepseni osetfovatelské praxe:

Zavadét a podporovat rizné nefarmakologické ptistupy v osetfovatelské praxi pro paci-
enty s Alzheimerovou chorobou. Je nezbytné poskytovat osetfovatelskému personalu Sko-
leni tykajici se efektivnich metod podpory pacientt. Déle je dulezité dbat na individualizaci
nefarmakologickych pfistupti. Pfizptisobit pfistupy individudlnim potfebam pacienta s dira-
zem na jeho osobnost, zajmy a uroven kognitivniho postizeni. Klast draz na v¢asnou dia-
gnostiku Alzheimerovy choroby a okamzitou implementaci nefarmakologickych piistupt
s cilem maximalizovat pfinosy pro pacienty. Zajisténi prostiedi, které podporuje pacienty
S Alzheimerovou chorobou, véetné ptijemného designu, ptijemné atmosféry a moznosti sti-
mulace jejich smysld. Tyto kroky by mély vést ke zvySeni kvality oSetfovatelské péce

0 pacienty s Alzheimerovou chorobu.

Dale doporucuji pro osetfovatelskou praxi akreditované vzdélavaci programy uvedené
na narodnim centru o$etfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych obort kde se mohou vse-
obecné sestry piihlasit na vzdélavaci akei ,, Jak vySetrit pameét podle testit ALBA A POBAV*
nebo napiiklad na zakladni kurz bazalni stimulace (NCONZO, 2024). Dalsi vzd¢lavaci
instituce, ktera uskuteciiuje akreditované vzdélavaci programy je ¢eska spolec¢nost pro tré-
novéani paméti a mozkovy jogging CSTPMI. Spole¢nost byla podpofena Poslaneckou sné-
movnou Parlamentu Ceské republiky. Kazdym rokem je pofadan narodni tyden trénovani
paméti po celé Ceské republice. Cilem instituce je aplikovat trénovani paméti proti mentalni
deterioraci u starnouci populace do povédomi vefejnosti. Vzdélavaci program nabizi kurz

pro certifikované trenéry paméti (Ceska spole¢nost pro trénovani paméti a mozkovy jogging,
2020).

Vystupem z uvedené bakalaiské prace je odborny ¢lanek publikovany do odborného

casopisu (Neurologie pro praxi, Florence, Prakticky 1ékar).
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ZAVER

V bakalafské praci zpracované jako literarni piehled s nazvem Nefarmakologické
pfistupy v oSetfovatelské péci u pacienta s Alzheimerovou chorobou bylo hlavnim cilem
zmapovat a sumarizovat aktualni publikované poznatky moznosti nefarmakologickych pfi-

stupti v oSetfovatelské péci o pacienta s Alzheimerovou chorobou.

Shrnutim prace je zjisténi, Ze starnuti populace a s tim spojeny narist pacientd s Al-
zheimerovou chorobou piedstavuje nejen v Ceské republice naléhavy problém. Prognézy
ukazuji na alarmujici narast poctu lidi s Alzheimerovou chorobou za poslednich 30 let, coz
vyzaduje efektivni opatteni. Tento vyzkum se zamétil na zdokonaleni diagnostickych po-
stupll s pouZitim novych hodnoticich nastrojii a nefarmakologickych pfistupii. Soucasné
byly zkoumany nefarmakologické piistupy vyuzivané v ramci péce 0 pacienty s Alzheime-
rovou chorobou a hodnocena byla i jejich efektivita.

Pro bakalatskou praci byly urceny dva diléi cile. Prvnim dil¢im cilem bylo analyzo-
vat nastroje hodnotici kognitivni funkce u pacienti s Alzheimerovou chorobou v oSetiova-
telské praxi. Analyzou zdroji bylo zmapovano devét hodnoticich nastroji. Z celkového po-
¢tu byly uvedeny dva hodnotici nastroje vyvinuty ¢eskym autorem (Bartos, 2022). Nastroje
byly v praci identifikovany a popsany ke konkrétnimu typu Alzheimerovi choroby

a nasledné byly pospany druhy kognitivni poruchy které testy detekuji.

Druhym dil¢im cilem bylo zhodnotit efektivitu nefarmakologickych pfistupti v oSet-
fovatelské péci o pacienta s Alzheimerovou chorobou. Bylo identifikovano celkem 6 studii,
které odpovidaly zvolenym kritériim. Vysledky ukazuji, Ze nefarmakologické piistupy
Vv oSetfovatelské péci maji znacny vyznam a G€innost. Pfispivaji jak ke zlepSeni kognitivnich

funkci €1 udrZeni aktudlni kognitivni poruchy, tak k podpote fyzické aktivity.

V bakaléiské praci bylo zmapovano celkem devét nefarmakologickych piistupt.
Véiim, Ze tato prace piinese nové poznatky nejen pro odbornou veiejnost, ale i pripadné
zajemce o problematiku, napf. z fad rodinnych pfislusnikii nemocnych ACH. V zavéru bych
chtéla navrhnout diikladnéjsi integraci hodnoticich nastrojii a zdlraznit vyznam aplikace
nefarmakologickych pfistupti v praxi. Dalsi vyzkum a inovace jsou nezbytné K posileni
schopnosti Ceské republiky efektivné reagovat na rostouci vyzvu péce o pacienty s Alzhei-

merovou chorobou.
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PRILOHY

Priloha A — Geriatricka Skala deprese

U kazdé otazky zakrouzkujte odpovéd', ktera nejlépe vystihuje, jak jste se v poslednim tydnu
citil/a:

GERIATRICKA SKALA DEPRESE DLE YESAVAGE (GDS -15)

U kazdé otdzky zakrouZkujte odpovéd’, ktery nejlépe vystihuje, jak jste se v poslednim
tvdnu citila/a:

1. Jste se svym Zivotem v zdsadé spokojen/a? ano ne
2. Zanechal/a jste mnoha svych ¢innosti a zajma? ano ne
3. Mate pocit, ze Va3 zivot je prazdny? ano ne
4. Nudite se éasto? ano ne
5. Jste vétSinou v dobré nalad&? ano ne
6. Bojite se, Zze se Vam piihodi néco zlého? ano ne
7. Citite se vétSinou 5tastny/a? ano ne
8. Citite se ¢asto bezmocny/4? ano ne
9. Zustiavate radéji doma, nez abyste vySel/a ven a délal/a néco nového? ano ne

10. Mite pocit, Ze v posledni dobé mate s paméti vice problémt nez ostatni? ano ne

11. Mate dojem, Ze je pékné zit v této dobé? ano ne
12. Ptipadate si zbyte¢ny/a? ano ne
13. Citite se pln/a energie? ano ne
14. Mate dojem, ze Vase situace je beznadéjna? ano ne
15. Mate dojem, Ze se vétiiné lidi vede lépe nez Vam? ano ne
Za kazdou odpovéd’ oznacenou tuénym pismem poéitejte 1 bod. Celkové skore ... bodu
Hodnoceni:

0-5  normdlni afekt 6-10  mima depresivita 11+ tézkd depresivita

Pravé proto, 7e je pouzivani hodné, je vice variant hodnoceni. Toto je nejéasté)si.

Druhé obvyklé hodnoceni je jen na 2kategorie:

0-5bodt norma, 6 a vice bodi — vyznamné podezieni na depresi, nutné odborné vy3etieni
zda se o depresi jedna a piipadna lécba. (V piipadé vysokého poétu bodi uz to neni podezieni
ale jistota na 99%)

Kratka verze, GDS -5 (Hoyl 1999) :
5 otazek vyznacenych tuéné (otazka ¢. 1,4, 8, 9a 14)
Hodnoceni: 2+ suspektni deprese, potiebné dalsi vysetieni

Geriatric Depression Scale je celosvétové roziifena $kala, jedna z nejéastéji pouzivanych pro
zjistovani deprese u seniorti. Ceska verze je publikovana napi.: Jirak R. 2004.Vysetfeni

psychickyeh funkei ve stafi. In Geriatrie a gerontologie, Kalvach Z, Zadak Z, Jirak R, et al.
(eds). Prague: Grada Publishing.

Obrazek 2: Geriatricka skala deprese dle Yesavage

Zdroj: Jirak, 2004



Priloha B — Stupnice pro méreni bolesti u pokrocilé demence (PAINAD)

Tabulka 2: Stupnice pro méreni bolesti u pokrocilé demence (PAINAD)

Obrdazek 3: Stupnice PAINAD pro meéreni bolesti u pokrocilé demence

Zdroj: Klevetova, 2010



