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UvVoD

S ohledem na prognézy Ceské Alzheimerovy spole¢nosti (CAS), které odhaduji, Ze v roce 2050
bude pocet pacientli s demenci dosahovat piiblizné 383 tisic, se demence stava stale
naléhavéj§im a rozifenym zdravotnim problémem nejen v Ceské republice, ale i po celém
svété. Tato nemoc ma znacny dopad nejen na postizené jedince, ale 1 na jejich rodiny a Sirsi
spolecnost. V této dob¢ se digitalni technologie ukazuji jako inovativni a slibné néstroje v
oblasti kognitivniho tréninku, ktery mutze pfinést zlepSeni kognitivnich funkci a zpomalit

progresi demence (CAS, 2013).

Cilem této diplomové prace je provést teoretickou analyzu moznosti vyuziti digitalnich
technologii v prevenci a managementu demence. Pomoci reSerSe dostupnych studii si klade za
cil zhodnotit soucasny stav poznani, identifikovat klicové trendy a zaroven zkoumat potencialni
sméry dalSiho vyzkumu v této oblasti. Prace se zaméfuje na analyzu dostupnych studii, které
zkoumaji ucinky digitadlniho kognitivniho tréninku na kognitivni funkce u osob s rizikem
demence nebo u jiz diagnostikovanych jedinct. Duraz je kladen na identifikaci nejuc¢innéjSich
strategii a technologii v této oblasti a na jejich mozné implementace v klinické praxi a vefejném

zdravotnim systému.

V dnesni dobé, kdy digitalni technologie ovliviiuji témét kaZzdou oblast naSeho Zivota, je klicové
polozit si otazku: Jak miizeme vyuzit tyto nastroje k prevenci a managementu demence, jednoho
jednotlivce, ale 1 na jejich rodiny a spolecnost jako celek, a s ristem primérné délky Zivota

populace se tento problém stava stale nal€éhaveéjSim.

Tato diplomova prace piedstavuje nejnovéjsi poznatky a pristupy vyuZivajici digitalni
technologie v oblasti prevence a managementu demence. Cilem prace je pfispét k lepSimu
pochopeni moznosti, které digitalni technologie nabizeji v boji proti demenci, a poskytnout

smérnice pro budouci vyzkum a intervence v této oblasti.
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CiLE A METODY PRACE
Teoreticky cil prace

Objasnit teoreticka vychodiska, kterd se nasledn¢ budou vyuzivat v reSerSni ¢asti diplomové

prace.
Hlavni cil prace

Prozkoumat a zhodnotit efektivitu kognitivniho tréninku, ktery vyuziva digitalni technologie,

jako nastroj pro prevenci a management demence, nasledné sestavit systematicky piehled.
Metody k dosaZeni cile

Pro dosazeni zadanych cili diplomové prace byla vyuzita metoda reserSe dostupnych studii,
které se zabyvaly problematikou prevence a managementu demence za pomoci vyuZiti
digitdlnich technologii. Analyza a vyhodnoceni ziskanych informaci spocivala v

prozkoumavani studii a odbornych ¢lanki.
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1 TEORETICKY PREHLED

Teoreticky piehled obsahuje teoretické pojmy souvisejici s danym tématem, coz poskytuje

zakladni rdmec porozuméni problematice a poslouzi 1 pro naslednou interpretaci vysledk.

1.1 Uvod do problematiky demence

Syndrom demence je fazen do tzv. organickych psychickych onemocnéni. Charakteristikou
téchto onemocnéni je piitomnost mikroskopického nebo makroskopického poskozeni mozku.
Demence jako takovd, je charakterizovana ubytkem kognitivnich funkci (Zvétova, 2017).
Satekova (2021) ve své publikaci uvadi, 7e ubytek kognitivnich funkci je zptsoben,
poskozenim mozkové kiry, na podkladé probehlého zanétlivého procesu nebo zménou
mozkového metabolismu. Zvétova (2017) dale ve své publikaci zmiiuje, Ze s postupujicim
onemocnénim dochdzi i ke zménam v oblastech behavioralnich a psychologickych. Jedna se
zejména o, poruchy spanku, ztratu sobéstacnosti, poruchy v chovani nebo nemoznost provadéni
béznych aktivit denniho zivota. Tyto zmény, které k ptiznakiim demence patii, jsou Castou

pricinou k institucionalizaci pacientli s demenci.

Demence, syndrom ovliviiujici pamét’, mysleni a schopnost vykonavat kazdodenni ¢innosti,
postihuje zejména star$i lidi, nemoc vSak nepostihuje kazdého ¢lovéka s postupujicim vékem.
Demenci mliZe zpisobovat fada nemoci, které postupné destruuji nervové buniky a poSkozuji
mozek, coZz vede ke zhorSeni kognitivnich funkci. Demence, €asto zahrnuje zmény nalad,
emoci, chovani a motivace, 1 kdyZz védomi zlstdva neporusené. Tento syndrom ma Siroké
dopady nejen na samotného jednotlivce s demenci ale i na jejich pecCovatele, rodiny a
spolecnost. Nizké pov€domi o demenci nebo jeji nepochopeni ¢asto vedou k jeji stigmatizaci a

ztizeni diagnostiky a poskytovani pé¢e (WHO,2023).

Demence pochézi z latinského slova ,,de mens®, coz v piekladu znamena ,,odmysl*“ mysleno
tedy jako upadek kognitivnich funkci u jedince. Jedna se tedy o chronické a progresivni
onemocnéni mozku, kde dochazi k poruseni vysSich korovych funkci, kam neodmyslitelné
fadime pamét’, mysleni, orientaci, schopnost uceni nebo schopnost feci. Poruchou téchto funkci
dochdzi ke sniZzeni motivace nebo také k nizsi kontrole emoci a k prohlubovéni asocialniho

chovani (Vostry et al. 2021).

Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) trpi demenci vice nez 55 milioént lidi na svété.
Nejcastéjsi formou demence je Alzheimerova demence (AD). Demence je povazovana za
sedmou nejcastéjsi pfi¢inu Gmrti, a je na prvnich pfickach v pfi€inach invalidity a ztraty
sobéstacnosti. Celosvétove je demence velice ekonomicky narocna a kazdy rok se objevi témér
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10 milionu novych diagnéz. WHO odhaduje celkovy pocet lidi s demenci na 82 milioni v roce
2030. V roce 2050 na neuveétitelnych 152 milionu lidi s diagnézou demence. V roce 2015 se
celosveétove vysplhala 1écba demence na 818 miliard dolarii, v roce 2019 to bylo 1,3 bilionu

dolart, pfi€emz z 85 % jsou tyto ndklady spiSe socidlni nezli zdravotni (WHO, 2023).

Podle WHO se do roku 2030 oc¢ekava zvyseni poctu lidi s demenci na 74,7 milionu a do roku
2050 se predpoklada 131,5 milionu lidi s demenci. VétSina lidi s demenci (58 %) Zije v méné
rozvinutych nebo stfedné rozvinutych zemich. V regionu Stfedni Evropy, véetnd Ceské
republiky, je prevalence demence nizsi, nez jaka je primérna prevalence ve svété. Zemé, které
vstoupily do Evropské unie v roce 2004, maji nizsi vyskyt demence nez primérné hodnoty

prevalence v EU (WHO, 2023).

V Ceské republice se podil lidi trpicich demenci, jak uvadi Alzheimer Europe ve své publikaci
z roku 2019, pohyboval v roce 2013 kolem 1,39 %, v roce 2014 kolem 1,45 % a v roce 2015
1,48 %, coz naznaluje postupné zvysujici se prevalenci demence u lidi Zijicich v Ceské
republice. Toto tvrzeni potvrzuje také predb&zné vytvorena projekce prevalence demence v CR,
z dat poskytnutych Organizaci spojenych narodit (OSN), kdy se tato ¢isla mohou odhadem
vySplhat az na 2,65 % lidi s diagn6zou demence v roce 2050 (Alzheimer Europe, 2019).

Lucca et al. (2015) provedli studii, ve které bylo zjiSténo, Ze prevalence demence v Italii se
zvySuje spolu s vékem. Odhadovana prevalence demence u osob ve véku 80 az 84 let je 15,7
%, stoupajic na 65,9 % u lidi ve v€ku 100 let a starSich. Po dosaZeni v€ku 85 let se prevalence
demence tendencné zvySuje, primérné o 2,6 % rocn€ u Zen a 1,8 % u muzi. V roce 2018 byla
prevalence lidi s demenci 2,12 %, v roce 2050 to bude témét dvojnasobek, 4,13 % obyvatel

s demenci. Vyplyvajici data mohou pomoci k planovani zdravotni péce pro tyto pacienty.

1.1.1 Mirna kognitivni porucha

Mirnd kognitivni porucha (MCI), odpovida prodromélni fdzi demence a oznacuje pokles
kognitivnich funkci, ktery je abnormdlni. Tento syndrom je charakterizovan detekovatelnym
postiZzenim alespoii jedné slozky kognice, ale pacienti jeSté nejsou postizeni v béznych dennich
aktivitach, coZz neodpovidd diagndéze demence. Kontinualni pokles kognitivnich schopnosti
behem vyvoje onemocnéni zahrnuje piekryvani jednotlivych stadii onemocnéni. Dosud vSak
neexistuji jednotna kritéria pro definici MCI, ackoli tento termin je ¢asto spojovan s poruchami
paméti, které se jiz vyrazné odliSuji od normalniho starnuti, ale stale nelze klasifikovat jako
demence. Plivodni kritéria pro MCI se zamétuji pfedevsim na pocinajici poruchu paméti, ktera

je nejvice spojena s pozdéjsim prechodem do AD (Sheardova, 2010).
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Pidrman (2007) ve své publikaci uvadi, ze MCI se pohybuje v rozmezi 10-20 % u pacientd
starSich 65 let, az 80 % téchto stavi je schopnych progredovat do stddia demence. Kdy rizikové
faktory pro progresi jsou nasledujici: v€k, pozitivni rodinna anamnéza, nizké vzdé€lani,

pridruzené vaskularni nebo jiné patologie a atrofie temporalniho laloku.

1.1.2 Typy demence

Demence Ize rozdélovat hned z nékolika hledisek. Podle pfi¢iny, na demence, které vznikaji na
podkladé atroficko-degenerativniho procesu v mozku a na demence sekundarni, které jsou
zpisobené degenerativnimi procesy, spadd Alzheimerova demence nebo vaskularni demence.
Do sekundarnich demenci spadd demence u Parkinsonovy nemoci, poirazové demence nebo

demence u Huntingtonovy nemoci (Fertal'ova, Ondriova, 2020).

Alzheimerova demence, je povazovana za nejrozSifenéj$i typ demence. AD vznika na
podkladé dvou patologickych 1ézi v mozkové tkani. Tvorbou senilnich plakd, které jsou tvoteny
nahromadénim B-amyloidniho proteinu (AB42), nebo tvorbou tzv. neurofibrilarnich spleti, které
jsou tvofeny fosforylovanym tau proteinem (P-tau). Oba zminéné patologické stavy, jsou
dilezitymi ukazateli v diagnostice neuropatologickych 1ézi u AD. U pacientll je potieba provést

odbér mozkomisniho moku (likvoru) k potvrzeni téchto patologii (Silva a kol.,2019).

ey e

Zivota, a na AD s pozdnim zacatkem, ktera se objevuje u lidi po 65. roce Zivota. Oba typy AD
zaCinaji pomalu, plizivé. Ze zacatku si sdm pacient zmén nemusi v§imnout a poukaze na né az
okoli pacienta. Nej€aste€jSimi piiznaky jsou ztrata paméti, poruchy feci a zhorSeni exekutivnich
funkei. U pacientti dochézi k rychlé deterioraci, jsou nuceni opustit své zaméstnani a vyhledat

pomoc pii zvladani béznych dennich &innosti (Fertalova, Ondriova, 2020).

Stadia AD Jirdk (2009) déle také rozd€luje na 3 stadia. Kdy lehké stadium je charakterizovano
subjektivnimi poruchami paméti ve slozkéach, které zahrnuji kratkodobou a stiednédobou
pamét’, pacienti si tedy neni schopen zapamatovat nové informace. Pomalu se rozviji také
poruchy v orientaci na neznamych mistech a poruchy nalad, hlavné deprese, kterd se mlze
podilet na uvédomeéni si téchto patologii. Stfedni stddium demence je charakteristické

vyraznymi zménami ve vSech slozkach paméti.

Tezkeé stadium demence jiz, vyrazné ovlivituje vSechny slozky paméti. Pacienti nejsou schopni

rozpoznavat své nejblizsi pecovatele nebo rodinu. Jsou omezeni ve vykonu béznych dennich
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¢innosti. V této fazi nemoci je nezbytna osetfovatelska péée V pruméru se tato péce o nemocné

s demenci odhaduje na 9 let (Pidrman, 2007).

Jirdk (2009) povazuje za nejhorsi disledky AD to, ze pacienti zacinaji bloudit po okoli i v misté
svého bydlisté, v postupujicim stddiu demence pacienti mohou bloudit i ve své m vlastnim byt¢.

Déle kvli poruse orientaci v ¢ase, jsou pacienti schopni jit na ndkup béhem noci.

Vaskularni demence podle dostupnych statistik z CAS zastupuji 15-30 % demenci. Vaskularni
demence jsou charakterizovany malymi infarkty, které se kumuluji v mozkové tkani. Ty
vznikaji na podkladé poruch cévniho zasobeni mozku. Pritok krve mlze byt naruSen bud’
krvacenim nebo okluzi cév. Vaskularni demence na rozdil od AD, vznikaji akutné, kognitivni
deteriorace vSak neni plynuld, ale postupna s nahlym zhorSenim stavu. Projevem vaskularni
demence jsou nahlé epizody zmatenosti, které se obvykle vyskytuji v noci, zatimco pies den
muze pacient fungovat relativné normalné. Vyrazny rozdil oproti Alzheimerové demenci
spo¢iva v tom, ze u vaskularni demence dochazi k delSimu zachovéani osobnosti
a spolecenského chovani pacienta. Dillezitou soucésti 1é¢by vaskuldrni demence je podavani
anti — agregacnich preparati za ucelem snizeni rizika vzniku mozkovych infarktd (Fertalova,

Ondriova, 2020).

1.1.3 Priznaky demence
Vostry et al. (2021), ve své publikaci uvadi rozd€leni ptiznakd pomoci vzorce ABC. Kdy A se
oznacuje jako omezeni ve vykonavani aktivit denniho Zivota, B jako zmény behavioralni a C

zmé&ny v kognitivnich funkci.

Symptomy demence se mohou projevovat rizné, €asto zacinaji zapominanim, zmatenosti
a problémy s orientaci v ¢ase a prostoru. Postupem casu se tyto pfiznaky zhorSuji, aZ nakonec
mohou vyZadovat pomoc s béZznymi dennimi ¢innostmi. Existuje n¢kolik typickych piiznaki
demence, v¢etné poruch paméti, neschopnosti provadét kazdodenni ukoly, problémi s feSenim
problémil a rozhodovanim, a potizi s komunikaci. Zmény néalady a chovani jsou také casté,
a mohou se projevovat uzkosti, smutkem, nevhodnym chovanim nebo ztratou zijmu

o spolecenské aktivity (WHO,2023).

1.1.4 Rizikové faktory pro vznik demence

I'kdyZ je vk silnym faktorem pro vznik demence, neni to dlisledek pouze biologického starnuti.
Demence se nemusi vzdy projevit s postupujicim se vékem. Studie naznacuji, Ze se da snizit
riziko vzniku, kdyZ jedinec ptrestane koufit, zvysi fyzickou aktivitu, snizi konzumaci alkoholu,
bude si udrzovat normalni vahu, bude dodrzovat zdravou stravu a tim i udrzovat fyziologické
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hodnoty krevniho tlaku, cholesterolu a cukru v krvi. Mezi dalsi rizikové faktory zvySujici riziko
vzniku demence se tadi deprese, izolace, Skodliviny z ovzdusi nebo nizké dosazené vzdélani

(WHO,2023).

Pocet starSich jedincti, véetné téch s demenci, se zvySuje, pfiCemz k tomu prispiva pokles
umrtnosti v mlad$im véku. V souvislosti s tim komise Lancet pro prevenci, intervenci a péci v
vzdélani, hypertenze, sluchové postizeni, koufeni, obezita, deprese, fyzickd necinnost,
cukrovka a nedostatek socidlniho kontaktu. K témto faktorim nyni ptibyvaji dalsi tfi, pro které
existuji novejsi a presveédCivejsi dikazy: nadmérna konzumace alkoholu, traumatické poranéni
mozku a zne€i$téni ovzdusi. Potencidl prevence je zvlaste vysoky v zemich s nizkymi a

sttednimi piijmy, kde je vysoky vyskyt demence (Livingston a kol. 2023).

1.1.5 Diagnostika demence

U diagnostikovani demence shledavaji odbornici n¢kolik chyb a to zejména, kdyz si pacient
nebo rodina nejsou schopni pripustit poruchu paméti, prisuzuji poruchy ke starnuti, u vysetieni
kognitivniho deficitu se poruchy bagatelizuji nebo se nerozpoznaji vcas nebo se pacienti
setkavaji s ageismem. Spravna diagnostika spociva v odebrani anamnézy od pacienta, ale také
od rodiny nebo pecovatelli, dilezité je také zhodnoceni psychosocialniho vyvoje pacienta.
Zjistuje se také pritomnost rizikovych faktort (Urazy hlavy, kardiovaskuldrni onemocnéni).
Déle dochazi ke zhodnoceni uzivané¢ medikace, abusu navykovych latek. Provadi se také
komplexni laboratorni vySetfeni, které zahrnuje zakladni biochemické vySetfeni, vySetieni
vitaminu B12, hormon §titné Zlazy a kyseliny listové. VySetiuji se také zmény oc¢niho pozadi,

vvvvv

diagnostice je zhodnoceni kognitivnich funkei (Fertal'ova, Ondriova, 2020).

1.1.6 Hodnotici nastroje pro demenci

Pamétové testy jsou klicovym indikatorem v diagnostice demence. Existuje n¢kolik verzi
vyuzivanych v praxi. Nejzndméjsim je test MMSE neboli Mini Mental State Examination, tento
diagnosticky test se zaméfuje na 10 oblasti kterymi jsou napi: orientace mistem a Casem,
zapamatovani, vybavovani, opakovani, psani a obkreslovani. Nejvyssi pocet bodt, které pacient
muze ziskat je 30. Od 24 bodu je jiz ptitomen patologicky ndlez a s ubyvajicimi body je stupeni

demence horsi (Vostry et al. 2021).
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Tento test rozsifuje ptivodni MMSE o cvic¢eni zaméiené na anterogradni pamét’, retrogradni
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pamét, pojmenovavani predméti nebo o percepéni schopnosti. Test obsahuje tzv. test hodin,

ktery se vyuziva ke v€asnému zachytu demence (Vostry et al. 2021).

Bartheltiv test zékladnich vSednich ¢innosti ADL, se zaméfuje na rtizné ¢innosti, které se bézné
denn¢ provadi. Zahrnuje oblasti oblékani, koupani, najezeni, napiti, kontinence stolice a moci,
chtizi po roving ale i po schodech nebo pfesuny z ltizka na zidli. Maximalni pocet bodi je 100,

pod 40 bodt je pacient hodnocen jako vysoce zavisly (Rektorova, 2011).

1.1.7 Lécba

I kdyZ neexistuje 1€k na demenci, existuje mnoho zptsobu, jak podpofit lidi trpici touto nemoci
a ty, ktefi se o né staraji. Lidé s demenci mohou podniknout kroky ke zlepsSeni kvality svého
Zivota a zvySeni své pohody tim, ze zlstanou fyzicky aktivni a G€astni se aktivit a socialnich
interakci, které stimuluji jejich mozek a udrzuji kazdodenni funkce. Kromé¢ toho existuji léky,

které mohou pomoci zvladnout ptiznaky demence (WHO,2023).

Hilary Evans je generdlni feditelkou spolecnosti Alzheimer’s research a roky se zabyva
vyzkumem pro revoluci 1écby demence. Diky jejim poznatkim ftikda, Ze ,, existuji nové
prilezitosti v lécbe, které tu pred 10 lety nebyly“. Jedna se o zkoumani 1éku Lecanemab, u
kterého bylo prokazano, Ze odstraniuje z mozku amyloidni protein. Diky spojeni védcu,
akademiku a vefejnosti se ocekava, Ze se samotny vyzkum urychli a co nejdtive bude aplikovan
v praxi k v€asné diagnostice demence. Evans take tvrdi, Ze budoucnosti by také mohly byt napft.
chytré hodinky, které by brzy mohly upozoriiovat na jisté zdravotni zmény, které by se dale, na

zaklad€ oznaceni pfistroje, testovaly dostupnym krevnim testem (Geissler, 2023).

Od roku 1999 se zacalo pracovat na vyzkumu, ktery se zabyva vyrobou vakcin, které by mély
vést k v€asnym profylaktickym intervencim demence. Nejucinnéj$im zobrazovacim prvkem
pro zobrazeni mozkovych 1ézi bude PET CT. Vakcina, kterd byla aplikovana laboratornim
mySim, prokdzala pasivni imunizaci, vymizeni 1ézi v mozku. Je v§ak na mist¢ provést jesté dalsi
vyzkumy tohohle typu. Kdezto u vakcinovanych lidi davkou AN1792 musela byt 1écba
pred¢asné ukoncena kvili vyskytu meningitidy u 6 % zGc€astnénych. I kdyZ u nich probihala
1écba kortikosteroidy uspesné€, dalsi vyvoj této vakciny byl zastaven. Tato udalost, vSak
poskytla dalsi uzitecné informace pro vyvoj nové generace vakciny. Odbornici se domnivaji,
ze by vakciny mohly vést spiSe k prevenci, nezli k uplné 1écbé demence (Fettelschoss a kol.,

2014).

Neurologické zobrazovani, jako je PET a MRI, je v sou€asnosti standardem pro diagnézu AD.

Tyto metody mohou detekovat patologii v mozku spojenou s AD a pomoci Iékaifim potvrdit
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diagnozu na zaklad¢ ptitomnosti kognitivnich symptomu. Vedle diagnostického vyuziti se také
zkouma jejich moznost predpovédi budouciho kognitivniho poklesu. Radiologické spole¢nost
severni Ameriky uvadi, ze je schopna, za pouziti zobrazovacich metod, identifikovat statisticky
vyznamné rozdily v bilé hmot¢ u lidi, kteti maji rozvinuty kognitivni deficit ve srovnani s lidmi
s fyziologickou kognici. Neurologické zobrazovaci metody hraji klicovou roli v diagnostice a
predikci AD, coz zdiraziiuyje vyznam této technologie v budoucim vyzkumu

a 1écbe této choroby (Straiton, 2019).

Poskytovani pée zaméefené na jednotlivee predstavuje zakladni princip v péci o pacienty
s demenci. Dilezitymi prvky péce jsou komunikace a spoleéné rozhodovani, které slouzi k
hodnoceni symptomu a priorit péce, k dohod€ a pravidelnému piezkoumdvani plant péce
alécby. Aby byla péce opravdu zaméfend na jednotlivce, je kliCové, aby se osoba trpici demenci
aktivné podilela na rozhodovani o své péci a 1écbé. Nedostatecnd komunikace mezi touto
osobou, jeji rodinou a zdravotniky miize vazné ohrozit kvalitu péée o nékoho s demenci v

zavérecnych fazich zivota (Aworinde a kol, 2022).

1.1.8 Dopad na jednotlivce a spolecnost

Igarashi a kol. (2020) identifikovali rizikové faktory, které zahrnovaly aspekty jako je kvalita
Zivota, zatéZ spojenou s poskytovanim péce a naklady na 1écbu. Zjisténo bylo, Ze kvalita Zivota
byla vyznamné niz§i u pecovatell, poskytujicich celodenni péci ve srovnani s témi, ktefi
poskytovali péci navstévni. Bylo zaznamenano, Ze pfitomné komorbidity, jako je napf.
hypertenze, osteopor6za nebo diabetes mellitus u pacientl s demenci, pfedstavovaly negativni
prognostické faktory pro kvalitu Zivota pecovatelii. Zjisténo bylo také, Ze vySSi stupen
nezavislosti pacientll s demenci koreloval s vyssi kvalitou Zivota jejich pecovatelll, coz je pfimo

spojeno se snizenou mirou zatéze (Igarashi a kol, 2020).

Pro pacienty s diagnézou demence Ceska Alzheimerovska spoleénost (CAS) poskytuje od roku
2010 podptrnou skupinu, kterd se nazyva toulky paméti a dusi. Tam se Gcastnici pravidelné
schazeji a spolecné probiraji rizna témata, sdili své pocity s nemoci, dotazuji se na zpisoby
pfekonavani riznych ptekézek spojenych s diagndézou demence nebo si zodpovidaji rizné
otazky, které UCastniky zajimaji. Skupina také pofada rtizné edukativni pifednasky pro skoly
nebo zdravotniky, kde prezentuji problematiku demenci a Zivoty lidi s diagnostikovanou

demenci (CAS, 2013).
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1.2 Koncepce ministerstva zdravotnictvi

Navrh koncepce feseni problematiky Alzheimerovy choroby a obdobnych onemocnéni v Ceské
republice je v souladu s usnesenim Evropského parlamentu Deklarace o prioritach v boji s
Alzheimerovou chorobou a podobnymi onemocnénimi ¢. 80/2008 a s ohledem na stavajici
demografickou prognoézu. Je navrzeno zlepSeni systému péce o pacienty s demenci
prostiednictvim narodniho planu, vcetné stanoveni cild, vzdélavani zdravotnickych
pracovnikii, financovani péce a vyzkumu. Vyznamny je také multirezortni piistup k
problematice a podpora rodin pecujicich o osoby s demenci. Demograficky vyvoj naznacuje
nartistajici prevalenci téchto onemocnéni, coz vyzaduje systematické feSeni v oblasti vetejného
zdravotnictvi, a hlavné socialni péce. Pecujici rodinni pfislusnici jsou pod znacnym tlakem, coz

klade dal8i naroky na podporu a sluzby pro jejich zajisSténi (MZCR, 2016).

Demenci nelze nadale povazovat za soucast normalniho starnuti, ale za disledek nemoci s
narokem na adekvéatni 1écbu, pomoc a podporu. Pacienti mlad$iho véku 1 jejich rodinni
ptislusnici vyzaduji specifickou péci. Ekonomické a socialni dopady Alzheimerovy choroby
a demence jsou nedostate¢n¢ pochopeny a financovani vyzkumu je nedostatecné. Vcasna
diagnoza je kliCova pro kvalitu Zivota pacientll a jejich rodin. Rodinna péce je Casto
preferovanou formou, pfi¢emz kvalita Zivota je Casto vyssi neZ v institucionalni péci. Podpora
rodinnych pecovatelll je efektivni investici a poskytuje nejleps$i pomoc seniorim (MZCR,

2016).

Sluzby zdravotnické i socialni nedostate¢né zohlednuji specifické potfeby lidi s demenci
a jejich rodinnych piislusniki, a nedostatek kvalifikovaného persondlu v oblasti péce bude stale
rostoucim problémem. Pacienti jsou Casto nedostatecné diagnostikovani a 1éCeni, a Casto
umisténi do nevhodnych zafizeni. Nedostatecna informovanost vefejnosti a stigma spojené s
demenci mohou vést k izolaci pacientii a jejich pecujicich. ZvySena informovanost miiZe piispét

k v€asnéjsimu rozpoznani symptomt (MZCR, 2016).

MZCR v roce 2021 predstavilo dokument s nazvem: Narodni akéni plan pro Alzheimerovu
nemoc 2020-2030 (NAPAN). Zabyva se napravou nedostatki NAPAN dokumentu, ktery byl
vydan v roce 2016 - Narodni akéni plan pro Alzheimerovu nemoc a obdobnd onemocnéni
2016-2019. Kvili nedostate¢né analyze soucasné situace tykajici se osob s AD a demenci. To
vedlo k nejasnym ciliim a opatfenim bez vhodné méfitelnych ukazateld, coz zptsobilo pouze

minimalni pokrok v jejich implementaci (MZCR. 2021).
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NAPAN 2021, obsahuje 5 hlavnich strategickych cildi, kterych chce dosdhnout. Zajisténi
implementace NAPAN, vytvofeni jednotnych postupi pro diagnostiku a 1écbu, podporu
vzdélavani v oblasti, podpora a rozvoj vyzkumu v oblasti demence, zvySeni informovanosti

o demenci a jeji prevenci a v neposledni fad¢ ochranu prav osob postizenych demenci (MZCR,

2021).

Jak je jiz zminéno vySe, ctvrtym strategickym cilem publikace je zvySeni povédomi o demenci
a prevenci jejiho vzniku. Jsou definovana hned tii opatfeni pro prevenci vzniku demence.
Jednim z nich je analyza rizikovych faktorti pro kognitivni Gbytek u demence v CR. Nasbirana
data z dostupnych zdrojt a literatury budou pouzita pro tvorbu doporuc¢enych postupt, aby byla
vytvofena jednotnd metodika k prevenci demence, kterd bude reflektovat vysledky analyz.
Rozpocet na toto splnéni cile je 0,75 milionu korun. Pro toto splnéni cile byla také iniciovana
prospektivni kohortova populacni studie na konci roku 2023. Tato studie by méla zahrnovat
vSechna dostupna a dilezitd data pro demenci (napt. biomarkery, vysledky kognitivnich testit).

Tato studie je financovana 50 miliony korun z Evropské Unie (MZCR, 2021).
Legislativa CR

V zékoné €. 89/2012 Sb., obcanského zakoniku, je kladen diraz na autonomii v rozhodovani a
socidlniho zacClenéni jednotlivce, aniz by byla doty¢nd osoba omezena ve své schopnosti
vykonavat pravni ukony. Obcansky zakonik navrhuje prostiedky, které maji pomoci
jednotlivelim v pravnich zéleZitostech, zejména pokud pozoruji postupné zhorSeni své dusevni
schranky, jako je AD nebo demence. Jednim z téchto prosttedku je predbézné prohlaseni, které
umoznuje jednotlivei zdvazné vyjadrit svou vili pro ptipad, Ze v budoucnu nebude schopen
samostatné fesit své zaleZitosti. Prohlaseni jsou vazana na souhlas soudem, pokud je povolan
opatrovnik, soud se zabyva pouze otizkou vhodnosti tohoto opatrovnika. Zaroven soud
provéifuje, zda nenastane konflikt zajmi a opatrovnik je vazan pokyny obsaZzenymi v prohlaseni

(MZCR, 2016).

Podle zakona ¢.89/2012 Sb., obCanského zakoniku dalSim prostfedkem je tzv. asistence pfi
rozhodovani, coz znamena dohodu mezi za¢astnénymi. Kdy ¢lovék s duSevni poruchou, i kdyz
neni zbaven svépravnosti, mize uzaviit smlouvu o napomoci s ¢lovékem, ktery mu poskytne
podporu pfi rozhodovani a pravnich jednanich. Tato smlouva je €innd po schvaleni soudem a

podpiirce je povinen jednat v souladu se zajmy podporovaného. Ohledné pravomoci k omezeni

vvvvvv
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osoby a po zohlednéni jeho prav a jedinecnosti osobnosti. Toto omezeni je pfipustné pouze

tehdy, pokud hrozi zavazné nebezpec¢i a méné restriktivni opatfeni nejsou dostacujici.
Starnuti populace

Se zvysujicim se vékem populace a vzristajici prevalenci Alzheimerovy nemoci a podobnych
onemocnéni se objevuje vyzva z hlediska ekonomiky, jelikoz péce o tyto pacienty je spojena s
vysokymi ndklady. Celosvétové odhady nakladi na demenci vyrazné nartstaji a predpoklada
se, ze naklady budou stale nartstat, zejména s pfechodem nemoci do pokrocilych stadii, kde je
zapotiebi intenzivnéj$i péce a asistence. Predstavuje-li se adekvatni 1é€ba a podpora pacientim
jiz v ranych fazich onemocnéni, miize to vyznamné ptispet k oddaleni pokrocilych stadii

nemoci a soucasné snizit ekonomickou zatéz na zdravotnicky a socialni sektor (MZCR, 2016).

S vy$§im podilem starSich obyvatel se pfedpoklada zvySena potieba zdravotni a socialni péce.
Progndzy naznacuji, ze se bude zvySovat pocet senioril trpicich riznymi nemocemi, véetné
neurodegenerativnich onemocnéni, jako je i AD, coz bude vyzadovat rozsifeni poskytovanych
sluzeb. Index stafi roste, coz naznacuje dalsi starnuti populace, a struktura obyvatelstva ukazuje
na demografickd rizika spojena s nedostatkem osob v produktivnim véku. Predikované
prodluZzovani stfedni délky zivota zvySuje tlak na zménu struktury nabizenych zdravotnich
a socialnich sluzeb. Ocekava se zvysovani stiedni délky Zivota v CR aZz do roku 2050, coz
vyzaduje zvySenou zdravotni gramotnost a odpovédnost obCani za své zdravi. Rast délky
Zivota s sebou pfinasi nové vyzvy v oblasti zdravotni péce, zejména s ohledem na zvySujici se
vyskyt naslednych malignit u pacienti 1écenych pro onkologickd onemocnéni a rostouci
poptavku po dlouhodobé péci. NedostateCna souhra a rozdilné finanéni ohodnoceni mezi
zdravotni a socialni péci vedou k nedostate¢né optimalizaci vyuzivani jak zdravotnickych, tak
pobytovych sluzeb. Tento problém podnécuje nadmérné vyuzivani nemocnicnich lizek, coz
jesté zhorSuje nedostatek kapacit v socidlnich zafizenich. Je naléhavé podporovat rozvoj

pecovatelskych instituci a sjednotit politiku financovani zdravotni péce (MZCR, 2019).

1.3 Kognitivni funkce

Kognitivni funkce jsou schopnosti, které ndm umoziuji identifikovat a uchovavat ziskané
informace, ucit se a adaptovat se na neustdle ménici se podminky okoli. Patfi sem pamét,
pozornost nebo mysleni, ale také sem fadime schopnost feSit problémy, planovat nebo

organizovat takzvané exekutivni funkce, které se zabyvaji hospodatenim s casem (Valkova,

2015).
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Kognitivni funkce zahrnuji procesy mysleni, které ¢lovéku umoznuji tfi zakladni aspekty:
rozpoznavani, pamét’ a schopnost ptizplisobit se riiznym situacim v okoli. Jak jiz bylo zminéno
tyto funkce umoznuji jedinci identifikovat, uchovavat si informace a efektivné reagovat na
meénici se podminky prostiedi. Zafazujeme zde také to, Ze je jedinec schopen vnimat Cas
a Casové rozpéti. Tato schopnost je dulezitd pro schopnost pohybu samotného jedince.
Kognitivni funkce jsou ulozeny téméf po celém mozku. Pokud tedy dojde k poSkozeni jakékoli

¢asti mozku, mohou byt tyto funkce trvale posSkozeny (Vostry et al. 2021).

Béhem procesu starnuti dochazi ke zménam v kognitivnich funkcich. Muze se to projevit
zpomalenim celkového psychomotorického tempa, hor§im zapamatovanim a soustfedénim,
rigiditou mysleni, a inavou pfi psychomotorickych ¢innostech. Nékteré funkce vSak mohou byt
v pozdnim vé€ku zlepSeny, jako je napt. schopnost Gsudku, nahledu, z4jem o informace,
vytrvalost a trpélivost. ZhorSeni pamétovych schopnosti mize byt ¢asto zplisobeno jejim
nedostateCnym pouzivanim, stresem nebo patologickymi procesy v mozku spojenymi s

nemocemi jako demence nebo deprese (Fertalova, Ondriova, 2020).

S postupujicim stafim dochazi ke zpomaleni jak v pfijmu, tak ve zpracovavani informaci.
Soucasné dochazi ke zméndm v celkovém motorickém tempu seniora, kdy vSe postupné trva
déle, zhorSuje se sluch, zrak a jiz zminéné kognitivni funkce. V takovych situacich se stavaji
klicovymi kompenzac¢ni pomucky, které mohou pomoci vyrovnat se s témito vyzvami
spojenymi se starnutim jako jsou napft. naslouchatka, choditka, voziky nebo lupy. Pokud dojde
k ovlivnéni kognitivnich funkci, miize se jako prvni projevit poruchou kratkodobé paméti. Tato
zména by ndm mohla naznacit, ze se mize vyvijet naptiklad Alzheimerova choroba. Soucasné
s tim dochdzi k degradaci osobnosti a naruseni socidlni oblasti jedince. Tato promé&na muize
ovlivnit jeho interakce s okolim, v€etné rodiny a pfatel. Lidé postizeni kognitivnimi poruchami,
vcetné Alzheimerovy choroby, mohou mit potize s komunikaci a udrzovanim socialnich vztahi,
coz muze byt pro né€ i jejich blizké naro¢né. Identifikace téchto ptiznaki vcas a konzultace s
odbornikem jsou kli¢ové pro diagnostiku a spravu téchto onemocnéni. Ptistup k odborné péci
muZze umoznit vhodné feSeni symptomil a poskytnout podporu jak pacientovi, tak jeho rodiné

(Vostry et al. 2021)

Podle Klimové et al. (2013) se kognitivni funkce a jejich poskozeni ve stafi da rozd¢lit do tfech
obdobi. Prvnim z nich je tzv. Gspé$né stari, kdy je zachovana funk¢ni schopnost a kognitivni
funkce zde nejsou naruseny. Druhym obdobim je tzv. normalni stafi, kde dochéazi k

fyziologickym zménam v kognitivnich funkcich a dalSich schopnostech, coz miize vyustit v
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drobné abnormality. Ttetim obdobim je patologické staii a starnuti, kdy dochéazi k vyraznému

postiZzeni metabolismu, coz vede k vyskytu chorobnych stavii.

Mezi klicové kognitivni funkce ¢lovéka patii schopnost uceni se a pamét. Pamét mizeme
povazovat za mimotradné vyznamnou a prospéSnou funkci lidského organismu. Je pevné
spojena s procesem uceni a umoziuje jednotlivci adaptovat se na neustale se ménici podminky

prostiedi, v némz se pohybuje kazdy den (Vostry et al. 2021).

V lidském mozku se nachézi ¢tyfi zakladni typy paméti. Senzorickd pamét’ neboli ultrakratka.
Zde se informace, ziskavané z naSich smyslii, uchovavaji na nezbytné¢ dlouhou dobu, pokud
jsou pro clovéka dulezité, postupuji dale do kratkodobé a dlouhodobé paméti. Kratkodoba
pamét’ neboli pracovni. Zde se odehravaji vSechny psychické procesy napft. feseni aktudlnich
problému. Dochazi zde ke zpracovani informaci jak ze senzorické paméti, tak 1 dlouhodobé.
Dlouhodoba pamét’ je soucasti pasivni ¢asti paméti, protoze se uchovava v nevédomi. Kapacita
této Casti paméti je neomezena a uchovavaji se zde napt. zkuSenosti. Informace Ize v paméti
uchovat mechanickym opakovanim ale i mimovolné€. V neposledni fad¢ je stftednédoba pamét’,

kde je uchovani informaci omezeno pouze na 20 minut (Vostry et al. 2021).

Pokud se pamét’ pravidelnd netrénuje, degeneruje. Uplné stejné jako jiny organ nebo sval

(Fertal'ova, Ondriova, 2020).

Pozornost je nedilnou soucasti paméti. Zajistuje jakousi ochrannou funkci vici vstrebavani
méné zajimavych podnéti po cely den (napt. troubeni aut). Pozornost md hned nékolik
vlastnosti. Selektivita neboli vybérovost, je prvni vlastnosti pozornosti, ktera vybira jen ty
podnéty, které jsou pro nas zajimavé a dualezité. Koncentrace neboli soustfedénost, lidem
umoznuje vnimat ur¢ité podnéty, které na né v danou dobu plisobi, avsak jen na n¢kolik sekund.
Distribuce rozdéleni je vlastnost, kterd lidem umoziuje vnimat hned nékolik podnétd v jednu

chvili. Vigilita je schopnost pienaset pozornost z jednoho podnétu na druhy (Vostry et al. 2021).

vvvvvv

Zaroven je mySleni zdkladnim poznavacim procesem. MySleni mé za ukol zpracovat,
interpretovat a zaradit ziskané informace tak, aby doslo k vybéru konkrétniho feSeni problému.

To nésledné podporuje proces planovani nésledujicich ¢innosti.

1.3.1 Trénink kognitivnich funkci
Kognitivni trénink je strategie zaméfena na cilenou stimulaci mozkovych funkci s diirazem na

kognitivni funkce. Tato metoda se Casto vyuziva u pacientli v ranych a stfednich fazich
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demence, déle u pacienttl, ktefi se snazi sami trénovat své kognitivni funkce. Cilem je zpomalit
progresi onemocnéni a zlepsit kvalitu jejich zivota. Kognitivni trénink mize byt integrovan do
kazdodennich aktivit nebo mize byt vniman jako zabava, podle preferenci daného pacienta.
Studie naznacuji, ze u nékterych pacienti v mirnych a pokrocilych stadiich demence mtize
kognitivni trénink vyvolat negativni reakce, jako je depresivni ndlada nebo frustrace. To mtlize
byt zptisobeno neschopnosti zvladani zadanych ukolii nebo neschopnosti vybavit si pozadované
informace, coz mize byt pro pacienta frustrujici. Proto je dilezité, aby terapeut byl proziravy
a vybral cviceni, ktera jsou pfijemnd a zaroven prospésna. Trénink kognitivnich funkci slouzi
primarn¢ jako prevence jejich upadku, k posileni sebeticty, sebevédomi, a hlavné¢ napomaha

k udrzeni kvality zivota a k béZznému kazdodennimu fungovani (Fertal'ova, Ondriova, 2020).

Kognitivni trénink slouzi ke zlepSeni jednotlivych schopnosti klienta a omezeni ptipadnych
komplikaci, které se mohou vyskytnout. Dulezitym krokem je vhodny vybér aktivit pro
kognitivni trénink. Zéasadnim piedpokladem pro samotny pribéh procesu je navazat
komunikaci s klientem. Pro GspéSnou spolupréci je také nezbytné vybrat vhodnou motivaci
klienta. Neni vzdy jednoduché dostat klienta do situace, kdy je ochotny a schopny
spolupracovat. AvSak vhodnou motivaci mizeme klienta dostate¢né podnitit a poskytnout mu

moznost individudlni nebo skupinové terapie. (Vostry et al. 2021).

K tréninku kognitivnich funkci se vyuZivaji tzv. pamétové techniky, které napomahaji k

lepSimu zapamatovani si vétsiho objemu informaci. Technikami se rozumi:

e Technika loci, ktera slouZi k zapamatovani si pfesného potadi slov napt. pofadi surovin
v daném receptu,
e kategorizaci se rozumi zapamatovani si vét§iho objemu slov u nichZ na potadi nezalezi
napf. zapamatovani si co nejvice slov k dané kategorii napf. jaro,
e akronym, podle poc¢ate¢nich pismen si pacient vzpomene na slova, kterd mé¢l vymyslet
k dané kategorii napt. dopravni prostiedky (auto, vlak, metro = AVM),
e rozdéleni do menSich prvki, vyuziva se napf. k zapamatovani telefonniho cisla,
e zapamatovani si pomoci pfibéhu, kdy se z pfedem uréenych slov vymysli ptib¢h
(Fertalova, Ondriova, 2020).
Trénink kognitivnich funkci mize byt obecny nebo cileny. Toto rozdéleni je dulezité, protoze
poskozeni mozkovych funkci mize mit rGzné pfi¢iny, a to znemoZiuje pouZzivani pouze
jednoho nastroje. Obecnou kognitivni rehabilitaci Ize provadét u kazdého pacienta v jakémkoli

zdravotnim stavu ve formé smyslové nebo fyzické aktivizace (napf. vyuziti bazalni stimulace).
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Tato kognitivni rehabilitace mtize byt provadéna i bez informovaného souhlasu pacienta. Cilem
je, aby pacient byl orientovan mistem a mél o ném povédomi. Cilena rehabilitace kognitivnich
funkci se vyuziva u pacientt, ktefi jiz maji kognitivni deficit a jsou schopni spolupracovat pti
tréninku. Deficit kognitivnich funkci se nejdiive musi odhalit za pomoci kognitivnich testt,
které odhali rozsah poSkozeni a také danou oblast poskozeni, na kterou se terapeut u dané¢ho
pacienta zaméti Tato forma rehabilitace je Cisté individudlni. Deficit se odhali napf.
Addenbrookskym kognitivnim testem nebo Montrealskym kognitivnim testem. Cilem je

zamg¢fit se na nejvice poskozenou cast kognitivnich funkci (Valkova, 2015).

K rehabilitaci kognitivnich funkci, je mozné vyuzit také rodinné piislusniky klientt
postizenych demenci. DlleZita je empatie a motivace ze strany rodiny. Rodina by méla byt vzdy
dikladné informovana ohledné pfiznakli nemoci, jaké mize mit nasledky, jaky vyznam ma
trénink kognitivni funkci. Dale je pak vhodné rodin€é vysvétlit, ze v piipad¢ tézkého
kognitivniho deficitu, je dulezita vytrvalost a nedavat falesné nadéje na zlepSeni v oblasti
poruSené kognice, ale utvrdit je, Ze pravidelnym tréninkem lze udrzovat stavajici stav
kognitivniho deficitu. Roding lze pfipravit riznd cvi€eni, kterd mohou s pacienty provadét
Mohou si ale také vypravét, prohlubovat naruSené rodinné vztahy, ¢ist si oblibenou knihu nebo

noviny, zkratka cokoli, co by mohlo podnitit ¢innost mozkovych funkci (Valkova, 2015).

1.4 Alternativni moZnosti rehabilitace kognitivnich funkei

Alternativni moznosti rehabilitace kognitivnich funkci roz8ituji tradi¢ni metody a nabizeji nové
perspektivy na zlepSeni kognitivnich funkci. Tradi¢nimi metodami se rozumi kognitivné-
behavioralni terapie, farmakoterapie. Tyto alternativni moZnosti piinaSeji do rehabilitace

kognitivnich funkci nové inovativni techniky.

1.4.1 Neurofeedback

Neurofeedback je néstroj, ktery zaznamenava mozkovou aktivitu pacienta a poskytuje zpétnou
vazbu o mozkové aktivité v redlném cCase. Zadznamy z mozkové aktivity se ziskavaji
z elektroencefalogramu (EEG), z funk¢ni magnetické rezonance nebo fMRI. Tyto zaznamy jsou
poté dale zkoumany. Vyznamnou nevyhodou téchto ptistupii je to, Ze poskytovana zpétna vazba
je zalozena na hrubych signalech, coZ narusuje funkéni specifi€nost. Pro dosazeni pfesnéjsich
informaci, zejména technologie strojového u€eni. V praxi to znamend, Ze moderni metody
umoziuji odvodit fidici signaly mozku s vétsi informativnosti. Prikladem je vyuziti zaznamu

EcoG (elektokortikogram) k odvozeni pfesnych motorickych ptikazii u plegického pacienta,
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coz mu umoznilo ovladat robotické rameno. Stejné tak se vyuziva dekdédovani mozkovych
aktivaci z fMRI jako neurofeedback pii kognitivnich funkcich vyssiho fadu, naptiklad pfi fizeni
pozornosti. Dekodovaci pfistupy mohou poskytnout piesn€jsi informace o kortikalnich
procesech nez hrubé signaly, coz mize byt vyuzito k individuélnim neuronovym specifikacim
subjektu. Implementace téchto metod vSak mize byt narocnd, zejména kvili slozitosti
predbézného zpracovani dat (Loriette et al.,2021). Kognitivni pokles je klicovy rys demence.
Neurofeedback v kognitivnim tréninku mize poskytnout doplnék terapie pro pacienty trpici
riznymi formami demence. Podle Trambaiolli 2021, experimenty s neurofeedbackem
zalozenych na zaznamech z EEG u zdravych starSich jedincti ukazaly zlepSeni v riznych
kognitivnich ~ oblastech ~ Neurofeedback ma  potencidl  minimalizovat  rizika
a vedlejsi ucinky spojené s jinymi piistupy, jako je napt. transkranialni stimulace nebo hluboka
mozkova stimulace. Tréninkem se predpokldda dosazeni kognitivniho zlepSeni u pacientl s
demenci. I pfes to, ze je to zcela novy obor, piredbézné studie naznacuji, Ze trénink
neurofeedbacku mize pomoci zlep$it mozkové funkce a 1é¢it symptomy demence (Loriette et

al.,2021).

1.4.2 Meditacni techniky

Riizné, ale hlavné pravidelné meditacni techniky, maji ptiznivy vliv na lidsky mozek. I kdyz
ma meditace historii starou vice nez 5000 let, védecké vyzkumy v této oblasti jsou relativné na
zacatku. Kognitivni komplexivita, spojena s meditaci, mize pfispivat ke zlepSeni paméti a tim
snizuje riziko vzniku Alzheimerovi demence, tim, Ze ma pozitivni vliv na spanek, snizuje
depresi a zvySuje celkovou pohodu ¢loveka. Vyzkumy také naznacuji, Ze meditacni techniky
zlepsuji metabolické funkce a zvySuji hladinu enzymu telomerdzy, ktery je spojeny s ochranou

bunck pted starnutim (Khalsa, 2015).

Ve studii z roku 2021, se hodnotily vysledky z praktikovani 12minutové meditace denné a
poslechu vazné hudby, na kognitivni funkce u dospé€lych, ktefi jiz vykazuji jejich sniZzenou
funkci. Obé sledované skupiny po 3 mésicich vykazovaly zlepSeni paméti a kognitivni
vykonnosti, oproti vychozim hodnotdm v MFQ (memory functioning gestionnaire) nebo
v TMT (trail-making test). To mlze prokazatelné vést ke zlepSeni subjektivni pamétové funkce

a kognitivniho vykonu (Innes, 2021).

1.4.3 Stravovani a Zivotni styl
Lorenzo Mora, ve své studii z roku 2023, poukazuje na diilezitost probiotik, které maji ptiznivy

vliv na stfevni mikrofloru a nésledné¢ 1 na kognitivni funkce diky stimulaci produkce
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protizanétlivych medidtord. Také kviili sekreci neurotransmitert (napt. dopaminu, serotoninu),
které vykonévaji ochranné funkce. Studie odhalila zlepseni vysledkli v zvolenych hodnoticich
testech. Ohledné suplementace vitamint (A.B.C, D, E) a mineralti (vapnik, zinek, omega3),
nebyly prokdzany dostatecné ditkazy, ohledné podpory kognitivnich funkci nebo piimy vztah

k prevenci vzniku demence (Lorenzo Mora, 2023).

Pistollato ve své studii z roku 2018 uvadi, Ze stravovaci vzorce spojené s vyssim rizikem vzniku
metabolického syndromu a diabetu jsou charakterizovany konzumaci potravin obsahujicich
nasycené¢ nebo trans-nenasycené tuky, bilkoviny zivoc¢isného pivodu a rafinované cukry,
zatimco potraviny bohaté na produkty rostlinného ptivodu jsou spojeny s nizsim rizikem téchto
onemocnéni. Studie naznacuje, Ze strava bohatd na zeleninu, ovoce, celozrnné vyrobky, ofechy
a ryby, a zdrovenn chudd na cervené maso, dritbez, sladkosti miiZze pfispivat k lepSim
kognitivnim funkcim a snizit riziko demence. Rovnéz se ukazuje, ze intervence zdravou
vyzivou zalozenou na rostlinné bazi miize pomoci snizit stfevni dysbidzu, ktera je spojovéna s

Alzheimerovou chorobou (Pistollato et al.,2018).

Stiedomotska strava se ukazuje jako prospésna pro prevenci mirnych kognitivnich poruch
a Alzheimerovy choroby. Tato strava zdlraznuje konzumaci zeleniny, ovoce, ofecht, lusténin
a nerafinovanych obilovin, a omezuje pfijem masa a mlé€nych vyrobki. DileZitou soucasti je
také vyvaZzeny pomé&r mezi nenasycenymi a nasycenymi mastnymi kyselinami, ktery se opira
o olivovy olej a ryby. V ramci stfedomotské stravy se €asto konzumuje i ¢ervené vino. Tato

strava ptinasi vyhody diky obsahu omega-3 mastnych kyselin v rybach a ofesich, polyfenolim

v ¢erveném viné a antioxidantim v zelenin€, ovoci a obilovinach (Stefaniak, 2022).

Studie, ktera probihala ve Spanélsku, se zi&astnilo 16 160 zdravych lidi ve véku od 30-70 let
po dobu 20 let. U zacastnénych se dlouhodob¢ sledovaly jejich stravovaci navyky. ZvySené
riziko vzniku AD bylo zji$téno u Zen a obéznich muzt. Vysledky byly sledovany podle metody
tzv. dietni historie. Byl tedy prokézan vztah mezi sttedomoiskou dietou a snizenym rizikem
vzniku demence. To tedy naznacuje pozitivni vztah mezi stfedomoiskym stravovanim a

kognitivnimi funkcemi (Andreu-Reinéon, 2021).

Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) je sttedomoiska strava vhodna pro dospélé s
normalnimi kognitivnimi funkcemi a také pro jedince s mirnymi kognitivnimi poruchami, aby

se mohlo sniZit riziko poklesu kognitivnich funkci a vzniku demence (WHO, 2019).
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1.4.4 Uméla inteligence a virtualni realita

Technologie virtualni reality (dale pak VR) umoziuji uzivatelim vstoupit do umeéle
vytvoieného prostiedi pomoci specidlnich bryli. Uzivatelé mohou aktivné komunikovat s timto
virtudlnim svétem, at’ uz jde o simulaci realnych situaci, jako je prohlidka mést nebo prochazka
ptirodou, nebo o fantaskni svéty v pocitacovych hrach. Zakladem této technologie je vizudlni
podnét, ktery miize byt doplnén o zvukové a nékdy 1 hmatové vnimani. Tento pocit realismu je
dosazen diky pouziti headsetu ptipojeného k pocitaci nebo jinému zatizeni s dostatecnym
vykonem pro vytvareni realistickych vizuélnich efektd. Pro ovladani virtudlniho prostfedi se
pouziva jeden nebo vice ovladacl vybavenych senzory pro sledovani jejich pohybu. K
vyuzivani virtudlni reality je vzdy zapotiebi bryli pro VR a vykonny pocitac k ptipojeni bryli
VR. Aby seniofi mohli plné€ vyuzit virtudlni zaZitek a vnimat ho jako pfinosny, musi byt obsah,

forma a interaktivita zazitku ptizptisobeny jejich konkrétnim preferencim, schopnostem

a zdravotnimu stavu. Virtualni zazitek by mél vyvolavat pozitivni emoce a pfirozen¢ stimulovat

uzivatele pomoci dostatku senzorickych podnétii (Suchomelova a kol., 2022).

Vyzkumny projekt ohledné vyuziti VR v tréninku kognitivnich funkci v CR probihal od roku
2019 do roku 2022 v domové pro seniory na jihu Cech. Zjistil, Ze virtualni realita miize star§im
jedinciim poskytnout zazitky, které jsou jim v béZném Zivoté nedostupné z riznych divodu.
Tyto zazitky nemusi byt nutné extrémni nebo exotické, jako je potdpeni nebo cestovani
vesmirem. Dokonce 1 kazdodenni aktivity, jako je prochézka lesem nebo néavstéva mista, kde
stravili ¢ast svého Zivota, mohou pro né€ byt nedostupné. Tato moZnost jakéhosi tniku by vSak
neméla zlistat pouze ve virtudlni roviné a ¢lovék by se sni mél podé€lit se svym okoli

(Suchomelova a kol., 2022).

V jednom z prazskych Alzheimer Home (AH), v roce 2023 méli moznost VR vyzkouset
prostfednictvim tymu Kaleido, ktery tuto sluzbu nabizi. VR byla vyuzivana pouze po dobu 2
mésict u vybranych klientii, ktefi méeli riizna stadia demence. Po rozhovoru s aktivizaénim
pracovnikem, ktery VR u klientti zprostfedkovaval, bylo zjiSténo, ze VR u klienth méla velky
uspéch. Pouze u jedné klientky s velmi tézkym stadiem demence, nebylo mozné VR vyuzivat
z divodu nesnéSenlivosti bryli na obliceji. Aktivizace klientl za pomoci VR nabizela prohlidky
po rtiznych meéstech z celého svéta 1 s mluvenym privodcem. U muzii mél velky uspéch
program s brazilskymi tanecnicemi. Podle aktiviza¢niho pracovnika, klienti VR bryle snaseli
velice dobfe, neshledaval na nich po aktivizaci vys$si stresové napéti nebo jakékoli jiné zmény

v chovani, ba naopak klienti si bezprostiedné po prohlidce zacali vypravét co vidéli, kde byli a
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déale rozvadéli konverzaci. Virtualni prohlidky probihaly okolo 20 minut a samotna vydrz
baterie bryli byla kolem 2 hodin, tudiz nebyla potfeba externiho napéjeni. Aktivizacni
pracovnik moznost vyzkouseni VR bryli s nahranymi prohlidkami uvital, avSak chyb¢la jakasi
zpétna vazba, ohledné kontroly funkcnosti, protoze pokud se bryle nasadili klientovi, nebylo
jak si ovéfit, ze klient ma napft. oteviené oci nebo nekoukd na ¢ernou obrazovku. V pribéhu
pouzivani VR ve zminiovaném AH, vyvojari pracovali na aplikaci, kterd by lidem umoziovala
udé¢lat si vlastni ndkupni seznam a za pomoci senzorl, by si ¢lovék mohl virtuadlné nakoupit.
Tato aplikace by mohla klientim s demenci pomoci dostat se zpatky do normalniho zivota,
aspoil na malou chvili. Po dobu vyuzivani VR bryli, vSak nebyly provadény zadné testy ke
zhodnoceni kognitivnich funkci, takze nejsou dostupna zadna data k vyhodnoceni ucinnosti

aktivizace pomoci virtualni reality.

Technologie umé¢lé inteligence (dale pak Al) se stavaji sté¢zejnim prvkem v modernim
zdravotnictvi, generuji intenzivni diskuse o moznosti nahrazeni lidskych 1ékati stroji. Al se
déli pfedevS$im na metody strojového uceni, které analyzuji strukturovand data, a metody
zpracovani prirozené¢ho jazyka, které extrahuji informace z nestrukturovanych dat. I pies
rostouci mnozstvi literatury o vyuziti um¢lé inteligence ve zdravotnictvi se vyzkum priméarné
soustiedi na tii hlavni typy onemocnéni: rakovinu, nervovd onemocnéni a kardiovaskularni
choroby, které jsou mezi pfi€inami Umrti nejvyznamnéjsi. DiileZitost rychlého a piesného
diagnostikovani téchto chorob je klicova pro zlepSeni zdravotniho stavu pacientl a vyuziti
analytickych metod, podporovanych umeélou inteligenci, miize v tomto ohledu hrat dileZitou

roli (Jiang a kol, 2017).

Zhaohui a kol provedli studii z roku 2023, ktera se zabyva potencidlem technologii 6G a umélé
inteligence v oblasti péce o pacienty s demenci, coz pfedstavuje prvni pokus o systematické
zhodnoceni vyuziti téchto pokrocilych technologii pro potieby lidi trpicich touto chorobou.
Duraz je kladen na dulezitost inovaci a kompatibility mezi existujicimi a novymi sitovymi
platformami, a zaroven se zminuje o slibném potencialu téchto technologii pii zlepSovani péce
o pacienty s demenci a celkové prispivani k lepSimu zdravi a kvalité zivota pacientli. Napf. tzv.
socialni roboti, vyuzivaji pokrocilé technologie umél¢ inteligence, piedstavuji novou formu
podpory emocionalniho a duSevniho zdravi u jedinct trpicich demenci. Inovativni koncept
umoznuje témto pacientim pracovat z pohodli domova nebo dokonce z postele diky ovladani
robotli prostfednictvim pokrocilych algoritmit umél¢ inteligence. Tihle socidlni roboti by také

mohli podle piedpokladii identifikovat a predvidat situace neklidu a nésili u pacienti s demenci,
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iniciovat komunikaci, a analyzovat data z téchto interakci k néslednému vytvofeni

personalizované péce o pacienty trpici demenci.

1.4.5 Digitalni technologie

V nasledujicich letech se predpoklada, ze zmény v oblasti zdravotnictvi budou piedevsim
zaméfeny na pacienta, ktery pfevezme ulohu ,,spotiebitele zdravotnich sluzeb®, nebot’ pacienti
se stale vice snazi o kontrolu nad svym zdravotnim stavem a péci. Tento trend bude mit za
nasledek potiebu zlepSenych zkusenosti v poskytovani sluzeb, coz zahrnuje personalizaci,
komfort, rychlost a dostupnost. Gjellebaek a kol, (2020) tvrdi, ze nové digitalni technologie
ptispéji k digitalizaci zdravotnictvi a pfinesou vyznamné vyhody jak pacientlim, tak
zdravotnické infrastruktuie, véetné zvysSeni produktivity zaméstnancli, zlepSeni efektivity
provozu zdravotnickych jednotek a snizeni provoznich nakladid. Digitalni zdravotni péce hraje
klicovou roli v inovacich zdravotnického prumyslu tim, Ze umoznuje aktivni zapojeni pacienti

do procesu 1é€by a rozhodovani o vlastni zdravotni péci (Wang a kol, 2023).

Je zaznamenan rostouci technologicky pokrok v oblasti bezdratové komunikace a digitalnich
elektronickych zatfizeni. ZvySena efektivita technologii (tablety, chytré telefony) vede ke stale
rychlej$imu piesunu zdravotnického sektoru smérem k virtualizaci. Vztah mezi zdravotni péci
a technologii se rozviji diky Sirokému spektru moZnosti poskytovanych internetem.
Abdelgawad a kol. (2017) zduraziuji, Ze internet se vyuziva k propojeni nejlepsich dostupnych
zdroji, sledovani efektivity a poskytovani spolehlivych a efektivnich inteligentnich
zdravotnickych sluzeb pro star§i obCany, coZ pfispiva ke zlepSeni jejich zivotniho stylu
a umoziuje aktivni a kvalitni Zivotni styl. Zpracovani dat souvisejicich se zdravim je vSak v
oblasti zdravotnictvi kritické a pfinasi fadu vyzev, v¢etné zabezpeceni a ovéfovani (Akhtar a

kol, 2023).

Po pandemii Covidu — 19 byl proveden vyzkum, ve kterém byl sledovan vliv ndvyki pacienti
na jejich zdravi a zivotni styl, s dirazem na potencial vyuzivani digitalnich technologii. Zda
mohou digitalni technologie byt ndpomocné na cesté ke zdravéjSimu Zivotu. Prizkumu se
zhcastnilo 11 000 lidi z 11 zemi véetn& Ceské republiky, vyzkum se zamé&foval na dvé skupiny
populace. Prvni skupina nazyvana tradiénimi pacienty byla tvofena lidmi, ktefi vyuzivaji
alesponl 4 digitalni technologie s aplikacemi ohledné zdravi, ti zaujimaji 49 % spole€nosti.
Druha skupina, tzv. pacienti budoucnosti, byla tvofena 15 % lidi, ktefi vyuZivaji digitalni
technologie s aplikacemi ohledn¢ zdravi na denni bazi. Cilem studie je zjiSténi potencidlu

digitalizace zdravotnictvi, detekovani negativnich faktori, obav a pfipadnych motivaci

32



k vyuzivani digitalnich technologii a aplikaci s nimi spojenymi. Digitalnimi technologiemi se
rozumi chytry telefon, chytré hodinky nebo chytré zdravotnické prostiedky, které jsou schopny
analyzovat napt. hladinu glukézy nebo hodnotu krevniho tlaku (Deloitte, 2022).

V CR jako nejéast8jsi prekazky, ve vyuzivani digitalnich aplikaci pro monitorovéani zdravotniho

stavu, jsou shledavany:

e  Obavy ohledné¢ sdileni zdravotnich dat s vlastnikem aplikace,
e  obava ze zneuziti zdravotnich dat,
e nedostupnost a nedostatecné povédomi o téchto moznostech sdileni dat,
e obava ohledn€ zabezpeceni zdravotnich dat.
Na zédkladé¢ ziskanych dat z prizkumu by motivaci pro ceské obyvatele, ke sdileni

zdravotnickych dat s digitdlnimi aplikacemi, vedly finan¢ni a nefinan¢ni benefity jako je:

e Podpora rozvoje mediciny,

e pfistup k personalizované medicing,

e sleva na zivotnim pojisténi,

e sleva na prispévek verejného zdravotniho pojisténi,

e sleva na prispévek soukromého zdravotniho pojisténi.
V prizkumu bylo zji§téno, Ze piiblizné polovina pacientli preferuje osobni pfistup béhem
1ékatskych prohlidek, prestoZze vyuzivani digitadlnich technologii roste. MladSi generace
vykazuje vys$i ochotu k digitalnim technologiim nez star$i generace. Existuje vSak propast
mezi zajmem pacientll a dostupnosti digitalnich feSeni pro 1é€bu a monitorovani chronickych
onemocnéni. Pacienti budoucnosti projevuji vyssi miru z4jmu o prevenci a zdravy zivotni styl
ve srovnani s tradi¢nimi pacienty, coZ je nejvice vidét v jejich pravidelném cviceni, péci
o duSevni zdravi a stravovani. Behem pandemie covidu-19 se zvysila dilezZitost péce o duSevni
zdravi, coZ vyustilo v narist Gizkosti a deprese. Zaroven roste popularita digitalnich technologii
podporujicich zvladani stresu a tzkosti, coz naznacuje rostouci zajem o péci o duSevni zdravi
mezi pacienty budoucnosti. Pacienti budoucnosti projevuji vétsi miru diveéry v zdravotnické
aplikace a nositelnou elektroniku nez tradi¢ni pacienti. Az 55 % pacientil budoucnosti uvadi,
ze veéti diagnoze stanovené prostfednictvim téchto technologii, coZ je o 24 % vice nez
u tradi¢nich pacientd. Podobny trend je pozorovan i pii méfenich provadénych pomoci aplikaci
nebo nositelné elektroniky, kde az 75 % pacienti budoucnosti projevuje duvéru v tyto
technologie. Nicméné pfi konec¢né diagndze jak tradicni pacienti (71 %), tak 1 pacienti

budoucnosti (72 %) véfi, ze pouze 1ékar nebo zdravotnicky profesiondl mize stanovit spravnou
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diagnézu. Technologie tedy slouzi jako podpora zdravotni prevence a diagnostiky, av§ak neplni

uplné roli osobniho kontaktu a divéry v odbornika (Deloitte, 2022).

V Ceské republice je pro prevenci dostupna aplikace Preventivka. Aplikace, jak jiZz podle nazvu
napovida, slouzi k upozornovani dilezitych terminti prohlidek. Uzivateli umoznuje efektivné
zaznamenavat naplanované preventivni prohlidky a poskytne zékladni informace ohledné
planované navstévy. Aplikace je také schopna poukazat na benefity prodélanych preventivnich
prohlidek. Do aplikace je mozné si vlozit jakékoli typy preventivnich prohlidek, napt. prakticky
1¢kat, endokrinologie, gynekologie (Loono, 2024).

Digitalni aplikace pro kognitivni trénink

V Ceské republice je pro kognitivni trénink dostupna pouze jedna digitalni aplikace, ktera se
da nainstalovat do chytrého telefonu. Nese ndzev myslenkové bludist¢ mozkové. Aplikace
nabizi 50 her rGznych kategorii se zaméfenim na pamét’, logiku nebo pozornost. Aplikace nabizi
kazdodenni vyzvy k udrzeni stalosti uzivani aplikace. Aplikace je umoznuje uzivani i ofline a

je dostupnd v ¢eském jazyce a zdarma.

V anglické jazyce je aplikaci pro kognitivni trénink dostupnych vice. Nejlépe hodnocené

aplikace na App Store s hodnocenim 4,8 z 5 jsou:

Lumosity: brain training, nabizi 40 aktivit pro trénovani paméti, rychlosti, logické feSeni
problémi nebo matematické ulohy. Aktivity jsou personalizované na zéklad¢ preferenci a
zvyku uzivatele. Aplikace také poskytuje grafickou analyzu o slabych a silnych strankach v

prubéhu kazdého provedeného tréninku a je mozné se na né zpétn€ podivat.

Elevate — brain training games nabizi uzivatelim vice nez 40 her, se zaméfenim na pamét,
matematiku, piesnost nebo porozumeéni. Aplikace také nabizi, moznost vlozeni jakychkoli
vzpominek (fotky, videa), a zpétné si je potom piipominat. Aplikace nabizi personalizované
denni tréninky, kdy si uZivatel miize vybrat mezi 3-5 vybranymi hrami. Tato aplikace byla

navrzena a vytvorena za pomoci odbornikl na kognitivni funkce a neurology.

Peak — brain training poskytuje denni tréninky, které slibuji zlepSeni paméti, pozornosti, jazyku,
koordinaci nebo emoci. Aplikace nabizi 45 her, ze kterych si uzivatel mize vybrat oblast, kterou

chce prave trénovat.

Vsechny vybrané aplikace, jsou ve zkuSebni verzi dostupné zdarma. Pokud se uzivatel

rozhodne aplikaci uzivat i nadale je nutné si zaplatit ro¢ni ¢lenstvi.
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2 SYSTEMATICKY PREHLED

Nasledujici kapitola obsahuje systematicky ptehled dostupné literatury pro ziskani
komplexniho pfehledu o soucasném stavu v oblasti vyuziti digitalnich technologii v prevenci

a managementu demence.

2.1 Metodika reSer$ni Casti

Ke kompletizaci diplomové prace byla zvolena metodika reSerSe ¢lanku a studii, které jsou
publikovany ve vybranych zahrani¢nich a Ceskych védeckych databazich. Jednd se o tzv.
scoping review, které nam umoznuje ziskat a zmapovat dostupné diikazy ohledné problematiky
hledané¢ho tématu. Pfi sestavovani literarniho piehledu bylo dilezité zvolit si spravnou
vyhledéavaci strategii tak, aby odpovidala zadanym cilim diplomové prace. Proto byl zvolen
postup podle doporuceni The Joanna Briggs Institute (JBI). JBI je neziskova védecko-
vyzkumna organizace, ktera se specializuje na medicinu zaloZzenou na dikazech (evidence
based medicine — EBM). Tato metodika poskytuje pevny ramec pro efektivni a systematické

hledani relevantnich studii a clanki potfebné ke splnéni zadaného cile diplomové prace.

Formulace klinické otazky

vvvvvv

vyhleddvani nejlépe dostupnych informaci k dané problematice spravna formulace klinické
otazky. Pro diplomovou praci byla zvolena tzv. ,,background* reSerSni otazka, kterd vychazi ze
zadaného cile této diplomové prace. Background reSerSni otazka napoméha ke hledani

vstupnich poznatkl k vybrané problematice.

Jakym zpiisobem jsou vyuZivany digitalni technologie (C) p¥i kognitivnim tréninku (C) u

pacientti s demenci (P)?

Dal§im krokem, pro spravnou formulaci klinické otdzky, bylo tfeba zvolit spravny akronym.
Pro diplomovou praci byl zvolen akronym PCC. Kritéria v Ceském jazyce, kterd akronym

obsahuje, jsou znazornéna v ¢eském jazyce v Tabulce 1 a v anglickém jazyce v Tabulce 2.
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Tabulka 1 — Kritéria PCC akronymu (Zdroj: vlastni provedeni)

Populace Pacienti s diagn6zou demence
Koncept Kognitivni trénink
Spojitosti Vyuziti digitalnich technologii

Tabulka 2 - Criteria for the PCC acronym (Zdroj: vlastni provedeni)

Population Patients with dementia
Concept Cognitive training
Context Using digital technologies

2.2 Vyhledavaci strategie

Pro samotné vyhledavani relevantnich studii a ¢lanku, které déle byly vyuzity v diplomové
préaci, bylo pouZito 5 zahrani¢nich databazi Ovid, Scopus, Pubmed, ProQuest a Cinahl
prostiednictvim EBSCOhost. Prozkouména byla také ceska databaze Medvik. Byla
identifikovana klicova slova pro efektivni vyhledavani. Klicova slova byla v pribéhu
samotného vyhledavani kombinovana s pomoci tzv. booleovskych operatorii, které slouzi k
presnéjSimu dohledavani dikazl. VyuZzity byly operatory ,,OR* a ,,AND*. Ziskané studie
a ¢lanky byly déle filtrovany a selektovany dle abstraktu a samotného nazvu studii. A také podle
zatazovacich a vyrazovacich kritérii. Nasledné po diikladném prostudovani studii a ¢lankt a po
odstranéni duplikati byly relevantni studie vybrany tak, aby spliovaly zadany cil diplomové
prace a mohly byt pouZity pro analyzu a naslednou interpretaci v dalsi kapitole diplomové

prace.
Definice kli¢ovych pojmi

Pro uspésné vyhledavani relevantni literatury a dalSich informacnich zdrojii, bylo dualezité
zvolit spravnou vyhledavaci strategii s dirazem na spravné zvolena kli€ova slova. Kombinace
klicovych slov a frazi s pouzitim booleovskych operatort ,,OR* a ,,AND* vedlo k vytvofeni
efektivni vyhledavaci strategie, kterd umoznila lepsi identifikaci relevantnich zdrojt pro tuto

diplomovou praci. Kli¢ova slova pro oblast populace jsou dale definovana v Tabulce 3.
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Tabulka 3 — Kli¢ové slova v oblasti Population (Zdroj: vlastni provedeni)

Dementia*

Alzheimer disease™
Vascular dementia*

Mild cognitive impairment*

1OR20OR30R4

b el o I

Tabulky 4 a 5 zobrazuji kliCovad slova v oblasti pojeti a kontextu s néslednou ukéazkou

vyhledavani v databazich.

Tabulka 4 — Kli¢ova slova v oblasti Concept (Zdroj: vlastni provedeni)

Cognitive training*
Cognitive therapy*
Cognitive rehabilitation*

6 OR70RS8

Lepe A

Tabulka 5 — Kli¢ova slova v oblasti Context (Zdroj: vlastni provedeni)

10. Digital technologie*

11. Artificial intelligence*

12. Virtual reality*

13. Virtual reality glasses™

14. Telehealth*

15. Digital art*

16. I0OR11OR120R 13 0OR 14 OR 15
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Zarazovaci a vyzaFovaci kritéria

Urceni zatazovacich a vyfazovacich kritérii je kliCovou soucasti pro rozhodovani pfijmuti nebo
odmitnuti urcitych vysledkti vyhledavani. Proces vybéru zarazovacich a vytazovacich kritérii
vyzaduje systematicky a dikladny pfistup, ktery je zalozen na peclivé analyze relevantnich
informaci ziskanych v pribéhu reSerSe. Pouze tak lze =zajistit spravedlivy, efektivni
a transparentni vybér kritérii, kterd vypovidaji specifickym potfebam a pozadavkim
zkoumaného problému. Vytazovaci kritéria (exclusion criteria, EC) by méla byt ruku v ruce se
zatazovacimi kritérii (inclusion criteria IC), tedy jejich opakem. Zvoleno bylo 9 zafazovacich

a 8 vyrazovacich kritérii, kterd jsou znazornéna v Tabulce 6 a 7.

Tabluka 6 — Zatazovaci kritéria (Zdroj: vlastni provedeni)

Casovy ramec Publikace zvefejnéné od pocatku vzniku
databazi.

Jazyk Publikace vydané v ¢eském nebo anglickém
jazyce.

Typy publikaci Publikace s fulltextovym obsahem.

Publikace v recenzovanych periodicich.

Vsechny publikace kromé sekundarniho

vyzkumu.
Nazev Nazev publikaci odpovidajici reSerSni otazce.
Populace (P) Lid¢ s diagn6zou demence.
Koncept (C) Trénink kognitivnich funkei.
Souvislosti (C) Vyuzivani digitalnich technologii.
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Tabulka 7 — Vytazovaci kritéria (EC) (Zdroj: vlastni provedeni)

Casovy ramec

Typy publikaci

Nazev

Populace (P)
Koncept (C)

Souvislosti (C)

Jazyk

EC 1 Neni ¢asové omezeni.

EC 2 Publikace s nepfistupnym plnym
textem.

EC 3 Publikace v nerecenzovanych
periodicich.

EC 4 Sekundarni vyzkumy.

EC S5 Naézvy publikaci neodpovidajici
reSerSni otazce.

EC 6 Lidé bez diagn6zy demence.

EC 7 Publikace bez implementace
kognitivniho tréninku.

EC 8 Nevyuzivani digitalnich technologii.

EC 9 Publikace vydané v jiném jazyce nez
ceském a anglickém.

V Tabulce 8 je znazornénd vyhledavajici strategie k ziskani relevantnich studii, které se
nasledné zatadily nebo byly dle EC vytazeny z tohoto literarniho pfehledu.

Tabulka 8 —Vyhledavaci strategie v databazi PubMed (Zdroj: vlastni provedeni)

Population

Concept

Dementia* 60 186
Alzheimer 9 790
disease*

Vascular 3084
dementia*

Mild cognitive 14 292
impairment*

I1OR20OR30OR4 72914

Cognitive 19 138
training*®

Cognitive 56 508
therapy*

Cognitive 33 680
rehabilitation®
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10.

11.

12.
13.

14.
15.
16.

17.

Context

40

6 OR 7 OR 8

Digital
technologie*

Artificial
intelligence*

Virtual reality*

Virtual reality
glasses™

Telehealth*
Digital art*

11 OR 12 OR 13
OR 14 OR 15

5 AND 9 AND 16

78 589
12 504

49 190

10 831
155

9103
3278
81 395
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Identifikace

Ovéreni

Zarazené

Prisma flow diagram 2020.

Prisma flow diagram 2020

Publikace vyhledané¢ ve
zvolenych databazich
(n =450)

!

duplikace (n =132)

Publikace vytazené na dakladé

!

zaklad¢ plného textu (n =24)

Publikace hodnocené
zaklad¢ abstraktu a nazvu (n
=318)

Publikace hodnocené

l

Zarazené publikace (n = 12)

PubMed (n =269)
Ovid (n=2)
Scopus (n=41)
Proquest (n = 96)
Cinahl (n=42)
Medvik (n = 0)

Vyftazené publikace (n = 294)
EC2 (n=118)

EC 5 (n= 105)
EC 6 (n=47)
EC 7 (n=24)

Vytazené publikace (n = 12)
EC4 (n=4)
EC 8 (n=8)

Obrazek 1 — Prisma flow diagram 2020 (upraveno autorkou diplomové prace)
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2.3 Sumarizace vysledki

V nasledujici Tabulce 9 jsou piehledné znazornény zatrazené studie, které byly zaclenény do literarniho ptehledu, kde se souhrnné prezentuji a

analyzuji relevantni studie k danému tématu.

Tabulka 9 — Piehled zatazenych studii a jejich strucny popis (Zdroj: vlastni provedeni)

Vyhodnoceni proveditelnosti a uzite¢nosti pouzivani digitalni Pacienti MCl a lehk L . o
Hamaguchi et al. (2023) Tokyo y. £ . . o g acien I, Clalehkou Mobilni telefon 20 pacientt
aplikace pro pacienty s demencia MCI demenci
U¢innost digitalni aplikace, ktera slouZi k procvi¢ovani mozku, zda ; o . R
Junhyoung et al. (2023) USA . gv . . o . vp . Pacienti s diagn6zou AD Mobilnitelefon 59 pacientu
doslo ke zméné v kognitivnich funkcich pred a po ucasti vprogramu
Urwyler et al. (2023) Kanada Zjistit pfinos vyuziti digitalnich logickych her na kognitivni funkce Pacienti s MClI Al, iPad 12 pacientt
Djabelkhir et al. (2017) Francie Zjisténi prinosu digitalné proveditelnych her na kognitivni funkce Pacienti s MClI PC,iPad 19 pacientd

. . . . Zhodnoceni kognitivnich funkci pfed a po provedeni intervencich L . .
Djabelkhir-Jemmietal. (2018) Francie P Pacienti s MCI PC, iPad 51 pacientu
pomoci digitalni aplikace

Zjistit u¢inky kognitivniho tréninku zalozeném na VR, na kognitivni R
Ying-Yietal. (2019u Taiwan fJnkce ykog g Pacientis MCI VR 34 pacientu
u

Orrelletal. (2017) UK VyuZiti aplikace pro kognitivni stimulaci u pacientli s demenci Pacienti s demenci Tablet 356 pacientl

Implementace digitalniho programu pro trénink kognitivnich funkci a

Lee etal. (2013) Cina . . ) . Pacientis ¢asnou AD Tablet 19 pacientd
porovnani vysledku s kontrolni skupinou

Nousia etal. (2018) Recko Zjistit pfinosy PC kognitivniho tréninku u pacientli s demenci Pacienti s diagn6zou AD PC 50 pacientt

YoungSoon et al. (2017) Korea Uginnost PC kognitivnich tréninkovych programt a pacientti s AD Pacienti s ranou AD PC 20 pacientl

. Porovnani kognitivniho tréninku pomoci PC oproti tréninku

Georgopoulou et al. (2023) Recko L, g ; . ’p . P Pacienti s ranou AD PC 20 pacientt
kognitivnich funkci pomoci papir x tuzka

Tarraga et al. (2006) Spanélsko Zjistit ucinek PC tréninku kognitivnich funkci u pacientll s demenci  Pacientis AD PC 43 pacientl
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2.4 Interpretace vybranych studii
Zarazené studie se vénovaly tréninku kognitivnich funkci za pomoci vyuziti digitalnich

technologii u pacientt s ranou demenci nebo MCI.

1. Retrospective observational study of a novel smartphone app on the

management of patients with mild cognitive impairment or mild

dementia.

Tuto retrospektivni observacni studii vytvofila skupina autorii Reo Hamaguchi, JoSihiro
Hirokawa, Hirotsugu Takahashi, Tsuyoshi Hachiya, Haruna Kawano, Shuji Isotani, Emi Ito,
Nobuhiro Handa, Ryozo Saito, Shigeo Horie a Hisamitsu Ide. Studie byla publikovana
12.9.2023 kdy primarnim cilem bylo vyhodnotit proveditelnost a uzite¢nost pouzivani digitalni

aplikace LQ-M/D, pacienty s kognitivnim tbytkem a lehkou demenci.
Metodika

Do studie bylo zatazeno 20 pacientll, k vyuZivani mobilni aplikace. U pacientli byla dikladné
prozkoumana zdravotnicka dokumentace, ktera nasledné odhalila mirnou kognitivni poruchu
a diagnézu mirného stddia demence. Samotni pacienti i1 jejich pecCovatelé byly pouceni
o pouzivani aplikace i o0 moZnostech nefunkénosti software. Studie probihala 6 mésicii a pred
samotnym testovanim probihalo testovani pomoci testli paméti, nasledné i po ukonceni studie.
U vyuzivané aplikace LQ-M/D, po dobu vyzkumu probihala aktualizace, kterou vyzkumnici
nasledné efektivné vyuzily a to tak, ze 10 pacientli vyuzivalo aplikaci pfed aktualizaci a 10

pacientii pouzivalo aplikaci po aktualizaci aplikace.
Vysledky

Autofi hodnotily vysledky testli paméti jako jsou MMSE, HDS-R, CDRs a ADAS na zac¢atku
pouzivani aplikace a v zadvéru. Vztah mezi dennim uzivanim aplikace (v minutach), dennim
poctem lekci kognitivniho tréninku a cvi¢eni a zménami v kognitivnich skorech byl zkouman
u pacienti pomoci Pearsonovych korela¢nich koeficientd. Vysledky naznauji pozitivni
korelaci mezi kognitivnimi testy MMSE a HDS-R a faktory, jako je délka uzivani aplikace a
provadéni kognitivnich tréninkti a cviceni. To naznacuje mozné zlepSeni kognitivnich funkeci.
Nicméné, hodnoty p nebyly statisticky vyznamné, coz naznacuje, ze dalsi vyzkum je nezbytny

k potvrzeni téchto zjisténi a jejich vlivu na kognitivni funkce.
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Zavér

Zatimco existuje tendence k pozitivni korelaci mezi pouzivanim aplikace a kognitivnimi
schopnostmi pacientil, dostupna data nejsou dostatecna k definitivnimu vyvozeni zavéra. Dalsi

vyzkum je proto nezbytny k potvrzeni téchto zjisténi a jejich vlivu na kognitivni funkce.

2. The effects of a mobile-based multi-domain intervention on cognitive

function among older adults.

Skupina autort Junhyoung Kim, Myungjin Ko, Jungjoo Lee, a Yongseop Kim, 24.2 2023
publikovala jednoramennou studii, kterd zjiStovala Uc¢innost aplikace Silvia, kterd slouZi

k procvicovani mozku, zda doslo ke zméné kognice pied a po ucasti ve 12tydennim programu.
Metodika

Tento mobilni cvicebni program zahrnoval fyzické cviceni, které se provadélo dvakrat tydné
po dobu 12 tydnli u 59 pacientl s diagn6zou AD. Program obsahoval ilustrace krok za krokem.
Kazd4 lekce zahrnovala zahtati, fyzicky trénink a klidovou cast. Intenzita cviceni byla
nastavena podle kondice pacienta. Aerobni cvieni se zamétovalo na rychlou chizi a kazda
seance zahrnovala zahtati, rychlou chiizi a odpocinek. Slozka kognitivniho tréninku obsahovala
ruzné typy tréninkovych programi zamétenych na zlepSeni rtiznych aspektt kognitivnich
funkci, jako je pamét, koncentrace, zrakové-prostorové vnimani a jazykové kompetence.
Celkem bylo poskytnuto 15 Skolicich programl, které pokryvaly Sirokou Skalu kognitivnich
oblasti a jsou upraveny podle obtiznosti pro kazdého uZivatele. Cinnosti zahrnovaly
rozpoznavani vzorl, zapamatovani seznamtl a vyuzivani dotykové obrazovky k posileni

kognitivnich funkeci.
Vysledky

Pro posouzeni kognitivnich funkci byl pouzit Cognitive Impairment Screening Test (CIST),
ktery je revidovanou verzi Mini-Mental State Examination (MMSE). CIST je dotaznik pro
sebehodnoceni, ktery I1ze vyplnit béhem 10 minut a zahrnuje 13 polozZek rozdélenych do péti
oblasti, které¢ zahrnuji obecnou kognici, pamét, pozornost, jazyk, zrakové-prostorovou
schopnost a behavioralni funkce. Je dulezité poznamenat, ze CIST neni urcen k diagnostice
demence, ale slouzi jako vyzkumny nastroj pro hodnoceni kognitivnich funkci. V parovém
t-testu byl zjistén signifikantni rozdil mezi primérnymi skore kognitivnich funkci pfed a po

intervenci. Déle byl proveden Bonferroniho post-hoc test k prozkoumani rozdili mezi
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primérnym skore pred a po intervenci. Vysledky ukazaly, ze skupina vykazovala vét§i zmény

v kognitivnim skore po intervenci nez na zacatku programu.
Zavér

Studie testovala u€inky mobilniho multi-doménového programu na kognitivni funkce starSich
dospélych, coz potvrdilo diilezitost takovychto intervenci pro prevenci demence. Zavéry studie
naznacuji, Ze navrh a implementace riznych mobilnich platforem, které zahrnuji vice oblasti,
by mohly pfispét k podpote a zlepSeni kognitivnich funkci u starSich dospélych s kognitivnim

ubytkem.

3. Tablet-Based Puzzle Game Intervention for Cognitive Function and

Well-Being in Healthy Adults: Pilot Feasibility Randomized Controlled

Trial.

Prabitha Urwyler , PhD, Rajnish Kumar Gupta , PhD, Michael Falkner , BSc, Joel Niklaus ,
MSec, René Martin Miiri , MD a Tobia§ Nef , PhD publikovali 1.11.2023 studii, kterd se
zabyvala pfinosy digitalnich logickych her na kognitivni funkce a pohodu lidi.

Metodika

Vyzkumny vzorek zahrnoval celkem 12 ucastniki, z nichZ polovina byly Zeny. Pilotni projekt
byl navrZen jako 16tydenni studie s crossover designem, ktera zahrnovala dvé faze po 8 tydnech
a tfi méfeni (pretest, midtest a posttest). Uastnici byli ndhodné rozdéleni do kontrolni nebo
experimentalni skupiny. Béhem tii méteni byly pouzity standardizované neuropsychologické
testy k hodnoceni globalni kognitivni funkce, vysSich kognitivnich funkci a emoc¢ni pohody.
Ugastnici byli instruovani, aby po dobu 8 tydna tiikrat tydné &etli noviny na iPadu po dobu asi
20 minut denné. Také hrali digitalni logické hry (puzzle, spojovani hada), minimalné 3krat
tydn¢, s maximalni délkou hry 10 minut. Metoda umélé inteligence byla pouzita k
dynamickému ptizplisobeni obtiznosti her béhem kognitivni intervence. Tato metoda se snaZzila

modelovat schopnosti ucastnikli a upravovat obtiznost her v souladu s jejich pokrokem.
Vysledky

Primarni vystupni méfeni pied a po intervenci ukazalo vyznamny rozdil, zejména ve vizualnim
skenovani TAP. Celkové byl zaznamenan pokles z priméru 5,04 na primér 4,41 s tim, Ze tato
zmeéna byla statisticky vyznamna (t 11 = 3,5; P = 0,005). Nicméné nebyly nalezeny zadné
signifikantni rozdily v ostatnich méfenich, jako je globalni kognice (MoCA), selektivni

a rozdelena pozornost, nalada, tizkost a kvalita Zivota mezi tfemi ¢asovymi body (pretest,
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midtest a posttest). Byl vS§ak zaznamenan vyznamny rozdil ve vizuoprostorovém exekutivnim
skore MoCA mezi midtestem a posttestem (prumér 3,83 vs. 4,58; P = 0,04). Korela¢ni analyzy
prokazaly vyznamné pozitivni vztahy mezi zalibou ucastnikli v ¢teni pocitaCovych Casopist
a tendenci k vyhledavani (r = 0,97; P <0,001). Ze 12 ucastniki 8 diive pouzivalo tablety a

uspésné s nimi zvladali ukoly.
Zavér

Digitalni hry nabizeji proveditelny prostfedek pro trénink kognitivnich schopnosti a umoziuji
sbér dat pro hodnoceni a monitorovani pokroku. Tyto hry mohou vést k neuroplastické
reorganizaci, coz ma za nasledek dlouhodobé udrzeni a ptenos dovednosti. Budouci studie by
mély zkoumat specializované oblasti a zabranit stropnim efektim. Digitalni logické hry maji
potencidl zaméfit se na rizné kognitivni oblasti, jako je uceni, pamét’, pozornost, exekutivni
funkce a motorické dovednosti. Tato studie zkoumala proveditelnost pouziti tabletovych
logickych her ke zlepSeni kognitivnich funkci a dusevni pohody. Vysledky pilotni studie
naznacuji zlepSeni zrakové pozornosti a vizuoprostorovych dovednosti po provedené

intervenci.

4. Computerized cognitive stimulation and engagement programs in

older adults with mild cognitive impairment: comparing feasibility,

acceptability, and cognitive and psvchosocial effects.

Leila Djabelkhir, Ya-Huei Wu, Jean-Sébastien Vidal, Victoria Cristancho-Lacroix, Fabienne
Marlats, Hermine Lenoir, Ariela Carno a Anne-Sophie Rigaud 21.11.2017 publikovali

randomizovanou studii, kde analyzovaly data z digitalnich kognitivnich sezeni.
Metodika

Tato studie analyzovala data od 19 pacientli s mirnym kognitivnim tipadkem, poté co prosli ti
mésicnim skupinovym tréninkem kognitivnich funkci pomoci digitdlniho programu. Sezeni
probihala 1 tydn€¢ po dobu 90 minut s pfestdivkami a trénink provazel vySkoleny
neuropsycholog. Pacienti byly rozdéleny do dvou skupin, kdy skupina A méla neformalni
atmosféru a obsah digitalniho tréninku se zamétfoval na samotné pouZivani tabletu. Pfed
kazdym sezenim bylo ur€eno téma, kterému se ti¢astnici méli vénovat. Skupina B byla navrZena
tak, aby spolu ucastniciinteragovali a kognitivni trénink se zaméfoval na vice nez jednu
kognitivni funkci. Kognitivni cviceni bylo vybrano z platformy Kodro, ktera nabizi hned

nekolik aplikaci pro kognitivni trénink.
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Vysledky

Hodnoceni kognitivnich funkei probéhlo pomoci testt MMSE, TMT-A a TMT-B, RL-RI-16 a
Backward Digit Span z Wechsler Adult Intelligent Scale. Pfed a po intervenci bylo pozorovéano
zlepSeni v n¢kterych kognitivnich funkcich, jako je schopnost zvladnout urcity ukol, ale zadné
vyznamné zmény v ostatnich kognitivnich oblastech nebyly zaznamenany. Bylo zaznamenano
vyssi skore v piijatelnosti digitalni technologie (p = 0,006). Skupina A se zamétfovala na rizné
kognitivni oblasti pomoci pocitacovych cviceni, zatimco skupina B se soustfedila na vyuku
dovednosti s vyuzitim tabletu, ktery maze posilovat exekutivni funkce, pamét’ a kognitivni

procesy. Obé metody mohou pozitivné ovlivnit rizné aspekty kognice.
Zavér

Na poslednim zasedani ucastnici hodnotili skupinova setkdni jako zajimava a stimulujici, kde
se rozvijely socidlni vazby a néktefi z nich spolecné podnikali volno€asové aktivity 1 mimo
program. VétSina zacastnénych citila, ze délka intervence byla nedostatecna a projevila zajem

pokracovat v pravidelnych tydennich setkénich.

5. Differential effects of a computerized cognitive stimulation program on older

adults with mild cognitive impairment according to the severity of white matter

hyperintensities.

Leila Djabelkhir-Jemmi, Ya-Huei Wu, Marouane Boubaya, Fabienne Marlats, Manon Lewis,
Jean-Sébastien Vidal, Hermine Lenoir, Benoit Charlieux, Baptiste Isabet a Anne-Sophie
Rigaud publikovali 30.8.2018 studii, ve které zkoumali, zda digitdlni kognitivni program
vyvolal rozdilné hodnoty v hodnoceni kognitivnich funkeci u pacientti s mirnou kognitivni

poruchou.
Metodika

Pred samotnym zaCatkem intervenci byla shromdzdéna osobni data od pacientd,
neuropsychologicka vySetieni a psychosocidlni opatieni. 51 pacientd se zicastnilo digitdlniho
tréninku kognitivnich funkci, ktery navstévovali dvakrat tydné po dobu 3 mésict (celkem 24
sezeni). Sezeni byla 1,5hodinova a ztoho 60 minut probihaly pouze digitalni kognitivni
intervence. Kognitivni cvifeni byla vybrana ze softwaru Kodro. Tato kognitivni cviceni se

zaméfovala na n€kolik kognitivnich procest a obsah cviceni se mél ménit kazdé 2 tydny.

Vysledky
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Zjisténi naznacuje, ze jak pacienti s pfitomnosti mozkovych 1ézi na MRI, tak bez nich, mohou
tézit z digitalné kognitivniho programu. Subjekty bez mozkovych 1¢zi zaznamenaly vétsi
zlepSeni v kognitivnich testech nez ty s mozkovymi lézemi. Nekteré zlepseni bylo pozorovano
u pacientl i s mozkovymi lézemi, coz naznacuje moznou kognitivni plasticitu. Tyto poznatky
jsou povzbuzujici a vyzaduji dalSi ovefeni v ramci studii. Po intervenci se ob& skupiny
ucastniktl zlepsily v testu parového ptidruzeného uceni a TMT-A (0,041 — 0,054 — 0,010), a to
1 po 3 meésicich od ukonceni intervence. Tyto zlepseni jsou pravdépodobné disledkem
kognitivnich cviceni implementovanych v ramci digitalniho programu, ktery cilil na podporu

téchto kognitivnich procest.
Zavér

Studie predstavuje predbézny prizkum, a i kdyz byla zjisténi povzbudiva, je zapotiebi provést
randomizovanou kontrolovanou studii, aby byly shromazdény dostate¢né ditkazy o pozitivnim
vlivu vyuzivani digitalnich intervenci pro kognitivni trénink u pacienti s mirnym kognitivnim

poklesem nebo s diagndézou AD.

6. Effects of Virtual Reality-Based Physical and Cognitive Training on

Executive Function and Dual-Task Gait Performance in Older Adults

With Mild Cognitive Impairment: A Randomized Control Trial.

Ying-Yi Liao, [-Hsuan Chen, Yi-Jia Lin, Yue Chen a Wei-Chun Hsu publikovali v ¢ervenci
roku 2019 randomizovanou kontrolni studii, kde zjiStovali u¢inky fyzického a kognitivniho

tréninku zalozeném na VR.
Metodika

Skupina 34 starSich jedinct trpicich mirnou kognitivni poruchou (MCI) byla rozd€élena nahodné
do dvou skupin. Jedna skupina absolvovala fyzicky a kognitivni trénink zaloZeny na virtualni
realité (VR), zatimco druhd skupina se podrobila kombinovanému tréninku. Trénink trval 12
tydnt a zahrnoval rizné testy, jako je Strooplv test barev a slov, test vytvareni stopy a méfeni
vykonnosti chlize. Parametry chiize, véetné rychlosti, délky kroku a ndkladi na ukoly, byly

vyhodnoceny pomoci syst¢ému GAIT Up.
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Vysledky

Podle vyvojového diagramu bylo do studie zapojeno 42 ucastniki, ktefi byli ndhodné rozdéleni
do dvou skupin: VR (n=21) a KT (n=21). Kviili nizké motivaci bylo z kazdé¢ skupiny vytfazeno
nékolik ucastniki, takze celkem 34 ucastnikii (18 ve skupiné VR a 16 ve skupin€ KT) dokoncilo
vSechna hodnoceni. V prib¢hu studie byly pozorovany vyznamné rozdily mezi skupinami VR
a KT v ramci chiize a kognitivnich uloh. Skupina VR prokazala vyznamné zmény v rychlosti
chiize a délce kroku, zatimco skupina KT nevykazovala signifikantni zmény v rychlosti chiize,

délce kroku a kadenci pfi chiizi.
Zavér

Jak trénink zalozeny na virtudlni realité (VR), tak tradi¢ni kombinovany fyzicky trénink, mohou
pfinést prospéch v oblasti exekutivnich funkei a motorickych schopnosti u starSich dospé€lych s
mirnou kognitivni poruchou (MCI). Zvlasté v§ak VR trénink vykazal vyznamnéjsi zlepSeni v

pozornosti a v kognitivnim tkolech ve srovnani s fyzickym tréninkem.

7. The impact of individual Cognitive Stimulation Therapy (iCST) on cognition,

quality of life, caregiver health, and family relationships in dementia: A

randomised controlled trial.

Skupina autori Martin Orrell, Lauren Yates, Phuong Leung, Sujin Kang, Zoe Hoare, Chris
Whitaker, Alistair Burns, Martin Knapp, Iracema Leroi, Esme Moniz-Cook, Stephen Pearson,
Stephen Simpson, Aimee Spector, Steven Roberts, lan Russell, Hugo de Waal, Robert T.
Woods a Vasiliki Orgetapublikovali publikovali v bieznu 2017 RTC studii, ktera se zabyvala

vyuzitim aplikace iCST u pacienti s demenci a jejich pecovateli.
Metodika

iCST (Individualized Cognitive Stimulation Therapy) je individudlni domdaci program
strukturované kognitivni stimulace urceny pro lidi trpici demenci. Aplikace iCST je vedena
pecovatelem na tabletu s dotykovou obrazovkou. Ugastnici studie museli splitovat diagnosticka
kritéria pro demenci a mit mirnou az sttedni zavaznost podle MMSE, schopnost komunikovat
a porozumet, a dostateén¢ dobrou schopnost vidét a slySet. Také museli mit pecovatele, ktery
by byl schopen podpofit jejich ucast v intervenci iCST. Pecovatelé, ktefi nebyli schopni
podpofit Gi¢astnika, nebyli do studie zahrnuti. Ucastnici byli rozdéleny do dvou skupin, kdy
jedna vyuzivala iCST a u druhé probihala Iéc¢ba bez vyuziti jakychkoli digitalnich technologii.

Velikost vzorku byla 356 pacienti z riznych nemocnic.
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Vysledky

Primarni vysledky hodnoceni kognitivni funkce a kvality zivota (ADAS-Cog, QoL-AD) po 13
tydnech neprokazaly statisticky vyznamné rozdily mezi skupinami pouzivajici iCST a tradi¢ni
1é¢bu. Avsak skupina pouzivajici iCST dosahla vyznamného zlepseni v celkovém hodnoceni
kvality vztahu (QCPR) ve srovnani s druhou skupinou. Nebyly zaznamenany vyznamné rozdily
mezi skupinami v aktivit¢ kazdodenniho zivota, depresi a behaviordlnich symptomech.

Dtivodem bylo nedodrzovani nastavenych ¢asovych intervenci.
Zavér

Ackoli pouziti aplikace iCST nepfineslo klinické zlepSeni kognitivnich funkci a kvality zivota
u osob s demenci, prokazal se pozitivni vliv na vztah pecovatele z pohledu osoby s demenci.
Zlepseni kvality Zivota pecovatell a snizeni depresivnich symptomil bylo pozorovano u téch,
ktefi se Gcastnili vice sezeni. Takovyto pfistup mize mit dlouhodobé ptinosy, jako je zlepSeni

dusSevniho a fyzického zdravi peCovateld a snizeni zatéze na zdravotnicky systém.

8. Evaluation of a computer-assisted errorless learning-based memory

training program for patients with early Alzheimer’s disease in Hong

Kong.

Grace Y Lee, Calvin CK Yip, Edwin CS Yu a David WK Man publikovali v ¢ervnu 2013 studii,
ktera se zamétovala na implementaci pocitatové fizeného programu pro trénovani pameéti pro
osoby s Casnou Alzheimerovou chorobou a porovnat vysledky tréninku mezi dvéma skupinami

sledovanych pacientt.
Metodika

Do studie bylo zatazeno 19 pacientli na zéklad¢ pfedem stanovenych zatfazovacich kritérii.
Nasledné byly rozdéleni do dvou skupin, kdy jedna skupina vyuzivala tablet s aplikacemi
a druha skupina vyuzivala stejné typy tkoll v tisténé forme. Kognitivni tréninkovy program
probihal individudlné po dobu 6 tydnl s pil hodinovym programem. Kognitivni tréninkovy
program byl vytvofen s riznymi tréninkovymi slozkami, které zahrnovaly cvifeni paméti,
véetné vyuziti mnemotechnickych strategii a praktickych dovednosti pro kazdodenni Zivot.
Béhem tréninku byla poskytovana okamzitd pozitivni zpétna vazba, aby se podpofila aktivni

ucast Gcastnikl na jednotlivych cvi€enich.
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Vysledky

Efekt 1écby na kognitivni funkce u jedincli s demenci zaznamenal pozitivni zmény v nékolika
sledovanych aspektech. Friedmaniiv test zaznamenal zmény v hodnoceni MMSE testu paméti
tésné po intervencich u obou sledovanych skupin, ve skupiné vyuzivané tablet doslo ke zvyseni
0 5,20 au skupiny, kterd vyuzivala tistény program o 4,73. AvSak béhem tfimési¢niho sledovani
nenastaly vyznamné rozdily mezi skupinami v u¢inku pienosu, coz naznacuje obtize udrzeni

pozitivnich efekti 1é€by na kognitivni funkce, celkové funkénosti a nalady po skonceni 1écby.
Zavér

Podle dostupnych pozitivnich vysledki v testech paméti pred programem a tésné po programu
provadénych intervenci autofi vyzdvihuji vyuzivani digitalnich aplikaci pro trénink mozku
u pacientll s demenci. Maly vzorek pacientl, vSak nezarucuje validitu dat, a proto je kladen
velky apel na provadéni dalSich studii s vétSim vzorkem pacienti. Autofi také doporucuji

prodlouzeni intervalu samotné intervence z 30 minut na 45 minut.

9. Beneficial Effect of Multidomain Cognitive Training on the

Neuropsvchological Performance of Patients with Early-Stage

Alzheimer's Disease.

Autofi Anastasia Nousia, Vasileios Siokas, Eleni Aretouli, Lambros Messinis, Athina-Maria
Aloizou, Maria Martzoukou, Maria Karala, Charalampos Koumpoulis, Grigorios Nasios
a Efthimios Dardiotis publikovali v Cervenci 2018 studii, ktera se zajimala o pfinosy

pocitacoveho kognitivniho tréninku pro pacient s ranou AD.
Metodika

Do studie bylo zafazeno 50 pacientd s ranou diagnézou AD. Pacienti byly rozdéleni do dvou
skupin, kdy prvni skupina byla kontrolni a druha skupiny byla tvofena pacienty, ktefi prochéazeli
digitalnim kognitivnim tréninkem pomoci programu Brain — care. Kognitivni program probihal
2x tydn€ na 1 hodinu po dobu 15 tydni. Pfedem byly uréeny oblasti, které se hodnotily pted

intervencemi a nasledné i po intervencich pro srovnani.
Vysledky

Béhem 15 tydnl sledovani se ukdzalo, Ze kontrolni skupina zlstala stabilni ve vétSing
neuropsychologickych testi, s vyjimkou opozdéné paméti a TMT A, ktery se zhorsil. Naopak

skupina, kterd prochazela digitalnimi intervencemi zlepsila sviij kognitivni vykon ve zpozdéné
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paméti, rozpoznavani, testu kresleni hodin, testu pficitani Cislici, testu odecitani ¢islic, TMT A
a TMT B. Déle byl zjistén znacny vliv digitalniho tréninku v oblastech pojmenovavani,
rychlosti a plynulosti mluvy a samotné pozornosti. Mirné zlepseni bylo také vypozorovano

u vybavovani a rozpoznavani véci, tyto data vSak nedosahla prahu statistické vyznamnosti.
Zavér

Digitalni kognitivni trénink ma ucinek v nékterych neuropsychologickych testech, coz
naznacuje jeho potencial pro pacienty s Alzheimerovou chorobou. Avsak kvili malému vzorku
pacientll je za potiebi provést vetsi rozsdhlejsi prizkum v této oblasti k ziskéni validnich dat,
kterd by vyznamné potvrdila u¢innost digitalnich intervenci pro kognitivni trénink u pacienti

s MCD nebo AD.

10.Improvement of Cognitive Function after Computer-Based Cognitive

Training in Early Stage of Alzheimer's Dementia.

Autofi Young Soon Yang a Yong Tae Kwak, publikovali v bfeznu 2017 studii, ve které
hodnotili zlepSeni kognitivnich funkci u pacientii s demenci po digitalnim tréninku kognitivnich

funkci.
Metodika

Do studie bylo vybrano 20 pacienti s ¢asnou AD a nasledné byly rozdé€leni do dvou skupin.
V této studii byl vyuzit pocitacovy program Brain — Care, ktery systematicky posiluje sedm
hlavnich kognitivnich oblasti mozku. Pacienti absolvovali 12tydenni tréninkovy program, ktery
zahrnoval 9 hodin sezeni dvakrat tydné. Program byl navrZen tak, aby uzivatele vedl k
intenzivnimu tréninku riznych kognitivnich dovednosti, jako je pozornost, pamét’ a jazykové
schopnosti, pomoci hlasovych pokynt a interakci s dotykovou obrazovkou. Ergoterapeut byl

pfitomen, aby pomohl uzivatelim s pribé¢hem programu.
Vysledky

Studie prokazala vyznamné zlepSeni kognitivnich funkei a schopnosti mozku u ucastnikii, kteti
absolvovali pocitatové zaloZzené kognitivni programy, ve srovnani se skupinou, kterd
podstoupila zdkladni testy. Skore K-MMSE a CDR bylo vyznamné lepsi ve skupiné s
pocitacovymi programy. Skore K-MMSE se u pacienti, ktefi podstoupili pocitatovy kognitivni
trénink, zménilo z praméru 23,5 na 25,90, p = 0,036. Neuropsychologické testy také prokéazaly
vyrazné zlepSeni v riznych oblastech, jako je rozsah ¢isel, schopnost inhibice a jazykové

funkece.
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Zavér

V této studii bylo prokdzano, Ze pocitacoveé zalozeny kognitivni trénink vedl k vyznamnému
zlepSeni kognitivnich funkci v riznych oblastech. Ocekava se, Ze tento typ kognitivni 1€Cby
bude stdle vice vyuzivan v rehabilitaci, protoze piinasi nékolik vyhod oproti tradi¢nim

metodam.

11.Computer-Based Cognitive Training vs. Paper-and-Pencil Training for

Language and Cognitive Deficits in Greek Patients with Mild

Alzheimer’s Disease.

Eleni-Nefeli Georgopoulou, Anastasia Nousia, Vasileios Siokas, Maria Martzoukou, Elli
Zoupa, Lambros Messinis, Efthimios Dardiotis and Grigorios Nasios publikovali v tnoru 2023
studii, kde porovnavali digitalni kognitivni trénink a trénink kognitivnich funkci za pomoci

papir x tuzka, u pacienti s mirnou AD.
Metodika

Kognitivni intervence probihaly po dobu 15 tydnti, dvakrat tydn¢ 60 minut. Analyzovéano bylo
20 pacientt, ktefi byli rozdeleni do dvou skupin. Skupina vyuzivajici digitalni technologii
absolvovala 30 individualnich sezeni kognitivni rehabilitace. VyuZivali software RehaCom,
ktery nabizi $iroké moznosti kognitivni rehabilitace a je uZivatelsky pFivétivy. Skoleni
zahrnovalo trénink rliznych kognitivnich oblasti, jako je pamét’, vykonné funkce a pozornost, s
postupnym prizptisobenim obtiznosti ukold podle vykonu ucastnikti. Druhd skupina
absolvovala také 30 individudlnich sezeni kognitivni rehabilitace. Obsah a struktura programu
byly podobné jako u prvni skupiny s vyjimkou zplsobu podani, ktery zahrnoval pouziti
tiSténych obrazkl. Instrukce a zpétna vazba byly poskytovany logopedem, ktery se zaméfil na

individualni potieby tcastnikl. Obtiznost tkolli byla ptizptisobena schopnostem pacientt.
Vysledky

Zjistilo se, Ze obé skupiny prokdzaly vyznamné zlepSeni v riznych oblastech kognitivnich
funkci ve srovnani s jejich vychozim vykonem. Skupina po dokonceni digitalnich intervenci
vykazovala vyznamné zlepSeni ve vybavovani, opozdéné paméti, verbalni plynulosti, TMT-A,
TMT-B, IADL a MoCA. Druhé skupina se vyznamné zlepSila v opozdéné paméti, BNT, DFT,
DBT a TMT-B ve srovnani s vychozim vykonem. Zjistilo se, Ze skupina, ktera prosla digitalnim
tréninkem dosahla signifikantné lepSich vysledkii v testech slovni plynulosti a IADL ve

srovnani s druhou skupinou.
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Zavér

Autofi zdiraznuji dalezitost hledani alternativnich intervenci pro AD, zejména v ranych
stadiich onemocnéni, vzhledem k omezené uc¢innosti farmaceutickych lécebnych postupti.
Studie naznacuje, Ze oba programy mohou pozitivné ovlivnit kognitivni schopnosti pacientd,
avSak kazdad ma vliv na rizné oblasti kognitivnich a jazykovych schopnosti. Bylo by proto
vhodné vytvortit jednotny nastroj, ktery by se zabyval vSemi potfebnymi oblastmi kognitivnich

funkeci.

12.A randomised pilot study to assess the efficacy of an interactive,

multimedia tool of cognitive stimulation in Alzheimer's disease.

L Tarraga, M Boada, G Modinos, A Espinosa, S Diego, A Morera, M Guitart, J Balcells, OL
Loépez a JT Becker publikovali v fijnu 2006 studii, ve které posuzovali G¢inky interaktivniho

nastroje na kognitivni funkce u AD.
Metodika

Do programu bylo zatfazeno 43 pacienti s AD. Pacienti byli rozd€leni do tii skupin, kdy jedna
skupina byla experimentalni (n=15), druhé skupina byla tvofena pacienty, kteti podstupovali
1é€bu Chei (n=12) a treti skupinu tvoftili pacienti, kteti podstupovali IPP = workshopy ve
staciondfich (n=16). VSichni zcastnéni byly hodnoceni rliznymi testy pted vstupem do
intervenci po 12 tydnech a po 24 tydnech, kdy intervence skoncily. Program, ktery vyuzivala
experimentalni skupina byl Intenzivni multimodalni intervenc¢ni systém (IMIS) a byl provadén
pomoci interaktivniho multimedialniho néstroje Smartbrain, ktery umoznoval pacientim
absolvovat rizné stimulacni programy pfizptisobené jejich potiebam. IMIS obsahoval celkem
19 cviceni, kterd pokryvala Sirokou $kalu kognitivnich dovednosti véetné pozornosti, po¢itani,

jazyka, paméti a orientace.
Vysledky

Po 12 tydnech 1écby byly pozorovany vyznamné rozdily mezi vSemi tfemi skupinami v
hodnoceni kognitivnich funkci pomoci testt ADAS-Cog a MMSE. Skupiny experimentalni
a IPP byly efektivnéjsi nez skupina Chei v testu ADAS-Cog a vSechny tfi skupiny se lisily ve
skore testu MMSE, u experimentélni supiny (20,60 po 12 tydnech 22,53), u IPP (22,50 po 12
tydnech 23) a u Chei (22,83 po 12 tydnech na 21,75). I po 24 tydnech byly rozdily mezi
skupinami patrné v testech ADAS-Cog a MMSE. Nebyly pozorovany vyznamné zmény ve

funkénim hodnoceni nebo stadiu GDS v prubchu studie. Pacienti zaznamenali zlepSeni v
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kognitivnich funkcich, ptedevsim v oblasti pozornosti a paméti, aniz by doslo k apadku vykonu
beéhem celych 24 tydn.
Zavér

Studie ukazala, Ze jak tradi¢ni kognitivni stimulacni 1éCba, tak pocitaCova 1écba vedly ke
zlepSeni kognitivnich funkei u pacientli Iécenych stabilni davkou Chei ve srovnani s témi, kteti
uzivali pouze Chei. Program IMIS poskytl vétsi zlepSeni nez klasicka kognitivni stimulace,

a to po dobu 24 tydnd, coz bylo pozorovano ve skore testit ADAS-Cog a MMSE.
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3 DISKUZE

Hlavnim cilem této diplomové prace bylo zkoumat a zhodnotit G¢innost kognitivniho tréninku,
ktery vyuziva digitalni technologie jako prostfedek k prevenci a managementu demence. Déle

se prace zaméiuje na sestaveni systematického prehledu zahrnutych studii.

Do tohoto literarniho pifehledu bylo zafazeno dvanact studii, které provadély trénink
kognitivnich funkci pomoci riznych digitalnich technologii. Zajimavym aspektem je vyuziti
virtualni reality (VR) pro intervence kognitivniho tréninku, konkrétn€ u autort studie Ying-Yi
et al (2019). Studie se zaméfila na zkoumani Uc¢inki fyzického a kognitivniho tréninku s
vyuzitim VR na vykonné funkce a chtizi u star§ich dospélych s MCI. Vysledky studie pfinesly
dualezité poznatky tykajici se vlivu VR na exekutivni funkce a motorické dovednosti u starsi
populace s MCI. Je vSak tfeba zvazit metodologii a mozné omezeni studie, véetné velikosti
vzorku, délky sledovani a presnosti méfeni vysledki. Je nutné reflektovat tyto vysledky a zvazit
jejich aplikovatelnost ve vétsim kontextu péce o osoby s MCI a prevenci rozvoje demence. Tato
skute¢nost vede k otazce, zda je zapojeni VR do kognitivniho tréninku efektivni a ptinosné pro
pacienty s demenci a zda je  tato  technologie @ vibec  dostupnd

a pouZitelna pro §irSi populaci.

Studie autort Zhang et al. (2021) zkoumala G¢innost terapie zalozené na VR pfi zlepSovani
globalni kognitivni funkce u pacientl po cévni mozkové pithodé (CMP). Zjisténi naznacuje, Ze
1 kdyZ terapie VR pfinesla urcitd zlepSeni v exekutivnich funkcich, paméti a vizuoprostorovych
schopnostech, neprokazala vyznamné piinosy pro kognitivni funkce. Navzdory tomu ma
terapie VR potencial ke zlepSeni téchto funkci. Kromé toho je VR uc€inné v feSeni duSevnich
problém, jako je stres, deprese a uzkost, coz mliZe piindSet prospéch pacientiim s psychickymi

obtizemi.

Studie autorti Zhang et al. (2021) se zabyvala hodnocenim ucinnosti terapie zalozené na VR,
pfi zlepSovani celkové kognitivni funkce u pacientl po CMP. Zjisténi této studie naznacuji, Ze
1 kdyz terapie VR vedla k urcitétmu =zlepSeni v exekutivnich funkcich, paméti
a vizuoprostorovych schopnostech, nenastalo vyznamné zlepSeni v oblasti kognitivnich funkci.
Je dllezité poznamenat, Ze 1 pfesto, Ze terapie VR neprokdzala signifikantni piinosy pro
kognitivni funkce, mé stale potencial v této oblasti. Mimo to je tfeba zvazit i dalsi aspekty
ucinnosti terapie VR, jako je jeji schopnost fesit dusevni problémy, vcetné stresu, deprese
a uzkosti. I kdyz se ukazalo, Ze VR je ucinna v této oblasti, je nezbytné dalsi zkoumani, aby

bylo mozné Iépe pochopit rozsah a aplikovatelnost téchto vysledki v praxi.
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Dvé ze zatazenych studii vyuzily pro své intervence stejny software Kodro, ktery zahrnoval
ruzné typy kognitivnich intervenci pro pacienty s rannou demenci nebo MCI. Ob¢ studie se
zabyvaly zkouménim ucinki intervenci zaméfenych na kognitivni funkce u osob s MCI. Studie
autorti Djabelkhir et al. (2017) srovnava program CCS s programem CCE a zjist'uje, Ze oba
programy jsou proveditelné a prfijatelné, s pozorovanymi zlepSenimi v kognitivnich
a psychosocidlnich funkcich. Program CCS pfinesl zlepSeni zejména v inhibi¢ni kontrole,
mentalni flexibilité a volném vyvolavani paméti. Zlepseni se také projevilo ve zvySené sebeucté
ucastnikt, a to diky podpoie skupinové soudrznosti a podptrné atmosfére béhem skupinovych
sezeni. Zatimco studie autord Djabelkhir-Jemmi et al. (2018) se zamétila na program CCS
a jeho ucinky u pacienti s MCI, rozd¢€lenych podle zavaznosti 1ézi v mozkové tkani (WMH).
Zjisténi ukazalo, ze program CCS pfinesl zlepSeni v riiznych kognitivnich funkcich u obou
skupin. ZlepSeni bylo pozorovéno v testech parového ptidruzeného uceni a TMT-A. U skupiny
MCI s WMH bylo zaznamenano také zlepSeni v globalni kognitivni schopnosti a motivaci po
intervenci, ackoli tento efekt nebyl dlouhodobé udrzitelny. Ob¢ studie zduraznuji dtlezitost
tréninku kognitivnich funkci u osob s MCI a naznacuji, ze programy jako CCS mohou pfinést

pozitivni zmény v kognitivnich schopnostech, motivaci a sebetcté téchto jedincii.

Dvé ze studii zahrnutych do literarniho prehledu vyuZily pro své intervence stejny software
Kodro, ktery nabizel rizné typy kognitivnich intervenci pro pacienty s ranou demenci nebo s
MCI. Obé¢ studie se zamé&fily na zkoumani G€inkil intervenci na kognitivni funkce u jedinct s

MCL

Studie autorti Djabelkhir et al. (2017) provedla srovnani programu CCS s programem CCE
a zjistila, Ze oba programy jsou proveditelné a pfijatelné, s pozorovanym zlepSenim v
kognitivnich a psychosocidlnich funkcich. Zvlasté program CCS vedl ke zlepSenim v inhibicni
kontrole, mentalni flexibilité¢ a volném vybavovani paméti. Kromé toho bylo pozorovano
zvySeni sebetcty ucastnikill, coz bylo pfisuzovano podpote skupinové soudrznosti a podplirné

atmosféie béhem skupinovych sezeni.

Studie autortt Djabelkhir-Jemmi et al. (2018) se zaméfila na program CCS a jeho ucinky
u pacientii s MCI, kteti byli rozd€leni podle zdvaznosti 1ézi v mozku (WMH). Zjisténi ukazala,
ze program CCS vedl ke zlepSeni v riznych kognitivnich funkcich u obou skupin. Konkrétné
bylo pozorovano zlepSeni v testech parového asociativniho u¢eni a TMT-A. U skupiny MCI s
WMH bylo také zaznamenano zlepSeni v globalni kognitivni schopnosti a motivaci po

intervenci, avSak tento efekt nebyl dlouhodob¢ udrzitelny.
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Obé studie poukazuji na dilezitost tréninku kognitivnich funkei u jedinct s MCI a naznacuji,
ze programy jako CCS mohou piinést pozitivni zmény v kognitivnich schopnostech, motivaci

a sebetcté téchto jedinci.

DalSim opakované¢ vyuzivanym programem byl program RehaCom. Studie autort
Georgopoulou et al. (2023) sledovala i¢inky tohoto programu na 20 pacientli s mirnou AD po
dobu Sesti mésici. Zjisténi ukdzala zlepSeni ve vybavovani paméti, pii¢emz rozdil mezi
zacateCnim a koncovym méfenim byl 17 bodt na zacatku a 18,20 boda na konci. To indikuje
mirné, ale pozitivni zlepSeni ve vybavovani paméti béhem trvani intervence. Test iADL odhalil
pramérny rozdil mezi pocateénim a koneénym méienim 12,60 bodii na zacatku a 14,60 bodu
na konci Sesti mésicli. Tento nartist ukazuje na zlepSeni funk¢nosti v kazdodennim Zivoté

pacientl, coZ je dulezité pro zachovani nezavislosti a kvality zivota pacienti.

Ve studii autord Nousia et al. (2018) byl proveden kognitivni trénink u 50 pacientli s ¢asnou
AD po dobu 15 tydnt. V testu kresleni hodin dosahla kontrolni skupina primérné 8,96 bodt
pfed intervencemi a 10,28 bodd po intervencich. Takovy nartst vysledkli naznacuje, ze
ukoly, jako je spravné kresleni hodin. Co se tyc¢e vybavovani paméti, pacienti dosahli primérné
17,44 bodl pfed intervencemi a 18,16 bodl po intervencich. Ackoli nariist bodid neni
dramaticky, jedna se o pozitivni signdl, ze digitdln€ provadény trénink mize mit beneficni

ucinky na vybrané kognitivni funkce.

Studie autorti Tarraga et al. (2006) zkoumala vliv tradi¢nich a digitalnich intervenci na
kognitivni funkce pacientti uzivajicich inhibitory acetylcholinesterazy (chei). Zjisténi této
studie naznacuje, Ze jak tradi¢ni, tak digitalni stimulace, byly uc¢inné ve zlepSovani kognitivnich
funket, s digitalni stimulaci. Nicméng¢ je tfeba brat v uvahu, Ze tato studie je jedna z nejstarSich
v literarnim piehledu a mize byt ovlivnéna metodologickymi omezenimi a pokroky v terapii
od doby svého provedeni. Naopak studie autorit Urwyler et al. (2023) zkoumala vliv digitalnich
logickych her na kognitivni funkce a pohodu starsich osob. I kdyZ vysledky naznacuji zlepSeni
vizualni pozornosti a vizualné prostorovych dovednosti po intervenci, vzorek 12 ucastniku je
velmi maly, coz komplikuje obecnost a statistickou vyznamnost zjisténi. Z tohoto diivodu je
nutné pristupovat k zavérim studie s opatrnosti a brat v uvahu, ze vétsi studie by mohly
poskytnout robustnéjsi dikazy o u¢innosti digitalnich her jako nastroje pro trénink kognitivnich
funkci

u starsi populace.
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Celkové 1ze konstatovat, ze 1 pfes pozitivni zjisténi studii je nutné provést dalsi vyzkum s
vétsimi vzorky a podrobnéj$im metodologickym pfistupem, aby bylo mozné 1épe porozumét

a zhodnotit piinosy digitalnich intervenci pro pacienty s neurodegenerativnim onemocnénim.

Vysledky studie Hamaguchi et al. (2023) poskytuji uréité indikace o moznych souvislostech
mezi hodnocenim kognitivnich funkci pomoci testt MMSE a rtiznymi faktory, jako je délka
pouzivani aplikace, Gcast v kognitivnich trénincich a cvicenich. Tyto vysledky naznacuji mozné
zlepSeni kognitivnich schopnosti pacientii. Nicméné¢ je dulezit¢é poznamenat, ze byla
pozorovana negativni souvislost se skore ADAS-jcog, coz také mize naznacovat zlepSeni
kognitivnich funkci. Je vSak tfeba zdlraznit, Ze statisticky nebyla nalezena vyznamna hodnota
p, coz znamend, ze vysledky nejsou statisticky vyznamné. To ukazuje na nutnost dal§iho
vyzkumu, aby bylo mozné potvrdit tato zjisténi a 1épe porozumét vlivu digitalnich intervenci

na kognitivni funkce.

Studie Yong Tae Kwak et al. (2017) a Lee et al. (2013) piredstavuji odliSné pfistupy k
intervenénim programiim pro star$i dospélé s MCI ¢i rizikem demence. Studie Kwak et al.
(2017) zdiraziuje uc¢innost mobilnich aplikaci spojenych s kognitivnim tréninkem, domacim
cvicenim a hodnocenim umélé inteligence ve zlepSovani kognitivnich funkci. Tato zjisténi jsou
relevantni v kontextu doporuceni Svétové zdravotnické organizace (WHO) tykajicich se
testovani programl s vice doménami pro star§i populaci. Naopak studie Lee et al. (2013)
zduraznuje pozitivni zpétnou vazbu ti€astnikti na program trénovani paméti a snadnost uceni se
pouzivat pocitac. Tato zjiSténi podporuji proveditelnost a akceptovatelnost podobnych

intervencnich programi u pacientd.

V kontrastu s témito studiemi stoji prace autorti Orrell et al. (2017), kterd zkoumala program
individudlni kognitivni stimulace (iCST). Tato studie s nejvétsSim pozorovanym vzorkem
pacientl (n = 356) vSak neprokdzala vyznamny vliv iCST na kognitivni funkce. Tento vysledek
se odliSuje od ptedchozich studii provadéjicich skupinovy kognitivni trénink s vyuZitim
digitalnich technologii. Autofi zdlraziuji nedostatecnou cast pacientdl jako moZznou pfic¢inu
netspéchu 1CST. Tento rozpor vysledkli naznacuje potiebu dalSiho vyzkumu pod dohledem

vyskolenych terapeutti, aby se zajistila kvalita a efektivita provadénych intervenci.

Hlavnim cilem diplomové prace bylo prozkoumat a zhodnotit efektivitu kognitivniho tréninku,
ktery vyuziva digitalni technologie jako nastroj pro prevenci a management demence. Bylo
posouzeno 12 studii, které naznacuji potencial digitalniho kognitivniho tréninku pro zlepSeni

kognitivnich funkci u osob s MCI a ranou demenci. Tyto studie piinesly urcité poznatky
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o ucinnosti a piijatelnosti digitalnich intervenci. To naznacuje, Ze digitalni technologie mohou
hrat kli¢ovou roli jako nastroj prevence vzniku demence. Poskytnuti moznosti kognitivni
stimulace pomoci téchto technologii muze vést k posileni kognitivnich rezerv a pomoci

zpomalit progresi demence.

Nicmén¢ dohledané vysledky maji n€kolik limitd. Celkem 6 ze zatfazenych studii mélo malé
vzorky pacientli, coz mohlo ovlivnit piesnost vysledkii. Dalsi faktor mohl byt nedostatecné
sledovani ¢asového trvani provadénych digitalnich intervenci. Dale nékteré studie nemétily
dlouhodobé ucinky digitalnich technologii na kognitivni funkce, coz je klicové pro posouzeni
jejich ucinnosti. Je také mozné, ze nedostateCné porovnani s kontrolnimi skupinami mohlo

zpisobit nedostate¢nou validitu vysledk.

Je dulezité zdaraznit, ze efektivita digitalniho kognitivniho tréninku muze byt ovlivnéna
riznymi faktory, véetné typu a zavaznosti demence, urovné technologické gramotnosti pacienta
a jeho schopnosti se s digitdlnimi technologiemi efektivné pracovat. Georgopoulou et al. (2023)
a Nousia et al. (2018) po provedenych intervencich dosdhli pozitivnich reakci od ucastnikd.
Dalsi vyzkum je tedy nezbytny k lepSimu porozuméni optimalnich metod a prostfedka, jak
vyuzivat digitalni technologie pii kognitivnim tréninku u pacientti s kognitivnim tpadkem
a demenci v jakémkoli stadiu, a také k identifikaci nejucinnéjSich intervennich strategii

a sledovani dlouhodobych ucinkt téchto programil.

Tento literarni piehled ukazal, ze aplikace digitalnich technologii mohou nabidnout riznorodé
a individualizované tréninkové programy, které mohou byt pfizplisobeny potiebam
jednotlivych pacientii. Tyto programy mohou byt navrzeny tak, aby cilily na konkrétni oblasti
kognitivnich funkci, jako je pamét’, pozornost ¢i exekutivni funkce. V porovnani s tradi¢nim
terapeutickym vedenim se da ptedpokladat, ze digitdln¢ provadéné intervence pro trénink
kognitivnich funkci ma vétsi efektivitu a mensi naroky na personal. Digitalni intervence by méli
byt povaZzovany za alternativni moZznosti k prevenci nebo odddleni kognitivniho poskozeni

u pacientil v raném stadiu demence.

Digitaln¢ provadény kognitivni trénink se jevi jako slibny nastroj v managementu demence,
avSak existuji body, které je tfeba zvazit. Zdanlivd vyhoda moznosti provadét trénink v
domacim prostfedi mliZze byt omezena tim, Ze mnoho pacientll s demenci a jejich rodinnych
pfislusnikii nemusi byt dostatecné obezndmeno s digitalnimi technologiemi nebo nemusi mit
pfistup k pottebnému vybaveni. Navic i kdyZz mladsi generace obvykle 1épe ovlada digitalni

technologie, mize jim chybét schopnost porozumét specifickym potfebam a omezenim
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pacient s demenci. Je také dilezité si uvédomit, ze digitdlni kognitivni trénink by mél byt
pouze jednou soucasti komplexniho managementu demence. Efektivita t€chto programii mize
byt ovlivnéna dalsimi faktory, jako je kvalita péce, podpora ze strany rodiny a komunitnich
zdrojii. Navzdory témto omezenim, digitdln¢ provadény kognitivni trénink stale nabizi
potencial posilit zapojeni rodiny do péce o pacienty s demenci a poskytnout jim dal$i néstroj k
podpofte kognitivnich funkci. Aby bylo mozné pln¢ vyuzit téchto potencialnich vyhod, je v§ak
nutné provadét dalsi vyzkum a vyvoj programii, které budou odpovidat potiebam a preferencim

pacientl s demenci a jejich rodinnych piislusniki.

Je klicové si uvédomit, ze osvéta o moznostech vyuziti kognitivniho tréninku pomoci
digitalnich technologii by méla byt provadéna s pohledem na vSechny dostupné informace.
Aktivizaéni pracovnici, zdravotniCti profesiondlové a rodinni pfislusnici by méli byt
informovani o moznostech, ale soucasné¢ by méli byt také sezndmeni s omezenimi
a potencialnimi nebezpecimi spojenymi s digitdlnim kognitivnim tréninkem. Je dulezité, aby
tato osvéta zahrnovala nejen pozitivni aspekty digitalnich technologii, ale také mozn4 rizika
a nezddouci ucinky, které mohou vyplyvat z jejich pouziti. Navic zvySené povédomi
o moznostech digitalniho kognitivniho tréninku by nemélo vést k automatickému predpokladu,
ze tyto technologie jsou vhodné 1 pro jedince s demenci. Je nutné brat v uvahu individualni
potieby, preference a schopnosti kaZzdého pacienta, aby bylo zajisténo, ze digitalni trénink bude

skutecné pfinosny a bezpecny pro kazdého uzivatele.

Pokud jde o implementaci digitalnich technologii pro prevenci demence, je tieba provést
dikladny vyzkum, ktery se zaméfi na jejich skutecnou ucinnost a bezpe¢nost. To zahrnuje
identifikaci nejucinngjSich intervenénich strategii a sledovani dlouhodobych ucinkl téchto
programu, aby bylo mozné 1épe pochopit jejich potencialni pfinosy a rizika. Dale je tieba
pfemyslet o socidlnich a ekonomickych faktorech, které mohou ovlivnit pfistupnost a G€innost
digitalniho kognitivniho tréninku pro star$i populaci. Ne vSichni star$i jedinci maji snadny
pfistup k technologickym zatizenim nebo jsou schopni je efektivné vyuzivat. Je tedy dilezité
zajistit, aby digitalni trénink byl dostupny a pfizptisobeny potiebam riznych skupin starSich

osob, v¢etné té&ch s omezenou technologickou gramotnosti.

Celkovée je nutné pfistupovat k otdzce vyuzivani digitalnich technologii v prevenci demence s
kritickym a promyslenym pohledem, aby bylo moZné Iépe porozumét jejich skute€né ucinnosti

a potencidlnim dopadiim na zdravi a zivotni situaci starsi populace.
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Je dulezité si uvédomit, ze pouhé zvyseni povédomi o digitalnich technologiich neni dostate¢né.
Je tfeba také provést reflexi a zhodnotit, zda jsou tyto technologie skutecné nezbytné a uc¢inné
pro prevenci demence, a zda jsou vhodné aplikovatelné ve vSech piipadech. Dtukladna analyza
rizik a potencidlnich vyhod je nezbytna pro to, aby bylo mozné efektivné vyuzivat digitalni
technologie jako nastroj pro zachovani kognitivnich funkci a zlepSeni kvality zivota jedincii s

demenci.

3.1 Doporuceni pro praxi

V praxi je nezbytné provést dikladné zhodnoceni dostupnych digitdlnich technologii pro
trénink kognitivnich funkci u pacientli s demenci, s ohledem na jejich riznorodost a mozné
ucinky. Diulezité je posoudit, jaké konkrétni technologie jsou nejvhodnéjsi pro daného pacienta,
ptihlizet k jeho individudlnim potfebam, schopnostem a preferencim. Zaroven je klicové
zajistit, aby persondl disponoval dostate¢nymi znalostmi o téchto technologiich a byl schopen
pacientlim poskytnout adekvatni podporu a vedeni pfi jejich pouzivani. Diiraz by mél byt kladen
na flexibilitu k pfistupu, ktery umozni efektivni trénink kognitivnich funkci. Praxe by méla také
pravidelné monitorovat a hodnotit i¢innost pouzivanych programii a aplikaci, aby bylo mozné

ptizpusobit jejich pouzivani podle individudlniho pokroku pacienti.

Celkov¢ je tedy nezbytné v praxi uplatnovat systematicky a individualizovany pftistup k vybéru
a pouzivani digitalnich technologii pro trénink kognitivnich funkci u pacientti s demenci, s
cilem maximalizovat jejich potencidlni prospéch a ptizplsobit se specifickym potiebam

jednotlivych pacientd.
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4 ZAVER

V teoretické Casti diplomové prace je podrobnéji analyzovano n€kolik klicovych pojmovych
okruhii, které maji vyznamny vliv na celkovy kontext prace. Jednim z hlavnich témat je
problematika demence, coz je stav charakterizovany postupnym ubytkem kognitivnich funkci,
ktery muze vyrazné omezit schopnost jedince vést samostatny a plnohodnotny zivot. Dikladné
pochopeni tohoto jevu je klicové pro spravné zhodnoceni dopadi a efektivity navrhovanych
intervenci. Dal§im dilezitym aspektem je pfedstaveni koncepce Ministerstva zdravotnictvi
Ceské republiky (MZCR) v oblasti péée o osoby trpici demenci. Tato koncepce zahrnuje
strategie a programy urcené k podpoie a zlepSeni péce poskytované témto jedinclim, stejné jako
k podpofie jejich rodin a pecovatelti. Déle je v teoretické Casti prace podrobné¢ diskutovana
problematika kognitivnich funkci. Porozuméni témto funkcim je klicové pro navrhovani
efektivnich intervenci zamétenych na zlepSeni kognitivnich schopnosti u osob s demenci.
Nakonec jsou v teoretické ¢asti diplomové prace predstaveny alternativni moznosti tréninku
kognitivnich funkeci, které zahrnuji rizné metody a techniky, jez mohou byt vyuzity k posileni

a udrzeni kognitivnich schopnosti u osob s demenci.

V ramci této diplomové prace byla pouZita metodika reSerSe dostupnych studii s cilem
prozkoumat a zhodnotit efektivitu kognitivniho tréninku, ktery vyuziva digitalni technologie,
jako nastroj pro prevenci a management demence a nasledné sestavit systematicky piehled

dostupné literatury, ktery je dostupny v kapitole 3.3.

Vzhledem k charakteru dostupnych studii a omezenim provedenych vyzkumu je zjevné, ze
existuje nedostatek spolehlivych dat tykajicich se ti¢innosti digitalnich technologii v tréninku
kognitivnich funkci u pacientli s demenci. Studie ukazuji, Ze vétSina dostupnych vyzkumi byla
realizovdna na malém vzorku jedincli a casto se tykala pacientd s MCI, coz omezuje
divéryhodnost ziskanych vysledka. Dilezité je rovnéz zdlraznit, ze zadna z téchto studii
nebyla provedena v Ceské republice, coz znamené, Ze je nutné provést dalsi vyzkumy, aby bylo
mozné vysledky aplikovat na mistni populaci. Pfes tato omezeni je zfejmé, Ze digitalni
technologie predstavuji potencial pro trénink kognitivnich funkci a mohou mit prospéch nejen
pro pacienty s MCI, ale potencialné 1 pro ty s ostatnimi typy demence. Doporucuje se proveést
dalsi rozsahlej$i a metodicky piesnéjsi vyzkumy, které by zahrnuly rGzné typy populaci
pacientl s riznymi formami demence, véetné Ceskych pacientl. Celkové lze tedy konstatovat,
ze vyzkum v oblasti vyuziti digitalnich technologii v tréninku kognitivnich funkci je stale v

pocatecni fazi a vyzaduje dalsi systematické a kvalitné koncipované studie, aby bylo mozné
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lépe porozumét jejich skutecnému potencidlu a dopadim na pacienty s riznymi typy

kognitivnich poruch.
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