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ANOTACE

Bakalatska prace je zaméfena na hodnoceni kognitivnich funkci u klientd s Alzheimerovou
chorobou pomoci néstroje Mini-Mental State Examination (MMSE). Tento test slouzi k
orientacnimu posouzeni kognitivniho stavu a je bézn¢ vyuzivan v klinické i oSetiovatelské
praxi. Teoretickd C¢ast se veénuje charakteristice Alzheimerovy choroby a ptehledu
diagnostickych nastrojii. Prakticka ¢ast je zamétena na porovnani vysledkl testu MMSE mezi
skupinou klientl s vysokoskolskym a bez vysokoskolského vzdélani. Prizkum byl proveden
Vv domové se zvlaStnim rezimem a probihal formou kvantitativniho sbéru dat. Vysledky jsou
zpracovany do prehlednych tabulek a grafii a dale interpretovany v zavéru prace. Na zaklade
ziskanych dat byla potvrzena pracovni hypotéza, ze vyssi dosazené vzdélani miize pozitivné
ovlivnit uroven a udrzZeni kognitivnich funkci u osob s Alzheimerovou chorobou, a pfispivat

tak k pomalejSimu poklesu kognitivnich schopnosti v pritbéhu onemocnéni.

KLICOVA SLOVA
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TITLE
MMSE as a Tool for Assessing Cognitive Functions in Alzheimer’s Disease

ANNOTATION

The bachelor thesis focuses on the assessment of cognitive functions in patients with
Alzheimer's disease using the Mini-Mental State Examination (MMSE). This test serves as a
screening tool for evaluating cognitive status and is commonly used in both clinical and
nursing practice. The theoretical part deals with the characteristics of Alzheimer's disease and
provides an overview of diagnostic tools. The practical part is focused on comparing MMSE
test results between patients with and without higher education. The research was conducted
in a specialized residential care facility using quantitative data collection. The results are
presented in clear tables and graphs and are further interpreted in the conclusion of the thesis.
Based on the analysis, the working hypothesis was confirmed: higher levels of education may
have a beneficial effect on the maintenance of cognitive functions in individuals with
Alzheimer’s disease, potentially contributing to a slower decline in cognitive abilities over the

course of the illness.
KEYWORDS
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UvVoD

Alzheimerova choroba je zavazné, postupné se zhorSujici a nevratné neurodegenerativni
onemocnéni. Je charakterizovana pomalym a nendpadnym néstupem, kdy si prvnich ptiznaka
obvykle v§imnou spiSe lidé v okoli pacienta nez on sam. Alzheimerova choroba je nejcastejsi
formou demence a patii mezi hlavni pfi¢iny amrti (Zvétova, 2019, s. 7-10). Tvoii piiblizné
60—-80 % vSech ptfipadii demenci. Podle odhadi WHO trpi demenci témét 50 miliond lidi po
celém svétd. V Ceské republice se odhaduje, e n&jakou formou demence je postiZzeno
priblizné 150 tisic lidi. S ohledem na rostouci podil star$i populace se vSak v pfistich
desetiletich ocekéava vyrazny narist poctu osob s demenci. Vétsina starSich pacientt, pfiblizné
dvé tietiny, trpi jeji nejbézngjsi formou — Alzheimerovou chorobou (Narodni zdravotnicky
informacni portal, 2024). Délka formalniho vzdélani, kterou jednotlivci absolvovali, vykazuje
pozitivni vztah s jejich kognitivnimi funkcemi béhem dospélosti a naznacuje nizsi riziko
demence v pozdé¢jsim veku. Tato zjisténi vedou k mySlenkam, ze rozsifovani vzdélavacich
moznosti muze mit vliv na kognitivni schopnosti a zmirnit pokles kognice spojeny se

starnutim (L6vdén a kol., 2020).

Prace se skldda z teoretické a prizkumné casti, které spolecné piispivaji k lepSimu
porozuméni Alzheimerovy choroby a roli vzdélani v souvislosti s rozvojem kognitivnich
funkci u pacientt trpicich timto onemocnénim. Teoretickd ¢ast prace se zaméiuje na
predstaveni teoretickych zdklada, které slouZzi jako vychodisko pro naslednou prizkumnou
¢ast. Byla provedena reSerSe literatury tykajici se Alzheimerovy choroby a uvedeny nastroje
pro hodnoceni kognitivnich funkci, véetné MMSE, ktery byl primarnim néstrojem pouzitym v
prizkumu. Hlavnim cilem prizkumné ¢asti je porovnat vyvoj kognitivnich funkci osob s
Alzheimerovou chorobou béhem tifi mésicii v zavislosti na dosazeném vysokoskolském
vzdélani. Data byla shromazd’ovana v domové se zvlaStnim reZimem specializovanym na péci
0 pacienty s Alzheimerovou chorobou. Ke sbéru dat byla vyuzita kvantitativni metoda
prostfednictvim papirové verze testu MMSE (Mini Mental State Examination), ktery byl na
zéklad¢ dotazovani pacienta vyplihovan a odpovidajici bodové hodnoceni zapisovano. Tento
test je jednim z testi, ktery je ¢asové a administrativné nenaro¢ny. Zaméfuje se predev§im na
hodnoceni jazykovych a verbalnich dovednosti. Stépankova a kol. (2014. s. 121) uvadi Ze
verbalni ¢ast testu vSak mlze byt povazovana za nevyhodu, a proto je dilezité zohlednit vek,
vzdélani a kulturni zdzemi jednotlivce. Po ukonceni sbéru dat byly vysledky analyzovany a

piehledné usporadany do grafti a tabulek pro snadnéjs$i orientaci a lepSi srozumitelnost.
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1 CILE PRACE

Hlavni cil

e Formulovat pracovni hypotézu a na zakladé ziskanych dat ovéfit jeji platnost.

Cile ¢asti teoretické

e Reserse odborné literatury, ktera slouzi jako teoretické vychodisko pro empirickou
cast.

Cile ¢asti empirické

e Porovnat vyvoj kognitivnich funkci u zkoumaného souboru respondentii postizenych

Alzheimerovou chorobou pomoci nastroje Mini-Mental State Examination.
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2 ALZHEIMEROVA CHOROBA

Alzheimerova choroba je vazné, progresivni a nevratné neurodegenerativni onemocnéni, které
vyznamné ovliviiuje nejen pacienta, ale i jeho rodinu. Toto onemocnéni je nejbéznéjsi
pti¢inou a formou demence a je jednou z nejcastéjSich pfic¢in smrti (Zvétova, 2017, s.10).
Onemocnéni se vyviji nenapadné¢ a postupné. Obvykle se na pocatku projevuje
a diagnostikuje jako mirna porucha kognitivnich funkci (Jirak a kol., 2009, s.31). Nejprve se
objevuji potize s paméti, pficemz dochdzi k naruSeni schopnosti zapamatovat si nové
informace, zatimco schopnost vybavit si star§i vzpominky muize byt zvyraznéna (Dusek
a Vecefova-Prochazkova, 2015, s.184-185). Dochazi k naruseni osobnostnich ryst a chovani
pacienta, coz se stava zjevné¢ vyraznym a napadnym pro okoli. Pacienti ztraceji zajem
0 aktivity a narusuji dlouholeté vazby a vztahy (Pidrman, 2007, s.35). U Alzheimerovy
choroby s ¢asnym nastupem se Casto objevuje syndrom znamy jako ,,pét A‘‘, coz zahrnuje
afazii®, agrafii,® alexii,® apraxii* a agnozii® (Dusek a Veg&efova-Prochazkova, 2015, s. 788).
Ptidava se naruSeni prostorové orientace a postupné zacinaji mit problémy s vlastni sebepéci
(Pidrman, 2007, s. 35).

Onemocnéni trva v pruméru kolem 9 let a rozviji se ve tfech fazich: Casné, stfedni a pokrocilé
stadium (Pidrman, 2007, s. 34). Alzheimerova choroba se rozdéluje na dva typy. Prvni typ se
objevuje pied 65. rokem véku, ma rychlejsi pribeh a progreduje vyrazné rychleji. Druhy typ
se vyskytuje u lidi starSich 65 let, vyviji se pomaleji a mé delsi trvani nez ptredchozi forma

(Dusek a Vecefova-Prochazkova, 2015, s. 184).

2.1 Patofyziologie Alzheimerovy choroby

Onemocnéni zpusobuje ztratu bunék a apoptdzu, tedy geneticky naprogramovanou smrt
bungk, coz vede k atrofii mozku (Jirdk a kol., 2009, s. 29). Zvétova (2017, s.33) tvrdi, Ze zde

! Afazie je porucha fe¢i.

2 Agrafie je porucha schopnosti psat.

¥ Alexie se projevuje neschopnosti Gist.

% Agnozie je porucha, ktera postihuje schopnost rozpoznévat a interpretovat smyslové viemy.

(Dusek a Vecefova-Prochazkova, 2015, s. 510-515)
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dochazi také ke snizeni synaptické plasticity, coz znamena Ze, spojeni mezi neurony v mozku
se mize ménit — mize se zpeviovat nebo oslabovat podle toho, jak mozek reaguje na nové

zazitky, uceni nebo pamét’.

Navzdory dlouholetému vyzkumu stile neni zcela jasné, jaké pfesné pfiCiny a primarni
mechanismy spoustéji kaskddu neurodegenerativnich procest, které vedou k apoptdze
neuront (Fertalova a Ondriova, 2020, s.13). Z makroskopického hlediska pozorujeme
ztenceni mozkové kiry, zvétSeni ryh (sulkdl) a expanze mozkovych komor (Zvérova, 2017,
s.33). Na mikroskopické trovni pozorujeme extracelularni a intracelularni zmény. Hlavni
a nejvyznamnéjsi extracelularni patologickou zménou je akumulace beta-amyloidu, ktery
vytvaii shluky a formuje tzv. Alzheimerovské plaky. Jirdk a kol. (2009, s.29) uvadi, ze ¢im
vetsi je mnozstvi plakil v urcité casti mozkové klry, tim zdvaznéji je tato oblast funkéné
postizena. Nejvaznéjsi intracelularni zménou je degenerace tau-proteinu, coz je bilkovina

spojend s neurondlnimi vldkny, ktera se zkracuji (Pidrman, 2007, s. 42).

Normal Brain Alzheimers Brain

Obrazek 1 : Porovnani zdravého mozku (vlevo) a mozku s Alzheimerovou chorobou (vpravo) (Institut
zdravi, 2025)

2.2 Klasifikace dalsich forem demence

Demence je obecny pojem, ktery oznacuje vyrazny pokles mentalnich schopnosti, jenz
ovlivituje kazdodenni Zivot, zatimco Alzheimerova choroba piedstavuje specifické
onemocnéni (Alzheimer’ s Association, 2024). Demenci je nutné nejprve spravné
diagnostikovat a urcit jeji pficinu, to je dileZzité pro nase porozuméni (Pidrman, 2007, s.31).
Zveérova (2017, s.28-32) popisuje dvé hlavni klasifikace demence: podle etiologie a
lokalizace. Etiologické rozd€leni zahrnuje primarné¢ neurodegenerativni a sekundarni

(symptomatické) formy demence, zatimco Pidrman (2007, s.32) pfidava i smiSenou formu.
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Lokaliza¢ni klasifikace rozliSuje kortikalni, subkortikalni a kortikosubkortikdlni demence

(Zverova, 2017, s. 31).
Déleni demenci dle etiologie:

1. Primarné neurodegenerativni demence
Tyto demence jsou charakterizovany piedevsim mozkovou atrofii a patologickymi
zménami (Zvéfova, 2017, s. 28). Dulezitou roli zde hraje hromadéni beta-amyloidu,
tau-proteinu, a apoptdza (Jirak a kol., 2009, s. 19). Mezi hlavni zastupce této skupiny
patii (Pidrman, 2007, s.31):

o Alzheimerova choroba (tvoii piiblizné 60 % vSech demenci),
o Frontotemporalni demence,
o Demence s Lewyho télisky

2. Sekundarni demence
Sekundarni demence vznikaji v disledku systémovych onemocnéni, Grazu, intoxikaci
nebo jinych patologickych procest poskozujici mozek (Zvérova, 2017, s. 29). Déli se
na rizné podtypy, vcetn¢ ischemicko-vaskularnich forem, jejichz hlavni pfi¢inou jsou
mozkové infarkty (Raboch a Pavlovsky, 2012, s. 172). Patii sem naptiklad (Pidrman,
2007, s. 31):

o Vaskularni demence (pfiblizn€ 20 % demenci), s podtypy multiinfarktova a

mikroangiopaticka,
o Toxicka demence,
o Traumaticka demence

3. SmiSené demence
Tyto demence predstavuji 10-15 % vSech ptipadi, pricemz nejcastejsi kombinaci je

Alzheimerova choroba a vaskularni demence (Pidrman, 2007, s. 32).
Déleni demenci dle lokalizace (Zvétova, 2017, s. 31):

1. Kortikalni demence — postihuje zejména mozkovou kuru, typickym piikladem je

Alzheimerova choroba.
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2. Subkortikalni demence — postihuje bilou hmotu, thalamus a bazalni ganglia, jako je

tomu u demence spojené s Parkinsonovou chorobou.

3. Kortikosubkortikalni demence — postihuje jak kortikalni, tak subkortikalni struktury

mozku.

2.3 Formy a stadia Alzheimerovy choroby a jeji klinické projevy

Alzheimerova choroba se rozlisuje na dvé formy: s ¢asnym nastupem, ktera se objevuje pred
65. rokem Zivota, a s pozdnim nastupem, ktera se vyskytuje po 65. roce. Formy Alzheimerovy
choroby s ¢asnym a pozdnim nastupem se klinicky vyrazné nelisi (Jirdk, 2013, s. 102).
Alzheimerova choroba se da ptiblizn€ rozdélit na tii stadia podle zdvaznosti demence: lehké,

stfedni a tézké (Raboch a Pavlovsky, 2012, s. 173).

V lehkém stadiu Alzheimerovy choroby se projevuji pfedevsim poruchy kognitivnich funkci,
které mohou byt jak subjektivné vnimané pacientem, tak objektivné potvrzené
psychologickym testovanim. Zaroven uz zacinaji byt patrné pocatecni obtize pii vykondvani
2012, s.173). U pacientt ¢asto pozorujeme projevy deprese, které mohou byt v pocatecnich
fazich onemocnéni ovlivnény nejen nedostatkem neurotransmiterti, ale také zachovalym

uvédomeénim si vlastniho stavu (Zvétova, 2017, s. 69).

Ve stiednim stadiu dochdzi k vyraznému zhorSovani vSech sloZzek paméti, pfiCemz
dezorientace v Case a prostoru se stava Castéjsi a zietelnéjsi (Jirak a kol., 2009, s.32). Pacienti
obvykle ztraceji schopnost uvédomovat si svou nemoc. Vyrazn€¢ se zhorSuji poruchy
kaZzdodennich aktivit; pacienti maji potize s b&znymi ukoly, jako je telefonovani nebo
provadéni jinych instrumentalnich &innosti (Raboch a Pavlovsky, 2012, s. 173). Casto se
vyskytuji také behavioralni a psychologické ptiznaky demence, které zahrnuji mimo jiné

poruchy chovani (Zvérova, 2017, s. 70).

V tézkém stadiu Alzheimerovy demence dochézi k tak vyraznému zhorSeni kognitivnich
funkci, ze pacienti Casto nejsou schopni rozpoznat své okoli nebo blizké pfibuzné. Poruchy v
aktivitach denniho Zivota, jak instrumentélnich, tak neinstrumentalnich, se prohlubuji natolik,
ze nemocni se stavaji plné€ zavislymi na péc¢i druhych (Raboch a Pavlovsky, 2012, s. 173-
174). Hodnoty MMSE obvykle klesaji na rozmezi 6—10 bodi u tézké demence a na 0—5 bodu

u demence velmi tézké (Jirdk, 2013, s. 105).
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Ocekéavana délka zivota po diagnostikovani zavisi na riznych faktorech, jako je vék v dobé
diagndzy, uroven demence a celkovy zdravotni stav. U Alzheimerovy choroby se primérna
délka zivota pohybuje mezi 8 a 10 lety od diagnostiky onemocnéni (Stibich, 2024).
Alzheimerova choroba obvykle vede ke smrti, pfiCemz pacienti ¢asto umiraji na komplikace
jako jsou hypostatické pneumonie, sepse z dekubitii nebo urazy, které by zdravy ¢loveék
pravdépodobné neutrpél. V termindlnich stadiich této nemoci se Casto projevuje katabolismus,

ktery dale oslabuje organismus, a nékdy také dehydratace (Jirdk, 2013, s. 105).

Obrazek 2 Cekani v tichu-KaZdodenni realita Zivota s Alzheimerovou chorobou (vlastni tvorba)

2.4 Kognitivni funkce a vliv zejména vzdélani

Kognitivni funkce zahrnuji vSechny mysSlenkové procesy, které ndm umoziuji vnimat,
pamatovat si, ucit se a reagovat na menici se okolnosti. Patfi sem schopnosti jako pamét’,
soustiedéni, pozornost, rychlost mysleni a zpracovani informaci. Tyto dovednosti jsou kliCové
pro nase kazdodenni fungovani a prizptisobovani se prostiedi (Valkova, 2015, s. 23). Pokud
jsou kognitivni funkce naruseny, jednim z prvnich pfiznakti mize byt oslabeni kratkodobé
paméti. Tento projev by mél slouzit jako varovani a indikovat mozny rozvoj

neurodegenerativniho onemocnéni, jako je Alzheimerova choroba (Vostry a Veteska, 2021,
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S. 22). Kognitivni deficit mize vznikat v disledku riznych pfi¢in, jako je traumatické
poskozeni mozku, cévni mozkova piihoda, psychiatrickd onemocnéni ¢i neurodegenerativni

poruchy, mezi které patii napiiklad Alzheimerova choroba (Valkova, 2015, s. 31).

Kognitivni deficit pfi demenci hodnotime pomoci neuropsychologickych testt, které se
zamé&fuji na poskozené funkce. Tyto testy provadi kvalifikovany persondl. Nejpouzivanéjsim
testem je Mini Mental State Examination (MMSE), zndmy jako Kratkd skala mentéalniho

stavu, ktery je uznavan a aplikovan po celém svété (Vostry a Veteska, 2021, s. 85).

Skore ziskané n€kterymi nastroji méficimi kognitivni funkce mize byt ovlivnéno riznymi
faktory, jako jsou vék, uroven vzdélani a sociokulturni prostiedi seniortt (McDowell, 2006, s.
396). Délka formalniho vzdélani, kterou jednotlivci absolvovali, vykazuje pozitivni vztah s
jejich kognitivnimi funkcemi béhem dospélosti a naznacuje nizsi riziko demence v pozd¢jsim
veku. Tato zjisténi vedou k mySlenkam, Ze rozSifovani vzdélavacich moznosti mize mit vliv

na kognitivni schopnosti a zmirnit pokles kognice spojeny se starnutim (Lovdén a kol., 2020).

V souvislosti s kognitivnimi funkcemi u Alzheimerovy choroby je dilezité zminit kognitivni
rezervu, na kterou se zamétuji zejména zahrani¢ni vyzkumy. Kognitivni rezerva vysvétluje
rozdily v odolnosti jedinci vi¢i vékovym nebo patologickym zméndm mozku, jako je
Alzheimerova choroba. Neékteti 1idé mohou snaSet vice téchto zmeén, a pfitom si udrzet
kognitivni funkce. Epidemiologické studie naznacuji, Ze celoZivotni zkuSenosti, vcetné
vzdélani, zaméstnani a volnoc¢asovych aktivit, mohou tuto rezervu posilit (Stern, 2012).
Vysledky zahranic¢ni studie naznacuji, Ze ptinos vzdélani pro kognitivni rezervu se omezuje
na jeho vliv na uroven kognitivnich funkci pted dosazenim stafi. Jinymi slovy, vzdélani ma
kli¢ovou roli v rozvoji kognitivnich schopnosti, avSak jeho dopad na ochranu pied

kognitivnim poklesem v pozdéjsim véku mutize byt omezeny (Wilson a kol., 2019).

vr 7

2.5 Hlavni vySetiovaci metody slouZici k diagnostice Alzheimerovy

choroby
Diagnozu Alzheimerovy choroby stanovi lékat na zaklad¢ pacientovy zdravotni historie,
pfi¢emz bere v uvahu jeho psychiatrickou anamnézu a rodinné predispozice k onemocnéni.
Alzheimerova choroba je nejbéznéjsi formou demence, Casto mylné zaménovana za jiné typy,
zejména za vaskularni demenci. V Ceské republice se tato zaména objevuje relativné ¢asto.
Pro spravné urceni Alzheimerovy choroby je nutné nejprve diagnostikovat samotnou demenci

(Korabec¢ny a kol., 2020, s. 119).
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e Anamnéza
Je velmi dulezité ziskat informace od osoby blizké pacientovi, ktera jej dobie zna nebo o néj
pecuje. Zaroven je samoziejmé nezbytné zeptat se i samotného pacienta na jeho pohled.
Ptame se na anamnézu rodinnou, osobni, farmakologickou, pracovni, socidlni a zjistujeme
nynéj$i onemocnéni pacienta. Pfi sbéru anamnestickych tdaji je dulezité¢ zjistovat, zda
pacient prodélal trazy hlavy, mozkové piihody, byl 1écen na deprese nebo jiné psychické

poruchy (Jirak a kol., 2009, s. 25).

e Hodnoceni kognitivnich funkci pomoci neuropsychologickych testii
Neuropsychologické testovani kognitivnich funkci u pacienti hraje klicovou roli v
diagnostickém procesu. V soucasnosti existuje nékolik testi, které se lisi casovou naro¢nosti a
citlivosti. Mezi nejpouzivanéjsi a snadno proveditelné testy patii MMSE (Korabe¢ny a kol.,

2020, s. 122).

e Laboratorni vySetieni
Zakladni biochemické vysetfeni zahrnuje testy na hladiny hormont $titné zlazy, vitaminu B12
a kyseliny listové, které pomahaji vyloucit sekundarni ptic¢iny demence. Serologické testy se
provadéji k vylouceni infekei, jako jsou lues (syfilis), HIV a lymska boreliéza (Pidrman,
2007, s.42). Zahrnujeme zde odbér krve na biomarkery, coz jsou biologické ukazatele, které
lze méfit a které naznacuji pfitomnost, nepfitomnost nebo i riziko rozvoje Alzheimerovy

choroby (Korabe¢ny a kol., 2020, s. 120).

e Zobrazovaci techniky

CT a MR mozku — Ukazuji na pfitomnost mozkov¢ atrofie.

PET a SPECT- Slouzi ke zjisténi metabolického poklesu aktivity neuront.
EEG — Pomoci EEG vysetfujeme elektrickou aktivitu mozku (Jirak a kol., 2009, s. 25).

e Invazivni vySetfovaci metody

VySetieni mozkomi$niho moku — U Alzheimerovy choroby lze detekovat jiz zminéné

biomarkery také prostfednictvim lumbalni punkce, pii které se odebird mozkomiSni mok.
Analyza tohoto vzorku pak odhali zvySenou hladinu tau proteinu a sniZenou koncentraci beta-
amyloidu, coz jsou kli¢ové ukazatele pfitomnosti Alzheimerovy choroby (Pidrman, 2007, s.

43-44).
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Biopsie — Alzheimerovu chorobu lze definitivné potvrdit pouze histopatologickym vysetienim
mozkové tkang, které se provadi bud’ biopsii, nebo posmrtnou pitevni analyzou. Tyto metody
odhaluji charakteristické patologické zmény, jako jsou amyloidové plaky a Ubytek neuront,

které jsou typické pro toto onemocnéni (Bednaiik a kol., 2010).

e Kritéria pro diagnostiku demence pii Alzheimerové chorobé
Obecné se projevuji nasledujici znaky: pritomnost demence, vylouceni jiného somatického
onemocnéni nebo poskozeni mozku jako pfi¢iny demence, absence ptiznakl loziskového

poskozeni mozku na poc¢atku a pozvolny zacatek a postupné zhorSovani kognitivnich funkei.

Pro Alzheimerovu demenci s ¢asnym za¢atkem plati nasledujici diagnosticka kritéria:
onemocnéni se objevuje pied dosazenim 65 let véku, ptiznaky se rychle rozvijeji a obvykle se

projevuje pfitomnost ,,péti A*.

Pro Alzheimerovu demenci s pozdnim za¢atkem jsou kritéria predevsim vyskyt poruchy po
65. roce zivota a plizivy nastup a rozvoj ptiznakii (DuSek a Vecetova-Prochazkova, 2015, s.

186).

e Diferencialni diagnostika
Neékteré formy demence mohou napodobovat Alzheimerovu chorobu. Naptiklad nemoc s
argyrofilnimi zrny se od Alzheimerovy choroby klinicky ned4 jednoznacné odlisit. K
diagnostice Alzheimerovy choroby a frontotempordlni demence se pouZzivaji klinické
symptomy, zobrazovaci metody (CT, MRI) a Addenbrookiiv test, ktery obé poruchy pomérné
dobfe rozlisuje. Diferencialni diagnostika je nejcastéji nutna mezi Alzheimerovou a

vaskularni demenci. Také Alzheimerova choroba muze byt zaménéna s demenci s Lewyho

vvvvvv

2.6 Rizikové faktory Alzheimerovy choroby

Pfi¢ina nemoci zlistdvd neznamd. Je vSak zndma fada rizikovych faktorii, které¢ zvySuji
pravdépodobnost rozvoje demence a mohou pfispét k jejimu rychlejSimu pribéhu (Fenclova a
kol., 2020, s. 59-65). Jednim z hlavnich neovlivnitelnych rizikovych faktord pro rozvoj
Alzheimerovy choroby je vék pacienta. Riziko demence se po 65. roce zdvojnasobuje
kazdych 5 let. Dale rodinnd anamnéza demence zvySuje riziko jejiho vzniku tiikrat az
Ctyfikrat, zejména po 80. roce zivota (Pidrman, 2007, s. 41). U malého procenta pacientd s

Alzheimerovou chorobou (fadové desetiny az nékolik procent) je nemoc dédi¢na, pticemz
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postihuje vice blizkych ptibuznych v rodin€. Z tohoto diivodu se zkoumaji genetické faktory
spojené s onemocnénim (Jirdk a kol., 2009, s. 7). Zvétova (2017, s. 23) rovnéz zminuje, ze
vyskyt Downova syndromu v rodin¢ maze byt rizikovym faktorem pro rozvoj Alzheimerovy
choroby. U 40 az 50 % osob s Downovym syndromem starSich 60 let se vyvine klinicky
obraz demence. Jednim z dalSich Casto zminovanych rizikovych faktort pro vznik
Alzheimerovy choroby je anamnéza urazu hlavy, zejména v piipad¢ ztraty védomi.
Opakovana poranéni mozku mohou vést k vyssi produkci a hromadéni amyloidnich protein,
coZ je spojeno s rizikem rozvoje Alzheimerovy choroby. Mezi hlavni vaskularni rizikové
faktory patii hypertenze. Nékteré studie ukazuji, Ze zvySeny krevni tlak mtze ptispét k rozvoji
kognitivnich poruch a Alzheimerovy choroby. Tento faktor v§ak mize byt ovlivnén zménou
zivotniho stylu (Fenclova a kol., 2020, s. 59-65). Pidrman (2007, s. 42) uvadi, ze Zenské

pohlavi Ize povazovat za dalsi rizikovy faktor.

Mezi ovlivnitelné rizikové faktory patii obezita, koufeni a dlouhodobé nadmérné uzivani
alkoholu. DalS§im zkoumanym faktorem je fyzicka aktivita. Studie naznacuji, Ze pravidelny
pohyb, véetné chlize a aktivit s nizkou intenzitou, mize pozitivn€ ovlivnit zpomaleni rozvoje
kognitivnich poruch, ¢imZ se snizuje riziko vzniku demence nebo mirné kognitivni poruchy.
Osoby s niz§im vzdélanim ¢eli vys$§imu riziku vzniku Alzheimerovy demence, zatimco u téch
s vy$§im vzdélanim se toto riziko snizuje. Neni vSak jasné, zda Groven vzdélani sama o sobé
pusobi jako protektivni faktor. Mlze to byt ovlivnéno také odliSnym Zivotnim stylem,
socioeckonomickym statusem nebo efektivnéjsi kognitivni stimulaci béhem zivota (Fenclova a

kol., 2020, s. 59-65).

2.7 Terapeutické pristupy a 1é¢ba Alzheimerovy choroby

Alzheimerova choroba je i dnes povaZzovana za nevylécitelné onemocnéni, nicméné vCasna
lécba mlze zpomalit jeji prib&h (Zvétova, 2017, s. 73). Lécba demence a souvisejicich
pfiznaki zahrnuje dva propojené pristupy — behavioralni a farmakologicky. Dne$ni hlavni cil
je stabilizace stavu pacienta, zpomaleni progrese onemocnéni a oddaleni ptechodu do
pokrocilejSich fazi. Z klinického hlediska lze cile 1é¢by shrnout jako: zlepSeni stavu pacienta,
udrzeni aktudlniho stavu a mirngjsi zhorSovani, nez se ptredpokladd. Pribéh demence a
Alzheimerovy choroby vykazuje individualni odchylky, stejn¢ jako u jinych onemocnéni. Z
vysledkii placebem kontrolovanych studii vSak vyplyva, Ze u neléenych pacienti praimérné
dochazi k poklesu skore MMSE za rok alespon o 2 az 3 body (Pidrman, 2007, s. 93). Lécbu

1ze obecné rozdélit do dvou hlavnich kategorii: farmakologickou a nefarmakologickou.
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1. Farmakologicka
V psychofarmakoterapii problémového chovani neexistuje jednotny doporuceny postup; 1écba
je uréovana na zakladé prevazujicich ptiznakt (Fertalova a Ondriova, 2020, s. 25). Podle
mediciny zaloZzené na dikazech jsou pro 1écbu Alzheimerovy choroby doporucovéana
kognitivni 1éCiva (tzv. kognitiva), konkrétn¢ inhibitory cholinesterazy v mozku a inhibitory
receptort pro glutamat (Bednafik a kol., 2010). Mezi Iéky, u nichz je v piehledech potvrzena
ucinnost, patii Donepezil, Rivastigmin, Galantamin a Memantin (Pidrman, 2007, s.113). Pfi
1écbé mirné az stiedné tézké demence Alzheimerova typu jsou dosahovany pozitivni
vysledky. Kognitiva vyznamné zpomaluji postup nemoci, ¢imz prodluzuji obdobi, kdy je
pacient sobéstaény. Tento pfistup zlepSuje kvalitu jeho zivota, snizuje zatizeni pecujicich
osob a oddaluje nutnost hospitalizace nebo umisténi pacienta do pecovatelského zatizeni
(Bednatik a kol., 2010). Béhem pribéhu Alzheimerovy choroby je €asto nutnd soubézna lécba
antipsychotiky. Z neuroleptik se obvykle vybiraji ptipravky 2. generace, jako jsou Tiaprid,
Olanzapin, Risperidon a dal$i. V nékterych piipadech mtze byt ti¢elna i 1écba Haloperidolem
(Zvetova, 2017, s. 75). Nedavné veédecké studie potvrdily Uc€innost extraktu z jinanu
dvoulaloéného (Ginkgo biloba) pfi 1écbé Alzheimerovy demence. Vyzkumy zaroven ukazaly,
Ze podavani nootropik pfi této diagndze neni efektivni a miiZe naopak vyvolavat nezadouci

ucinky, jako jsou uzkost nebo neklid u pacientti (Fertal'ova a Ondriova, 2020, s. 24).

2. Nefarmakologicka

Hlavnim cilem behavioralni nefarmakologické 1éCby je udrZzeni nebo zlepSeni urovné
specifickych dovednosti, jako jsou hruba a jemna motorika, samostatnost a kognitivni
schopnosti. Dalsi diraz je kladen na podporu verbalni a neverbalni komunikace pacienta s
jeho blizkymi nebo pecovateli. Zvolena aktivita musi byt pfizplisobena stavu pacienta a méla
by komplexné ovliviiovat jeho psychickou 1 fyzickou kondici a podporovat socialni interakce.
Aktivity by mély vzdy posilovat pacientovy silné stranky a probihat v prostiedi, které dobie
zna. Pro dosaZzeni efektivnich vysledkd je dtlezité, aby byly tyto aktivity soucasti
kazdodenniho rezimu pacientll s demenci. Behaviordlni 1écba zahrnuje 5 oblasti: Zivotni styl,
fyzickou aktivitu, psychickou aktivitu, optimalizaci senzorickych funkci a vyzivu (Pidrman,
2007, s. 93-94). Klic¢ovou soucasti komplexni terapie je i spoluprace s peCovateli, obvykle s
nejblizsimi rodinnymi pfislusniky, a s alzheimerovskymi organizacemi (Zvétova, 2017, s.
76).
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Kognitivni trénink je cilend stimulace mozkovych funkci zamétend na rizné kognitivni
schopnosti. Tento trénink se vyuziva predevsim u pacientli v po¢ate¢nim stadiu Alzheimerovy
choroby, ktefi maji zdjem aktivné pracovat na zlepseni svych kognitivnich dovednosti.
Pomaha zpomalit pritbéh onemocnéni a nékdy slouzi také jako denni aktivita nebo forma

zabavy.

Stimulac¢ni a aktiviza¢ni metody zahrnuji Siroce znamé a bézné pouzivané techniky k

obohaceni denniho programu. Mezi né patii muzikoterapie, pohybova a tanecni terapie.

Programovani aktivit zajiStuje ptedvidatelnost, pravidelnost a strukturovanost denniho
rezimu. S postupujicim onemocnénim dochézi ke zhorSeni celkového stavu, coz vyzaduje

stale vice ptizptisobeny a individualni pfistup k rezimu pacienta.

Reminiscen¢ni terapie vyuziva vzpominky a jejich ozivovani pomoci riznych piedméta.
Tato terapie je vhodné pro pacienty s demenci, ktefi maji problémy s kratkodobou paméti, ale
dokézou si jasn€ vybavit udélosti z minulosti. Mezi metody, které se pouzivaji, patii naptiklad
vypraveéni zivotnich piibéhti nebo prohlizeni fotografii (Fertalova a Ondriova, 2020, s. 41-

53).

Obrizek 3 Reminiscence, vzpominky (Dobra praxe, 2025)
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3 PREHLED NEJPOUZIVANEJSICH DIAGNOSTICKYCH
TESTU PRO HODNOCENI KOGNITIVNICH FUNKCI

Hodnotici nastroje usnadnuji praci zdravotnickych pracovnikli tim, Ze umoziuji objektivni
posouzeni pacienta. Vyznamné piispivaji ke zlepSeni kvality diagnostického procesu v
oSetrovatelstvi. Jejich pouziti zvySuje efektivitu péCe tim, ze umoznuje rychly sbér velkého
mnozstvi dat v kratkém case. Tyto nastroje poskytuji jasny pirehled o aktualnim stavu pacienta
a v pripad¢ skorovacich metod umoznuji sledovat progres onemocnéni i Gc¢innost 1é¢by v
pribéhu casu (Pokorna a kol., 2013, s. 15-17). V soucasné dobé¢ existuje mnozstvi testd a $kal,
které umoziuji podrobné posoudit kognitivni funkce a identifikovat jejich poruchy. Tyto
meéftici néstroje 1ze klasifikovat do nékolika kategorii, naptiklad na inteligen¢ni testy, klinické
neuropsychologické testy a laboratorni (McDowell, 2006, s. 395). Naopak Barto§ a Raisova
(2019, s. 30-159) déli nastroje pro hodnoceni funkci do skupin podle délky jejich
administrace na tfi kategorie: velmi kratké zkousky, které trvaji do 5 minut, kratké kognitivni
testy s trvanim do 30 minut, a psychodiagnostické metody, které vyzaduji az 90 minut, avSak
v této praci se zaméfime pouze na nejcastéji pouzivané testy pro hodnoceni kognitivnich

funkeci.

3.1 Montrealsky kognitivni test (MoCa, MoCa-CZ1)

Montrealsky kognitivni test je moderni nastroj skladajici se z 11 uloh pro hodnoceni
kognitivnich funkci, ktery se vyznacuje jednoduchou administraci a piijatelnym Casovym
ramcem. Zahrani¢ni studie ukazuje, ze skore MoCa citliv§ji odrdzi kognitivni rezervu nez
skore MMSE. Proto se doporucuje vyuzivat tento test pro hodnoceni kognitivni rezervy a
v¢asné rozpoznani pocate¢nich kognitivnich zmén (Kang a kol., 2018). Kratka baterie testt
zahrnuje pomérné narocné ukoly zaméfené na odhaleni pocinajicich nebo mirnych
kognitivnich poruch. Nicméné neni vhodny pro osoby se stfedni ¢i pokrocilou demenci, které
test pravdépodobné nezvladnou. Hodnoceni zahrnuje pamét, exekutivni funkce, jazykové
dovednosti, zrakové-konstrukéni schopnosti, pozornost a orientaci v ¢ase a prostoru. Délka
administrace je odhadovana na pfiblizn€¢ 10 minut, pfi¢emz u pacientll s Alzheimerovou
chorobou se tento ¢as pohybuje mezi 10 a 23 minutami. Kazdé ukoly jsou ohodnoceny
riznym poctem bodi, pfi¢emzZ celkové skore se pohybuje od 0 do 30 bodl a vznika souctem

téchto bodu. Vyssi skore indikuje lepsi vykon (Bartos a Raisova., 2019, s. 91-92).
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3.2 Addenbrooksky kognitivni test (ACE, ACE-CZ)

Addenbrooksky kognitivni test je urCen pro vcasnou a presnou diagnostiku rtznych typt
demence. Tento test umoznuje v relativné kratkém case béhem jednoho vysetfeni ziskat
podrobngjsi informace o kognitivnim stavu jednotlivce. Lze pomoci néj diagnostikovat mirné
kognitivni poruchy, vcas identifikovat razné formy demence, provadét diferencialni
diagnostiku a také se hodi pro atypické ¢i slozité kognitivni poruchy a demence. Je 2.
nejoblibengjsim testem v Ceské republice po MMSE. Ukoly vyzaduji vétsi soustiedéni a usili.
Sklada se z 18 jednotlivych uloh, které hodnoti 5 kognitivnich funkci. Hodnocené kognitivni
funkce zahrnuji pozornost a orientaci, rizné typy paméti (okamzitou, oddalenou, retrogradni a
sémantickou), exekutivni funkce, feCové dovednosti a zrakové-prostorové schopnosti.
Administrace trva 15 az 30 minut. Test zahrnuje rizné ukoly zaméfené na rtizné kognitivni
funkce, coz umoziuje ziskat podskory souctem bodi z ukoli pfislusné kognitivni domény:
pro pozornost a orientaci je mozné ziskat 0—18 bodd, pro pamét 0-26 bodd, pro slovni
produkci 0—14 bodu, pro jazyk 0-26 bodu a pro zrakové-prostorové schopnosti 0—16 bodd.
Celkové je tedy maximalni mozny pocet bodil z celého testu 100 (Barto§ a Raisova, 2019, s.

108-109).

3.3 Test kresleni hodin (TKH)

Test kresleni hodin slouZi jako vizualni (neverbélni) screeningovy nastroj pro hodnoceni
mirné az sttedné t€zké kognitivni poruchy. Jedna se o rychlou a orienta¢ni metodu také pro
odhaleni demence a jde 0 oblibeny a snadny test, ktery hodnoti nékolik kognitivnich funkci
soucasn¢. Test je vhodny pro detekci mirné az pokrocilé demence a slouzi jako rychla
orientani zkouska k vyhledavani kognitivnich poruch v ordinacich nespecialistti. Je mén¢
uzite¢ny u pacientll s mirnou kognitivni poruchou ¢i lehkou demenci, protozZe je pro né piilis
jednoduchy a mohou ho zvladnout bez problému. Lze jej pouzit samostatné nebo jako soucést
kratSich komplexnich testd s vlastnim skorovacim systémem. Testovana osoba je pozadana,
aby nakreslila kulaty cifernik se 2 hodinovymi rucickami ukazujicimi na stanoveny cas,
pfi¢emz musi vSechna cisla ciferniku umistit na spravné misto. Nejcastéji se uvadi ¢as 11:10
hodin. Dle Holmerové a kol., (2016, s. 166) test 1ze administrovat dvéma zpisoby. V prvnim
piipadé je cifernik jiz predkreslen a testovany dopliiuje pouze Cislice a hodinové rucicky. Ve
druhé varianté je nutné, aby ucastnik nakreslil cely cifernik, v¢etné Cislic a rucicek, zcela
spontanng. Testuje se zde fada kognitivnich funkei, véetné exekutivnich schopnosti, zrakove-

prostorového vnimani, paméti a vypoctovych schopnosti. Bartos a Raisova (2019, s. 64)
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zjistili, ze provedeni testu v Alzheimer centru trva primémé 1 minutu, pfiemz s
vyhodnocenim se doba pohybuje mezi 1,5 az 2 minutami. Naproti tomu, Smedslund a Kkol.,
(2015) ve své studii uvadi dobu trvani testu mezi 2 az 10 minutami. Skérovaci metoda znama
jako Bala (podle autorti BartoSe a JanouSka) zahrnuje 5 dichotomickych otazek, pficemz
kazdéa odpovéd’ je hodnocena bud’ 1 bodem, nebo 0 body. Celkovy maximalni mozny soucet

je 5 bodu (Smedslund a kol., 2015; Bartos a Raisova, 2019, s. 63-64).

3.4 Sedmiminutovy screeningovy test (7MST)

Vyvoj testu se zamé&fil na dosazeni co nejvétsi jednoduchosti, aniz by byla ohrozena jeho
schopnost rozliSovat mezi demenci a kognitivnim deficitem spojenym s normalnim starnutim.
Pfi vybéru kognitivniho testovaciho souboru byly zohlednény aktualni poznatky z
neuropsychologie Alzheimerovy choroby. Je znamo, Ze mezi prvni piiznaky AD patii
poruchy paméti a uceni, problémy s vizudlné-konstrukénimi schopnostmi (napf. kresba
krychle a pétitihelniki, test hodin), postupna ztrata orientace v ¢ase a prostoru, a také poruchy
feCi, zejména v expresivni slozce, jako je snizend spontaneita, tempo a plynulost feci
(Topinkova a kol., 2002). Sedmiminutovy screeningovy test se sklada ze 4 ¢asti, které hodnoti
ruzné kognitivni oblasti typicky narusené u Alzheimerovy choroby. PouZziva se pii mirné
kognitivni poruSe, poc¢ate€ni nebo mirné demenci, zejména pii Alzheimerové chorobé. Je
vhodny pro osoby s podezienim na kognitivni poruchu a skérem MMSE pfiblizné¢ 25-30
bodl, a také u vzdélanéjSich nebo mladSich seniorti. Testuje Casovou orientaci, pamét
(asociativni u€eni 16 obrazkl spojenych s kategorii a jejich vybaveni s a bez napovédy),
zrakové-prostorové schopnosti (prostfednictvim Testu kresleni hodin) a slovni produkci
(vyjmenovani co nejvice zvirat béhem jedné minuty). I kdyZ byla v plivodni publikaci doba
administrace uvedena jako 7 minut, jak naznaCuje néazev testu, ve skuteCnosti trva
administrace déle, nez je v testu zminéno. U seniori bez Alzheimerovy choroby se
odhadovany c¢as pohybuje od miniméalné¢ 7 minut do maximalné¢ 24 minut. U osob s
Alzheimerovou chorobou se tento ¢as zvysil na rozmezi od 9 do 29 minut. Na rozdil od jinych
podobnych testli neni vysledkem pouze hrubé skore, ale rovnou interpretace vysledkt, ktera
udavé pravdépodobnost, Ze testovand osoba trpi Alzheimerovou chorobou (Barto$ a Raisova,

2019, s. 100).

3.5 Mini-Cog Test

Mini-Cog je rychly screeningovy test na Alzheimerovu chorobu. Na rozdil od jinych

popularnich testl, jako jsou MMSE a MoCa, které hodnoti vice aspekt kognice, Mini-Cog se
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zamé&fuje pouze na dva: kratkodobé vybavovani a kresleni hodin (kdy osoba kresli ¢isla a
ruCicky na papirovych hodinach). Pfesto je Mini-Cog velmi pfesny pii predpovidani
pritomnosti demence. Jako screeningovy test by vSak nemél nahrazovat dukladné
diagnostické vySetieni. Na rozdil od MMSE neni diagnostickd ptesnost Mini-Cog ovlivnéna
nesouvisejici slova, coz méti okamzitou zapamatovatelnost. Nasledné provede test kresleni
hodin, ktery hodnoti rizné faktory, pficemz jeho schopnost provéfovat vykonné funkce je
zvlast uzitecna prti identifikaci demence. Nakonec je osoba vyzvana, aby si zapamatovala tfi
slova a otestovala svou pamét’ po rusSivém ukolu, kterym je kresleni hodin. Doba potiebna k
provedeni testu Mini-Cog ¢ini 3 minuty (Borson a kol., 2000). Hodnoceni probiha tak, ze za
kazdé z 3 slov, ktera si osoba spravné vybavi po dokonceni testu kresleni hodin, se udéluje 1
bod. Spravné nakreslené hodiny maji hodnotu 2 body. Celkem je tedy mozné ziskat

maximaln¢ 5 bodt v ramci testu (Rosenzweig, 2023).

3.6 Mini-Mental State Examination (MMSE)

Tento test je orienta¢ni a neni vzdy vhodny pro diagnostiku vSech typi demenci. U nékterych
forem, jako je mirna kognitivni porucha nebo typy demenci, které se na zacatku neprojevuji
zhorSenou paméti (napiiklad subkortikdlni nebo frontotemporalni demence), nemusi byt
MMSE dostate¢né citlivy. Test je uzitecny pro diagnostiku demence, umoZznuje rychlé a
orientacni kvantifikovani kognitivnich poruch a sledovéani kognitivni vykonnosti v €ase pii
opakovaném testovani. MMSE test zahrnuje hodnoceni orientace v osob&, misté a Case,
schopnost zapamatovani tfi slov (okamzit¢ a po ur€itém casovém odstupu), pocitani,
rozpoznavani, plnéni jednoduchych tikold, piekresleni obrazku a opakovani véty. Casova
naro¢nost se zde pohybuje okolo 5-10 minut. Kazda spravna odpovéd’ nebo provedeni tkolu
ziskava 1 bod. Celkovy soucet bodu slouzi jako orientacni kvantifikace kognitivnich poruch,
pficemz se pohybuje v rozmezi 0-30 bodl. Vyssi skore znamena lepsi vykon (Jirdk a kol.,
2009, s. 27; Bartos a Raisova., 2019, s. 106). Scarabelot a kol. (2019) tvrdi, Ze vysledky testu
Mini-Mental State Examination (MMSE) mohou byt zna¢n¢ ovlivnény dosazenym vzdélanim

testované osoby.
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Obrazek 4 Proces administrace testu (vlastni tvorba)

3.7 MMSE jako primarni diagnosticky nastroj

Mini-Mental State (MMS), pozd¢ji znamy jako Mini-Mental State Examination (MMSE), ma
za sebou dlouhou a UspéSnou historii v hodnoceni kognitivniho stavu zejména u starSich
pacientli. Tento nastroj byl poprvé piedstaven v roce 1975 v clanku autorti Folstein,
Folsteinova a McHugh. Od svého uvedeni se postupné zacal pouzivat jako rychly screening
pro syndrom demence v klinické praxi, zejména k identifikaci pacientd se stfedné t€zkym az
tézkym kognitivnim deficitem. Metoda vSak nebyla validovana pro pouziti u déti a
adolescentll. Kromé klinického vyuziti se rozsifila i ve vyzkumu, kde slouZzi jako doklad o
normalni kognici jedinc zahrnutych do vyzkumnych studii. V Ceské republice se tato
metoda pouziva jiz mnoho let. Od poloviny 90. let minulého stoleti ji nachazime v Ceské
odborné literatufe, napiiklad v dokumentech jako Ceska verze Mini-Mental State testu nebo

Prakticky manuél psychiatrickych posuzovacich stupnic (Stépankova a kol., 2015).

V Ceské republice je kratké vySetfeni mentalniho stavu znamé pod anglickym nazvem Mini-
Mental State Examination (MMSE), a 1 kdyZ nema cesky pieklad, je jednim z
nejrozsitengjsich testd v klinické praxi, vyzkumu a farmaceutickych studiich. MMSE je
nejrozsitenéjsi nastroj pro hodnoceni celkovych globalnich kognitivnich funkci a slouzi k
detekci demence, vEetné urceni stupné kognitivniho postizeni (Jirdk, 2013, s. 56). Je vyuzivan
jako referencni test pro srovnavani novych testli a dalSich aspektl, jako je diagnostika nebo
l1é¢ba. Riznymi tkoly rychle hodnoti né€kolik kognitivnich funkci, coz umoziuje jeho Siroké
pouziti v rutinni klinické praxi i pro sledovani kognitivnich zmén v prabéhu ¢asu (Bartos a
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Raisova, 2019, s. 106). V praxi je nejcastéji vyuzivanym testem pro screening demence.
Tento test spolehlivé odliSuje stiedné pokrocilou demenci, zejména Alzheimerova typu, od
bézné populace. Nicméné¢ neni dostatecné citlivy pro diagnostiku ¢asnych stadii demence
nebo mirné kognitivni poruchy, ¢astecné kvuli jeho zévislosti na véku a Grovni vzdelani
pacienta, coz ovlivituje vysledné skore a snizuje jeho senzitivitu (Hort a Rusina, 2007, s. 160).
Test je uzitecnym ndstrojem pro praktické lékate, neurology, psychiatry a geriatry. Jeho
provedeni nevyzaduje specialn¢ proskoleny personal a muze jej, po kratkém zaskoleni,
administrovat zdravotni sestra, socialni pracovnik, student nebo jiny personal (Jiradk, 2013, s.

57).
Vseobecné podminky k administraci:

Barto§ a Raisova (2019, s.17-18) uvadi mezi praktické tipy pro administraci napiiklad
zajisténi tichého prostfedi bez ruSivych podnétil, ovéfeni, ze senior méa bryle a dobfe slysi,
jasné a srozumitelné predani instrukci, respektovani mozného vycerpdni seniora, a v pripade
potfeby umoznéni kratkych pfestavek mezi administraci vice testli, aby se minimalizovala

anava.

e Pied zahjjenim testu je dilezité, aby pacient sed€l naproti vySetiujicimu a bylo
ovéteno, Ze dobte slysi a rozumi béZzné konverzaci. Pokud pouZiva bryle nebo
naslouchadlo, je tieba zajistit, aby je mél pted testovanim pfipravené.

e Vysetiujici by se mél pacientovi predstavit, coZ poméha ziskat jeho divéru. Nasledne
by mél pozadat o souhlas s poloZenim otazek tykajicich se paméti.

e KaZdou otdzku je mozné zopakovat maximalné tfikrat.

e Pokud pacient odpovi chybné nebo neodpovi viibec, odpovéd’ se hodnoti jako ,,0%.

e Pokud vysetfovany odpovi nespravng, skorujte ,,0° bez ohledu na odpovéd'.
Neopakujte otazku, nepomahejte mu ani nenaznacujte spravnou odpovéd’. Napiiklad
na otdzku ,,Jaky je nyni rok?* a odpovéd’ ,,1952%, tuto odpovéd’ piijméte, nevracejte se
k ni a neposkytujte Zadné neverbalni napovédy, jako jsou pohyby hlavou nebo jiné
naznaky.

e VysSetiujici by mél mit k dispozici papir, tuzku a hodinky béhem testovani.

e Pokud se pacient zepta: ,,Co jste fikal?*, otdzka by se m¢la pouze zopakovat
maximaln¢ tfikrat, bez dalSich vysvétleni nebo diskusi (Folstein a kol., 1975, s. 189-
198).
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Vysetiované oblasti:

Test se sklada z celkem 30 uloh, které hodnoti 10 riznych kognitivnich funkci. Mezi n¢ patii
orientace, zapamatovani, pozornost a pocitani, vybavovani paméti, pojmenovani piredméti,
opakovani vét, provedeni tiikrokového piikazu, ¢teni a plnéni pokynu, psani a obkreslovani
podle piedlohy (Jirak a kol., 2004, s. 1039). Schuler a Oster (2010, s. 181) test pichledn¢
rozd¢€luji na 2 Casti: prvni se zamétuje na orientaci, pamét’ a pozornost, zatimco druha hodnoti
pojmenovavani predmétd, Cteni, psani a vizudlné-konstruktivni dovednosti. Alzheimerova
choroba se obvykle nejprve projevuje obtizemi s orientaci v ¢ase a schopnosti vybavit si tfi
slova. V pozd¢jsich fazich se k t€émto problémim pridavaji i dalsi obtize s riznymi ukoly

(Barto$ a Raisova, 2019, s. 106).

OTAZKY 1-5

Nejprve se zeptat na zakladni tdaje, a poté cilené¢ doplnit chybéjici informace (napf. ,,Mizete
mi fici, jaké je rocni obdobi?”).

OTAZKY 6-10

Nejprve se zeptat na nazev kliniky, poté na oddéleni, patro a mésto nebo méstskou ¢ast. Ve
vetSich méstech se misto na okres a méesto ptat specificky na méstskou ¢ast. Vzdy se zamétit

na aktualni misto pobytu, nikoli na trvalé bydlisté.
OTAZKY 11-13

Vysetiujici by mél nejprve zjistit, zda pacient souhlasi s kratkym testem paméti, pfi¢emz mu
vysvétli, ze ptjde o zapamatovani tii slov. Tato slova by méla byt vyslovena pomalu a
zieteln€, s piiblizné sekundovym odstupem mezi nimi. Nésledné by mél pacient slova
zopakovat — prvni pokus je rozhodujici pro bodové hodnoceni. Pokud si pacient vSechna tii
slova nezapamatuje hned, lze mu je zopakovat az do chvile, kdy je zvladne vSechny.

Zaznamenava se pocet pokusi, pfiCemz maximalni limit je 6 pokust.
OTAZKY 14-18

Od cisla 100 se postupné pétkrat odecita Cislo 7, pficemz kazdy vypocet se hodnoti
samostatn¢, aby se jedna chyba neopakovala vicekrat. Alternativné, pokud pacient nechce

nebo nemlze pocitat, lze vyjimecné zvolit hlaskovani slova (napft. ,,pokrm”) pozpatku.
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Nejprve se slovo hlaskuje normalné, pficemz je mozné opravit piipadné pravopisné chyby.

Pocet bodii zavisi na spravném potadi hlaskovani jednotlivych pismen.

OTAZKY 19-21

Pacient by mél zopakovat tfi slova, ktera si mél zapamatovat béhem ukola 11 az 13.
OTAZKY 22-23

Pacient ma spravné pojmenovat hodinky a tuzku, které mu vysettujici ukaze.
OTAZKA 24

Vysetiujici prednese vétu (napi. ,,Zadna, jestli ano nebo ale”), kterou pacient musi ihned

naprosto spravné zopakovat. Je povolen pouze 1 pokus.
OTAZKY 25-27

Pacient dostane list papiru a obdrzi tiikrokovy pokyn, ktery je sdélen pouze jednou. Za kazdy

spravné splnény krok ziska 1 bod.
OTAZKA 28

Text ,,Zaviete oCi* na papife by mél byt dostatecné velky, aby byl Citelny 1 pfi piipadnych

problémech se zrakem. Pokud pacient skute¢né o€i zavie, ziska 1 bod.
OTAZKA 29

Pacient by m¢l sam napsat libovolnou vétu, kterda mu nesmi byt nadiktovana vySetfujicim.
Véta by méla byt vytvorena spontanné, obsahovat podmét a piisudek a mit smysl. Spravnost
gramatiky a interpunkce neni nutnid. Napsani pouze jména ¢i adresy se neuznava jako

dostate¢né.
OTAZKA 30

Na obrédzku na listu papiru jsou dva prekryvajici se pétithelniky, které by m¢l pacient podle
vzoru co nejpiesnéji piekreslit. Bod se udéluje, pokud je nakresleno vSech 10 vrchold,

ptiemz 2 z nich se protinaji (Schuler a Oster, 2010, s. 181-182).
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Hodnoceni testu:

Za kazdou spravnou odpoveéd €1 provedeni ukolu je pfidélen 1 bod. Celkovy pocet bodl
slouzi jako orientacni ukazatel vysetifovanych kognitivnich funkci a pohybuje se v rozmezi od

0 do 30 bodl. Vyssi skore znaci lepsi kognitivni vykon (Barto$ a Raisova, 2019, s. 106).
Interpretace vysledki:

Normalni hodnoty se povazuji za skére v rozmezi 28-30 bodu, ale ani pfi téchto hodnotach
nelze zcela vyloucit kognitivni deficit, protoze jde o relativné jednoduchy test. Skore kolem
25-26 bodl miize svéd¢it o mirné kognitivni poruse, 1 kdyzZ test neni primarné urcen pro jeji
diagnostiku. Hodnota pod 24 body obvykle odpovida demenci, ktera se dle MMSE rozdéluje
na mirnou (24-20 bodu), sttedni (19—15 bodl) a téZkou (14 bodii a mén¢) (Barto§ a Raisova,
2019, s. 106).

Vysledné skore nekterych ndstrojii pouzivanych k hodnoceni kognitivnich funkci mtize byt
ovlivnéno riznymi faktory, jako je ve€k, uroven vzdélani a sociokulturni prostfedi seniort.
Tyto aspekty mohou vyznamné ovlivnit piesnost vysledkii a interpretaci hodnoceni
kognitivniho stavu (McDowell, 2006, s.396). Vysoky vék a nizka uroven vzdélani mohou
posunout vysledné skore smérem k hodnotdm naznacujicim kognitivni deficit. Proto je
vhodné vysledky hodnoceni interpretovat s ohledem na vzdélani osoby, aby bylo moZné
ziskat piesné&jsi obraz jejiho kognitivniho stavu (Dohrenwend, 2003, s. 21-29). Stépankova a
kol. (2015) ve své studii zjistila, Ze byl nalezen zna¢ny vliv véku a vzdélani na vysledné skore
v MMSE. Nejhor$i vysledky mély star§i a méné vzdélané osoby, zatimco nejlepsi skore
dosahovali mladsi a 1épe vzdé€lani jedinci. Také potvrdila, ze vysledky v MMSE u starSich
zdravych jedinctl jsou zavislé na jejich véku a Grovni vzdélani. Pokornd a kol. (2016, s. 110)
se priklani k tomu, Ze vykon v MMSE muzZe béhem dne kolisat a byt ovlivnén celkovym

fyzickym stavem pacienta.
Doba administrace:

V plvodni publikaci je doba administrace odhadnuta na 5-10 minut. U pacientd s
Alzheimerovou chorobou se ¢as potiebny k provedeni testu pohybuje kolem 6 minut (Barto$ a

Raisova, 2019, s. 106).
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PRUZKUMNA CAST
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4 PRUZKUMNA CAST A JEJI CILE

Praktickd cast této bakaldiské prace je zaméfena na pruzkumné Setieni, jehoz cilem je
analyzovat kognitivni funkce osob s Alzheimerovou chorobou a zkoumat, jaky vliv na jejich
stav a vyvoj ma dosazené¢ vzdélani. Tato c¢ast obsahuje popis metodiky sbéru dat,
charakteristiku prizkumného vzorku, analyzu a interpretaci ziskanych vysledka, diskusi nad

zjisténimi a zadvérecné shrnuti.

V ramci prizkumu byl zvolen kvantitativni design a metoda sbéru dat pomoci
standardizovaného tiSteného testu kognitivnich funkci Mini-Mental State Examination
(MMSE), ktery umoziiuje objektivni posouzeni kognitivnich schopnosti respondentii. Setieni
probihalo v prostiedi, kde se bézné pohybuji osoby s Alzheimerovou chorobou, coz zajistilo
vys$§i miru autenticity ziskanych dat. Vysledky priizkumu ptispéji k lepSimu pochopeni vztahu
mezi vzdélanim a kognitivnimi funkcemi a vyvrati nebo potvrdi pfedem utvofené hypotézy.
Hypotéza je tvrzeni nebo ptedpoklad, ktery vyjadiuje urcitou mysSlenku v ramci teorie.
Statistickd hypotéza se tyka tvrzeni o statistickych objektech, pficemz statistika se zaméfuje
na soubory, a piedevsim na to, jak jsou rozdéleny Cetnosti riznych znaki v téchto souborech.
Statistickd hypotéza tedy znamena jakékoli tvrzeni o rozdéleni jedné nebo vice ndhodnych
veli¢in. Takova hypotéza je formulovana jako jednoduché tvrzeni, jehoZ pravdivost miizeme

ovérit na zaklade ziskanych dat (Reiterova, 2016, s. 40-41).

HLAVNI CIL PRUZKUMNE CASTI

e Porovnat vyvoj kognitivnich funkci 0sob s Alzheimerovou chorobou béhem tii mésict

v zavislosti na dosazeném vysokoSkolském vzdélani.

DILCI CILE PRUZKUMNE CASTI
e Porovnat rychlost zmény kognitivnich funkci métenou pomoci testu MMSE mezi
skupinou osob s vysokoskolskym vzdélanim a skupinou osob bez vysokoskolského
vzdélani béhem tii mésict.
PRUZKUMNA OTAZKA HLAVNIHO CiLE

e Jak ovliviiuje vysokoskolské vzdélani prubéh zmén kognitivnich funkci u osob s

Alzheimerovou chorobou b&hem ti{ mésicu?
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4.1 Tvorba pracovni hypotézy
H1: Rychlost zmény kognitivnich funkci méfena pomoci testu MMSE se 1i$i mezi skupinou
0sob s vysokoskolskym vzdélanim a skupinou osob bez vysokoskolského vzdélani béhem tii

mésicu.

e Zjistit, zda osoby s vysokoSkolskym vzdélanim vykazuji mensi pokles skore v testu

MMSE ve srovnani s osobami bez vysokoskolského vzdé€lani.

Hla: Osoby s vysokoskolskym vzdélanim zaznamenaji mensi pokles skore v testu MMSE nez

osoby bez vysokoskolského vzdelani.

e Analyzovat, zda rozdil ve skore MMSE mezi skupinou s vysokoskolskym vzdélanim a
skupinou bez vysokoskolského vzdélani dosdhne po ttech mésicich statistické

vyznamnosti.

H1b: Po tfech mésicich bude rozdil ve skore MMSE mezi skupinou s vysokoskolskym

vzdélanim a skupinou bez vysokoskolského vzdé€lani statisticky vyznamny.

4.2 Vzorek respondentii

Vybér respondentii probihal cilené, pfiCemz do prizkumu byli zatazeni pouze jedinci s
diagnostikovanou Alzheimerovou chorobou ve stadiu lehkého az stiedné t&zkého
kognitivniho deficitu. Respondenti této prace jsou osoby Zijici v domové se zvlastnim
rezimem, kde nejsou v roli hospitalizovanych pacientd, ale klientd. Z tohoto divodu je
vhodné v celé praci pouzivat oznaéeni klienti, které 1épe odpovida jejich postaveni v ramci
poskytované péce. Vybér téchto klientd byl zdmérny, protoZze spoluprace s osobami s tézkym
kognitivnim postizenim by byla zna¢né komplikovana. Vzhledem k pokroc€ilosti onemocnéni
by navic jejich vysledky v testu MMSE byly bodové minimélni az nulové, coz by znemoznilo
smysluplné porovnani zmén kognitivnich funkci v pribéhu sledovaného obdobi. DalSim
dalezitym kritériem vybéru bylo, aby respondenti nebyli zbaveni svépravnosti, coz jim
umoznilo podepsat informovany souhlas s ucasti ve vyzkumu. Tento poZadavek vychazel z
etickych 1 pravnich diivodl a vedl k tomu, Ze i¢ast ve studii byla odmitnuta pouze u jednoho

klienta.
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Hlavnim cilem prizkumu je sledovat a porovnat vyvoj kognitivnich funkci u osob s
dosazenym vysokoskolskym vzdélanim a bez n¢j v pribéhu tfi mésici. Aby bylo mozné
ziskana data piehledné analyzovat a interpretovat, byli klienti rozdéleni do nasledujicich

skupin:

Al: Klienti s vysokoskolskym vzdélanim na zacatku prizkumu
B1: Klienti bez vysokoskolského vzdélani na zac¢atku prizkumu
A2: Klienti s vysokoskolskym vzdélanim po tfech mésicich

B2: Klienti bez vysokoskolského vzdélani po tfech mésicich

Prizkum zahrne celkem ¢tyFicet klientd rozdélenych do dvou skupin (dvacet v kazdé
skupin€). Kognitivni funkce budou hodnoceny pomoci testu MMSE, ktery bude proveden
dvakrat — na zacatku prizkumu a po tfech mésicich. Celkovy pocet testt MMSE na konci

pruzkumu bude osmdesat a skupiny klienti budou ¢tyfi.

4.3 Sbér dat

Sbér dat probihal v domové se zvlastnim reZimem, ktery se specializuje na péci o osoby s
Alzheimerovou chorobou a jinymi formami demence. Tato instituce poskytuje odbornou péci
klientim s raznym stupném kognitivniho postizeni, coz umoznilo ziskat relevantni udaje pro
ucely prizkumu. Prizkum byl zahajen v prosinci 2024, kdy béhem celého mésice probihalo
testovani prvni skupiny respondentti. Cilem bylo zhodnotit jejich kognitivni funkce a nasledné

porovnat vysledky po tfech mésicich, proto druha faze testovani probehla v bieznu 2025.

Béhem testovani jsem byla kliCovou osobou ja jako studentka a dotazovatel. Moje role
spoc¢ivala v pfimém kontaktu s klienty — zadavala jsem jim jednotlivé otazky a ukoly a
zaznamenavala jejich odpovédi do testovaciho archu, ktery slouzil k nésledné analyze.
Testovani probihalo vyhradné v rannich nebo dopolednich hodinach, aby se minimalizoval
vliv Gnavy a zajistila se co nejvyssi validita ziskanych vysledkd. Primérnd doba vyplnéni
testu se pohybovala mezi 7 a 10 minutami, avSak zalezelo na spolupraci klienta — néktefi
potiebovali na dokonceni testu az 14 minut. Velky duraz byl kladen na vytvofeni klidného a
piijemného prostiedi, které by co nejméné naruSovalo koncentraci klientti. Proto se testovani
konalo pfevazné na jejich pokojich, kde se citili nejkomfortnéji, a byly eliminovany veskeré
rusivé elementy, jako naptiklad hluk z okoli nebo pfitomnost dalSich osob. Dale bylo nutné

zajistit, aby klienti bezprostiedné pted testovanim nepozili medikaci, ktera by mohla ovlivnit
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jejich kognitivni vykon nebo schopnost spolupracovat — naptiklad anxiolytika, sedativa ¢i jina

farmaka s tlumivym u¢inkem.

Béhem testovani bylo vyuzivano nékolik zékladnich pomiicek. KliCovym nastrojem byl
tistéeny MMSE test, ktery je Siroce pouzivany ke zhodnoceni kognitivnich schopnosti. Déle
bylo zapotiebi zajistit psaci potfeby, konkrétn¢ tuzku nebo propisku, a hodinky, které Klienti
méli v rdmci testu identifikovat. V pfipadé¢ potieby jim byla poskytnuta kompenzacni
pomiicka, nejcastéji dioptrické bryle urCené na c¢teni, pokud méli problémy se zrakem.
Testovani probihalo individualng, coz umoznilo pfizplsobit tempo kazdému klientovi a
zajistit, aby se citili co nejpohodIngji. VSechny testy byly provadény za standardizovanych
podminek, aby byla zachovéana co nejvyssi objektivita vysledkl. Zaroven byl kladen diiraz na
anonymitu a etické zasady vyzkumu — kazdy tcastnik se do prizkumu zapojil dobrovolné na
zaklad¢ pisemného souhlasu a mél kdykoliv moznost odstoupit bez jakychkoliv negativnich
nasledkt. Vsechny ziskané idaje byly prubézné zaznamendvany a archivovany v programu
Microsoft Excel. Po dokonceni sbéru dat byla provedena analyza, ktera méla za cil vyhodnotit
pfipadné zmény kognitivnich funkci v pribéhu sledované¢ho obdobi a identifikovat faktory,

které¢ mohly mit na tyto zmény vliv.

4.4 Postup analyzy a interpretace ziskanych vysledkii

Data byla sesbirana kvantitativni metodou. Cilem kvantitativniho vyzkumu je statisticky
charakterizovat vztah mezi proménnymi a urcit jeho intenzitu. Obvykle pracuje s rozsahlym
vzorkem respondentli a vyuzivd metody, jako jsou dotazniky, standardizované rozhovory
nebo analyza dat. Pfi zpracovani vysledkd ptrevazuji statistické analytické metody
(Kutnohorska, 2009, s. 21-22). Klasicky pfistup ke kvantitativnimu vyzkumu spoéiva v
testovani hypotéz, které jsou formulovany na zdklad€ dikladného teoretického zkouméni
daného problému. Cilem je ziskat vysledky, jez 1ze zobecnit na celou populaci (Gurkova,
2019, s. 12). Chraska (2016, s. 11) popisuje kvantitativni vyzkum jako proces zahrnujici ¢tyfi
hlavni faze: urceni problému, formulaci hypotézy, jeji testovani, vyhodnoceni vysledklu a

jejich naslednou interpretaci a prezentaci.

Nasledné byla data statisticky zpracovana v programu Microsoft Excel a organizovana do
tabulek a graft, které umoznily lepsi vizualizaci a srovnani mezi jednotlivymi skupinami
klientd. Poté byla provedena podrobna analyza, jejimz cilem bylo identifikovat rozdily v

kognitivnich funkcich mezi klienty s riznym vzdélanim a vyhodnotit zmény, které nastaly
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béhem tii mésict. Interpretace vysledki se zamétila na hodnoceni vyvoje kognitivnich funkci
v jednotlivych skupinach a na zkoumani potencidlniho vlivu vzdélani na prubch
Alzheimerovy choroby. Vysledky byly porovnany s existujicimi védeckymi studiemi a
diskutovany v SirsSim kontextu aktualniho poznéni v oblasti Alzheimerovy choroby. Na zavér

byly shrnuty klicové zavéry a diskutovany mozné dusledky pro dalsi vyzkum a praxi.
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5 INTERPRETACE VYSLEDKU PRUZKUMU

5.1 Vyvoj MMSE v &ase u klienti bez VS
Tabulky obsahuji tfi ¢iselné sloupce: Vstupni hodnoceni MMSE (B1), hodnoceni po tfech

mésicich (B2) a rozdil mezi nimi. Sloupec ,,Rozdil* ukazuje zménu v celkovém skoére testu
MMSE. Pokud je tato hodnota zaporna (napf. -1), znamena to, Ze se skore respondenta
sniZilo, tedy doslo ke zhorSeni. Naopak kladna hodnota (napt. 1) signalizuje zlepSeni o dany

pocet bod.

Tabulka 1 Respondent ¢&. 1, Zena, 77 let, vyuéeni, prodavacka

) .

Tabulka 2 Respondent ¢&. 2, Zena, 76 let, vyu€eni, kuchafka

oty 3
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Tabulka 3 Respondent ¢. 3, muz, 85 let, vyudeni, elektrikar

Tabulka 4 Respondent ¢&. 4, Zena, 73 let, maturita, laborantka

i) :

40



Tabulka 5 Respondent ¢&. 5, muz, 68 let, vyuceni, Agro zemédélstvi

Tabulka 6 Respondent ¢&. 6, Zena, 82 let, vyudeni, pletaika

i o) 2
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Tabulka 7 Respondent &. 7, muz, 76 let, vyuéeni, prodavaé

i on®) s

Tabulka 8 Respondent ¢. 8, muz, 69 let, maturita, hornik

i) s
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Tabulka 9 Respondent ¢. 9, muz, 89 let, maturita, vedouci balirny

Tabulka 10 Respondent &. 10, muz, 73 let, maturita, majitel strojirenské firmy

i o) .
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Tabulka 11 Respondent ¢&. 11, muz, 91 let, vyuéeni, zasobovani v Tesle

Tabulka 12 Respondent & 12, muz, 67 let, vyuéeni, CD — idrzba lokomotiv

o ont) o

44



Tabulka 13 Respondent ¢&. 13, Zena, 90 let, vyuéeni, telegrafistka

a0 o
o ont) 0

Tabulka 14 Respondent ¢&. 14, Zena, 93 let, maturita, Géetni

i) :
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Tabulka 15 Respondent ¢&. 15, muz, 89 let, vyuéeni, mechanik regulaénich stroji

Tabulka 16 Respondent ¢. 16, Zena, 70 let, vyuceni, peCovatelka v soc. zaFizeni

o ont) .
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Tabulka 17 Respondent ¢&. 17, muz, 60 let, vyuéeni, skladnik

Tabulka 18 Respondent &. 18, muZ, 79 let, maturita, CSAD

i o) o
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Tabulka 19 Respondent ¢&. 19, Zena, 82 let, vyuéeni, skladnice

Tabulka 20 Respondent ¢&. 20, muz, 68 let, vyuéeni, skladnik

i o) .
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5.2 Vyvoj MMSE v ¢ase u klientii s VS

Tabulka 21 Respondent 21, Bc., Zena, 84 let, zdravotni sestra

Ukony — oblasti hodnoceni Vstupni MMSE  Pi‘ehodnoceni Rozdil

MMSE (A2)

Orientace (0-10 b.) 10 9 -1
Vitipivost (0-3 b.) &

: 3 0
Vybavnost (0-3 b.) 1 2 1
Re&, komunikace, konstrukéni 7 7 0

schopnosti (0-8 b.)
Konstrukéni schopnosti — 1 0 -1
obkreslovani (0-1 b.)

Vysledna hodnota (b.) -3

Tabulka 22 Respondent 22, Ing., Zena, 83 let, v projekci-rysovani

Ukony — oblasti hodnoceni Vstupni MMSE  Pfehodnoceni Rozdil

(A1) MMSE (A2)

Vybavnost (0-3 b.) 1 0 -1
Re¢, komunikace, konstrukéni 6 6 0

schopnosti (0-8 b.)

Konstrukéni schopnosti — 0 0 0
obkreslovani (0-1 b.)

Vysledna hodnota (b.) -3
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Tabulka 23 Respondent 23, Mgr., Zena, 82 let, utitelka ZS

Ukony — oblasti hodnoceni Vstupni MMSE  Pi‘ehodnoceni Rozdil
(AL) MMSE (A2)

Reé, komunikace, konstrukéni
schopnosti (0-8 b.)
Konstrukéni schopnosti —
obkreslovani (0-1 b.)

Vysledna hodnota (b.)

Tabulka 24 Respondent 24, Mgr., Zena, 82 let, utitelka ZS

Ukony — oblasti hodnoceni Vstupni MMSE  Prehodnoceni Rozdil

(AL) MMSE (A2)
Vybavnost (0-3 b.) 1 1 0
Re¢, komunikace, konstrukéni 5 6 0
schopnosti (0-8 b.)
Konstrukéni schopnosti — 0 0 0

obkreslovani (0-1 b.)

Vysledna hodnota (b.) -3
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Tabulka 25 Respondent 25, Ing., muz, 78 let, stavbyvedouci

Ukony — oblasti hodnoceni Vstupni MMSE  Pi‘ehodnoceni Rozdil
(AL) MMSE (A2)

Reé, komunikace, konstrukéni
schopnosti (0-8 b.)
Konstrukéni schopnosti —
obkreslovani (0-1 b.)

Vysledna hodnota (b.)

Tabulka 26 Respondent 26, Ing., muz, 86 let, technik

Ukony — oblasti hodnoceni Vstupni MMSE

(GYY)
Orientace (0-10 b.)
Vstipivost (0-3 b.)
Pozornost a pocitani (0-5b.)

Vybavnost (0-3 b.)

Piehodnoceni Rozdil

MMSE (A2)

~N O O w
S B B O O

Re¢, komunikace, konstruk¢ni

schopnosti (0-8 b.)

Konstrukéni schopnosti — 0 0 0
obkreslovani (0-1 b.)

Vysledna hodnota (b.) 2
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Tabulka 27 Respondent 27, Ing., muz, 65 let, projektant

Ukony — oblasti hodnoceni Vstupni MMSE  Pi‘ehodnoceni Rozdil
(AL) MMSE (A2)

Reé, komunikace, konstrukéni
schopnosti (0-8 b.)
Konstrukéni schopnosti —
obkreslovani (0-1 b.)

Vysledna hodnota (b.)

Tabulka 28 Respondent 28, Ing., Zena, 85 let, vedouci laboratore

Piehodnoceni Rozdil

MMSE (A2)

Ukony — oblasti hodnoceni Vstupni MMSE
(YY)

Vybavnost (0-3 b.) 0 0 0
Re¢, komunikace, konstrukéni 7 6 -1
schopnosti (0-8 b.)

Konstrukéni schopnosti — 0 0 0

obkreslovani (0-1 b.)

Vysledna hodnota (b.) -2
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Tabulka 29 Respondent 29, Mgr., Zena, 80 let, utitelka na ZS

Ukony — oblasti hodnoceni Vstupni MMSE  Pi‘ehodnoceni Rozdil
(AL) MMSE (A2)

Reé, komunikace, konstrukéni
schopnosti (0-8 b.)
Konstrukéni schopnosti —
obkreslovani (0-1 b.)

Vysledna hodnota (b.)

Tabulka 30 Respondent 30, Mgr., Zen, 82 let, ufitelka, Feditelka

Ukony — oblasti hodnoceni Vstupni MMSE  Prehodnoceni Rozdil

(AL) MMSE (A2)
Vybavnost (0-3 b.) 2 2 0
Re¢, komunikace, konstrukéni 7 7 0
schopnosti (0-8 b.)
Konstrukéni schopnosti — 0 0 0

obkreslovani (0-1 b.)

Vysledna hodnota (b.) 1
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Tabulka 31 Respondent 31, Ing., Zena, 75 let, likvidatorka $kod — iirazové pojistovny

Ukony — oblasti hodnoceni Vstupni MMSE  Pi‘ehodnoceni Rozdil
(AL) MMSE (A2)

Reé, komunikace, konstrukéni
schopnosti (0-8 b.)
Konstrukéni schopnosti —
obkreslovani (0-1 b.)

Vysledna hodnota (b.)

Tabulka 32 Respondent 32, Ing., Zena, 80 let, stavbyvedouci

Ukony — oblasti hodnoceni Vstupni MMSE  Prehodnoceni Rozdil

(AL) MMSE (A2)
Vybavnost (0-3 b.) 0 0 0
Re¢, komunikace, konstrukéni 6 6 0
schopnosti (0-8 b.)
Konstrukéni schopnosti — 0 0 0

obkreslovani (0-1 b.)

Vysledna hodnota (b.) 0

54



Tabulka 33 Respondent 33, Ing., Zena, 88 let, projektantka

Ukony — oblasti hodnoceni Vstupni MMSE  Pi‘ehodnoceni Rozdil
(B1) MMSE (B2)

Reé, komunikace, konstrukéni
schopnosti (0-8 b.)
Konstrukéni schopnosti —
obkreslovani (0-1 b.)

Vysledna hodnota (b.)

Tabulka 34 Respondent 34, Mgr., Zena, 86 let, uéitelka SS — fyzika, chemie

Ukony — oblasti hodnoceni Vstupni MMSE  Pfehodnoceni Rozdil

MMSE (A2

Re¢, komunikace, konstrukéni 7 6 -1
schopnosti (0-8 b.)
Konstrukéni schopnosti — 0 0 0

obkreslovani (0-1 b.)

Vysledna hodnota (b.) -1
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Tabulka 35 Respondent 35, Ing., muz, 78 let, stavebni technik

Ukony — oblasti hodnoceni Vstupni MMSE  Pi‘ehodnoceni Rozdil
(AL) MMSE (A2)

Reé, komunikace, konstrukéni
schopnosti (0-8 b.)
Konstrukéni schopnosti —
obkreslovani (0-1 b.)

Vysledna hodnota (b.)

Tabulka 36 Respondent 36, MUDr., muz, 83 let, Zena, lékaika-pediatrie

Ukony — oblasti hodnoceni Vstupni MMSE ~ Pfehodnoceni Rozdil

(AL) MMSE (A2)
Vybavnost (0-3 b.) 1 1 0
Re¢, komunikace, konstrukéni 8 7 -1
schopnosti (0-8 b.)
Konstrukéni schopnosti — 0 0 0

obkreslovani (0-1 b.)

Vysledna hodnota (b.) -2
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Tabulka 37 Respondent 37, Mgr., Zena, 78 let, i¢etni na gymnaziu

Ukony — oblasti hodnoceni Vstupni MMSE  Pi‘ehodnoceni Rozdil
(AL) MMSE (A2)

Reé, komunikace, konstrukéni
schopnosti (0-8 b.)
Konstrukéni schopnosti —
obkreslovani (0-1 b.)

Vysledna hodnota (b.)

Tabulka 38 Respondent 38, Ing., Zena, 86 let, u¢itelka

Ukony — oblasti hodnoceni Vstupni MMSE  Pfehodnoceni Rozdil

Rec¢, komunikace, konstrukéni

schopnosti (0-8 b.)

Konstrukéni schopnosti —
obkreslovani (0-1 b.)

Vysledna hodnota (b.)

57



Tabulka 39 Respondent 39, Mgr., Zena, 77 let, stani¢ni sestra

Ukony — oblasti hodnoceni Vstupni MMSE  Pi‘ehodnoceni Rozdil
(AL) MMSE (A2)

Reé, komunikace, konstrukéni
schopnosti (0-8 b.)
Konstrukéni schopnosti —
obkreslovani (0-1 b.)

Vysledna hodnota (b.)

Tabulka 40 Respondent 40, Ing., muz, 93 let, technik v Tesle

Ukony — oblasti hodnoceni Vstupni MMSE  Prehodnoceni Rozdil

(AL) MMSE (A2)
Vybavnost (0-3 b.) 2 2 0
Re¢, komunikace, konstrukéni 6 6 0
schopnosti (0-8 b.)
Konstrukéni schopnosti — 1 1 0

obkreslovani (0-1 b.)

Vysledna hodnota (b.) -1
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5.3 Sumarizace dat

Graf 1 porovnani respondentii na zakladé progrese MMSE

Porovnani respondentt na zakladé progrese MMSE
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Graf zobrazuje srovnani respondentii na zakladé progrese skore MMSE v zavislosti na
dosazeném stupni vzdelani. Ve skupiné respondentil se stiedoSkolskym vzdélanim (20 osob)
doslo u poloviny z nich (10 osob, tj. 50 %) ke zhorSeni MMSE. U 5 osob (tj. 25 %) nedoslo k

zadné zméné a stejny pocet (5 osob, 25 %) zaznamenal zlepseni.

U skupiny respondentt, ktefi ziskali vysokoskolské vzdélani (20 osob) se zhorSeni MMSE
projevilo u 10 osob (tj. 50 %), u 6 osob (tj. 30 %) se neprojevila progrese demence, kdy

bodovy zisk zlstal beze zmény, zlepseni MMSE bylo zaznamenano u 4 osob (tj. 20 %).

Z téchto dat vyplyva, ze ke zhorSeni kognitivniho vykonu doslo u stejného poctu respondentt
bez ohledu na turoven ziskaného vzdé€lani (v obou piipadech 50 %), respondenti s
vysokoSkolskym vzdélanim prokazuji vyssi stabilitu demence, byl zaznamenan vyssi pocet
respondentil s MMSE, kde neprobéhla zadnd zména v celkovém zisku bodli a mirné nizsi
podil respondentii, ktefi prokazali zlepSeni V celkovém zisku bodii oproti skupiné se

sttedoskolskym vzdélanim.
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Graf 2 Vyvoj bodového skére dle poskozené kognitivni oblasti u klientii bez VS
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Graf zobrazuje primérné zmeény v jednotlivych oblastech kognitivnich funkci (dle MMSE) u
respondentli bez vysokoskolského vzdélani béhem tii mésicti. Nejvyrazngjsi pokles byl
zaznamenan v oblasti pozornosti a pocitani, kde doslo ke zhorSeni u 40 % respondentti (8 z
20). Vybavnost zistala beze zmény u 50 % (10 z 20) a zhorSila se u 25 % (5 z 20). V oblasti

orientace doslo ke zlepseni u 15 % (3 z 20), ale také ke zhorSeni u 25 % respondentd.
V celkovém pohledu:

50 % respondenti bez VS (10 z 20) vykazalo zhor$eni celkového skore MMSE.

25 % (5 osob) zaznamenalo zlepSeni.

25 % zistalo na stejné Grovni.

Tyto vysledky naznacuji, Ze klienti bez VS maji vétsi variabilitu v jednotlivych oblastech a
vetsi ndchylnost k ibytku pozornosti a vybavnosti — oblasti, které jsou klicové pro kazdodenni

orientaci a komunikaci.
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Graf 3 Vyvoj bodového skére dle poskozené kognitivni oblasti u klientii s VS
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Graf zndzoriuje zmény v jednotlivych kognitivnich oblastech u respondentd s
vysokoskolskym vzdélanim. Nejvétsi stabilitu prokazala oblast Fe¢i a komunikace, kde
nedoslo téméf k zddnym zménam u 80 % respondentid (16 z 20). K mirnému zhorseni doslo

opét v oblasti pozornosti a pocitani, kde skore pokleslo u 30 % osob (6 z 20).
Z celkovych vysledk:

50 % respondentii s VS (10 osob) se zhorsilo ve skore MMSE.

30 % (6 osob) zdstalo beze zmény.

20 % (4 osoby) zaznamenaly zlepSeni.

Respondenti s VS tak ¢astéji udrzuji stabilni skore nebo je mirné zlepsuji, coz mize byt
projev tzv. kognitivni rezervy — schopnosti mozku 1épe kompenzovat pocinajici ipadek diky

vys$8i urovni mentélni aktivity v minulosti.
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6 DISKUZE

Téma vzdélani a jeho vlivu na pribéh Alzheimerovy choroby jsem si vybrala nejen proto, Ze
m¢ zaujalo pii ptipravé prace, ale také kvili osobni i profesni zkuSenosti. S lidmi trpicimi
Alzheimerovou chorobou a dal$imi typy demence pracuji uz tii roky, a nemoc Se objevila i v
mém blizkém okoli. Z profesniho Zivota mam navic zkusenost, ze Alzheimerovou chorobou
Casto trpi 1 pomérné vzdelani lidé, coz mé vedlo k zamysleni nad tim, jakou roli mtze hrat
vzdélani v pribéhu onemocnéni. I proto me zajimalo, jestli se tato skute¢nost odrazi i v mém
vlastnim prizkumu. V rdmci prizkumu se ukdzalo, ze skutecné existuji rozdily mezi klienty s
riznym stupném vzdélani — lidé s vysokoskolskym vzdélanim casto zvladali testové tlohy
1épe, a to 1 tehdy, kdyz jejich celkovy zdravotni stav nebyl vyrazné lepsi nez u ostatnich. Je
ale tfeba dodat, ze na vysledky mohly mit vliv i dalsi faktory, které dale v diskusi zminuji —

naptiklad psychicky stav, motivace nebo momentélni rozpoloZeni testované osoby.

Z vysledkt prizkumné ¢asti vyplyva, ze vzdélani hraje dulezitou roli v oblasti kognitivnich
funkci u klientti s Alzheimerovou chorobou. Pti porovnani dvou skupin respondentt — s a bez
vysokoskolského vzdélani — bylo mozné sledovat, ze u osob s vys§im vzdélanim dochézi k
pomalejSimu ubytku kognitivnich schopnosti v case. Tato tendence byla patrnd jak z
bodoveého skore MMSE, tak z vyvoje v jednotlivych oblastech kognitivnich funkci. Tato
zjisténi jsou v souladu s odbornou literaturou, ktera opakované upozornuje na vliv tzv.
kognitivni rezervy. Stern (2012) vysvétluje, Ze kognitivni rezerva piedstavuje schopnost
nebo aktivni duSevni Zivot tuto rezervu posiluji. To mize byt jeden z divodu, pro¢ byli
néktefi respondenti s vys§im vzdélanim i ve vyssim véku schopni dosahovat lepsich vysledkt

v MMSE testu.

Stejné tak Lovdeén a kol. (2020, s. 18) uvadéji, ze delsi délka vzdélavani je spojena s lepSim
kognitivnim vykonem v dospélosti a niz§im rizikem demence v pozdéjsim véku. Je tedy
vys§i skére v MMSE testu u respondentli s VS. Na druhou stranu je tfeba pfipomenout, Ze
samotny MMSE test mé jista omezeni, zejména v souvislosti s tim, jak vysledky mohou byt
ovlivnény pravé dosazenym vzdélanim. Scarabelot a kol. (2019) upozoriiuji, Zze osoby s
niz§im vzdélanim casto dosahuji nizsiho skore, i kdyz jejich redlné kognitivni schopnosti
nejsou nutné tak vyrazné poskozené. Tento fakt potvrzuje i Stdpankova a kol. (2014, s. 121),

ktefi upozoriiuji, Zze verbalni slozka testu mtize byt pro osoby s niz§Sim vzdélanim naro¢na a
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vést tak k horSim vysledkim. V ramci mého prizkumu se dané tvrzeni nepodaftilo
jednoznacné potvrdit, avSak ani zcela vyvratit. Vysledky se do zna¢né miry odvijely od
aktualniho psychického stavu klienta a jeho motivace test absolvovat, pficemz tyto faktory
mohly mit vétsi vliv nez dosazené¢ vzd€lani. Presto jsem zaznamenala, ze klienti s
vysokoskolskym vzdélanim Casto 1épe porozuméli testovym tloham nez klienti bez tohoto

stupn€ vzdélani, i kdyz jejich kognitivni deficit byl srovnatelny.

I kdyz jsem se snazila vytvofit co nejklidnéjsi a daveérné prostiedi, nelze zcela vyloucit vliv
unavy nebo momentalniho psychického rozpolozeni testované osoby. Tato okolnost se
naptiklad projevila u nékolika jedinc bez VS, ktefi i pfes relativné stabilni vysledky v
ptedchozich kolech, zaznamenali nahly pokles v jednom konkrétnim obdobi. Zda se jednalo o
realné zhorsSeni kognitivnich funkci, nebo momentélni indispozici, vSak nelze s jistotou urcit.
Za dulezité také povazuji zminit, Ze samotnd metoda MMSE, i kdyz je v praxi velmi
roz$ifend, neni zcela idedlni pro hodnoceni ¢asnych stadii demence. Hort a Rusina (2007, s.
160) upozornuji, Ze jeji citlivost pro zachyceni poc¢atecnich zmén je omezend, coz miize vést k
podcenéni miry kognitivniho postizeni zejména u osob s vyS$§im vzdélanim, kteti umi 1épe

»Zzamaskovat“ kognitivni deficit.

Z pohledu administrace testu jsem se snazila co nejvice dodrzovat doporuc¢ené podminky, jak
uvadéji Barto§ a Raisova (2019, s. 17-18). Diiraz jsem kladla na zajiSténi klidného prostiedi,
pritomnost bryli ¢i naslouchadel, ale také na individudlni pfistup k testovanym. Piesto se
domnivam, Ze ani pfi nejlepSi snaze nelze vytvofit zcela identické podminky pro vSechny
respondenty, coZ mize mit vliv na vysledky. Zajimavé bylo také sledovat subjektivni reakce

klientl — n¢ktefi projevovali snahu a z4jem se zapojit, jini test vnimali jako zbyte¢nou zatéz.

Na zakladé vysledkll z prizkumné c¢éasti prace mohu nyni také reflektovat formulované
hypotézy:

Hlavni hypotéza H1, kterd pfedpokladala, Ze rychlost zmény kognitivnich funkci méfena
pomoci testu MMSE se bude lisit mezi skupinou osob s vysokoSkolskym vzdélanim a
skupinou bez vysokoSkolského vzd€lani, byla na zéklad¢ vysledki prijata. Ukézalo se, ze
respondenti s vysokoskolskym vzdélanim skute¢né vykazovali pomalejsi pokles kognitivnich

funkci v prabéhu sledovaného obdobi.

Hypotéza Hla, kterd konkrétn¢ ptedpokladala, Ze osoby s vysokoSkolskym vzdélanim

zaznamenaji mensi pokles skore v testu MMSE nez osoby bez vysokoskolského vzdélani,
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byla taktéz potvrzena. Data z testovani ukézala, ze primérny pokles skoére byl u skupiny s

VS vzdélanim niZ8i, coz podporuje teoretické predpoklady o vlivu kognitivni rezervy.

Hypotéza H1b, tykajici se statistick¢é vyznamnosti rozdilu mezi obéma skupinami po tiech
mésicich, nebyla jednoznacné potvrzena. Ackoliv rozdil mezi skupinami byl patrny,
nepodafilo se statisticky prokazat, ze by tento rozdil byl vyznamny. Je mozné, ze vysledky
mohly byt ovlivnény i dal§imi faktory, jako je aktudlni psychicky stav respondenti, jejich
motivace, celkovy zdravotni stav nebo mira spoluprace béhem testovani. Tyto proménné

nebyly v ramci MMSE pfimo zachyceny, ale pfi interpretaci vysledku je dilezité je zohlednit.

Vysledky prizkumné ¢asti této prace naznacuji, ze vzdélani skute¢né¢ mize hrat vyznamnou
roli v oblasti kognitivniho starnuti u osob s Alzheimerovou chorobou. Piestoze MMSE test
neni zcela idedlni nastroj pro zachyceni vSech souvislosti, zejména v ranych stadiich
onemocnéni a u vzdélangjSich osob, celkové vysledky ukéazaly rozdily mezi skupinami s
riznou urovni vzdélani. Vyssi vzdélani bylo spojeno s mensim poklesem kognitivnich funkei,
coz potvrzuje 1 teoreticky koncept kognitivni rezervy. Pfijaté a casteCné potvrzené hypotézy
tak podporuji domnénku, ze vzdélani mize byt jednim z ochrannych faktortt v pribéhu
neurodegenerativniho onemocnéni. Zaroven se vSak ukazalo, Ze samotné skore v MMSE testu
je ovlivnéno 1 fadou dalSich proménnych — aktudlnim psychickym stavem, mirou motivace,
zdravotnim stavem a dalSimi faktory, které neni mozZné zcela podchytit kvantitativnimi
nastroji. Tyto poznatky vedou k pfesvédceni, ze k hodnoceni kognitivniho stavu je tfeba
pfistupovat komplexné a individualné, s dirazem na Sir$i souvislosti. Z pohledu praktické
zkuSenosti i osobni motivace pro vybér tématu mohu fict, Ze vysledky pruzkumu potvrdily
moje dosavadni pozorovani z praxe i Zivota. Vétim, Ze tato prace miize pfispét k hlubsimu
pochopeni toho, jak dalezitou roli hraje vzdélani nejen v prevenci, ale 1 v kazdodenni péci o

osoby s demenci.
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7 ZAVER

Na zaveér této bakalaiské prace lze shrnout, Ze zvolena problematika hodnoceni kognitivnich
funkci u klientd s Alzheimerovou chorobou prostfednictvim testu MMSE je dulezitym
tématem, které nachazi své uplatnéni v kazdodenni oSetiovatelské i 1ékatské praxi. Prace se
zabyvala nejen popisem Alzheimerovy choroby, ale také souvislostmi mezi kognitivnim
vykonem a dosazenym vzdélanim, pfiCemz se zaméfila na praktické vyuziti

standardizovaného testu MMSE v redlném prostiedi zafizeni socidlnich sluzeb.

V teoretické ¢asti byly popsany zakladni informace o Alzheimerové chorobé, jejim prabéhu,
projevech, rizikovych faktorech a diagnostickych postupech. Soucésti byla také
charakteristika kognitivnich funkci a jejich vyznam pro kazdodenni fungovani. Pozornost
byla vénovéna i vlivu vzdélani na kognitivni vykon a pojmu kognitivni rezervy, ktery miize

hrat roli v odolnosti jedince vii¢i ptiznaklim demence.

Praktickd ¢ast byla zamétfena na prizkum, ktery probihal v domové se zvlastnim rezimem.
Prizkumu se zlcastnilo celkem ctyficet respondentti, ktefi byli rozdéleni do dvou skupin
podle dosazeného vzdélani — skupina s vysokoSkolskym vzdélanim a skupina bez
vysokoSkolského vzd€lani. U kazdého respondenta byly provedeny dva testy MMSE s
¢asovym odstupem tfi mésict. Cilem prizkumu bylo zjistit, zda se vysledky testi mezi

skupinami li$i a zda dosaZené vzdé¢lani ovliviluje vyvoj kognitivnich funkei v Case.

Z vysledki vyplyva, ze u osob s vysokoskolskym vzdélanim dochazelo castéji ke stabilité
nebo mirnému zlepSeni vysledki testu MMSE. Tito respondenti vykazovali lepsi skore
zejména v oblasti orientace, porozuméni a feci. Naopak u osob bez vysokoSkolského
vzdélani bylo Castéji zaznamenano zhorSeni, zejména v oblasti pozornosti, vybavnosti a
pocitani. Tyto rozdily poukazuji na to, Ze dosaZzené vzdélani mlzZe ovlivnit nejen celkové

skore testu, ale 1 konkrétni oblasti kognitivnich funkci.

Z provedeného Setfeni vyplynulo, Zze vzdélani miZe mit vliv na vysledky testu MMSE u
0sob s Alzheimerovou chorobou. Skupina respondentli s vysokoskolskym vzdélanim castéji
dosahovala vysSiho ¢i stabilniho skore a projevila se u ni mensi mira zhorSeni v pribéhu
casu. Naopak u skupiny bez vysokoSkolského vzdélani dochazelo cCastéji k poklesu v
nekterych oblastech kognitivnich funkci, zejména v oblasti pozornosti, vybavnosti a pocitani.

Tyto poznatky potvrzuji, Ze dosazené¢ vzdélani muze byt jednim z faktort, které ovliviuji
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vyvoj kognitivnich funkci u osob s demenci. Vysledky mohou byt vyuzity jako podklad pro

dalsi studie a také jako voditko pti planovani péce o osoby s Alzheimerovou chorobou.
Limity prace

Béhem prizkumu jsem narazila na nékolik omezeni, ktera mohla vysledky do jisté miry
ovlivnit. Jednim z nich byla Casova narocnost celého sbéru dat — predevsim v souvislosti s
nutnosti opakovaného testovani po tfech mésicich. V nékterych ptipadech bylo testovani
ztizeno nizkou motivaci klienta, nesoustfedénosti nebo jeho aktualnim psychickym ¢i
fyzickym stavem. V jednom pfipadé doSlo k Umrti respondenta, u dalSich dvou doslo k
takovému zhorSeni kognitivnich funkci, Ze nebylo mozné pokratovat v druhém kole
testovani. Z tohoto divodu jsem musela doplnit nové respondenty, aby byl prizkumny soubor
zachovan. Také nelze opomenout, Ze samotny test MMSE ma svd metodologicka omezeni —

zejména co se tyce jeho citlivosti v zachyceni mirnych zmén a rozdili mezi jednotlivci.
Doporuceni pro praxi

Na zaklad¢ vysledki prizkumu bych doporucila v oSetfovatelské praxi vice zohlednovat
vzdélani klienth pii interpretaci vysledkt MMSE testu. Vzdélani miize vyrazné ovlivnit nejen
samotné skore, ale také zpisob, jakym klient testové ulohy chape a plni. U osob s niz§im
vzdélanim je vhodné byt obzvlast citlivy pfi komunikaci zaddni, pfipadné kombinovat
MMSE s jinymi nastroji, které reflektuji 1 jiné aspekty kognitivnich schopnosti. Dale se
ukazuje jako uZzitecné zaméfit se na aktivni trénink kognitivnich funkci 1 u seniori s
diagndzou demence — naptiklad pomoci reminiscencnich technik, prace s biografii, nebo

jednoduchych tréninkovych her, ptizpisobenych jejich schopnostem.
Vyuziti vysledki v praxi

Vzhledem k tomu, Ze sama pracuji s klienty s Alzheimerovou chorobou a mam i osobni
zkuSenost s timto onemocnénim, mohu ziskané poznatky vyuzit ptimo ve své praxi. Vysledky
mé utvrdily v tom, jak dalezité je vnimat kazdého klienta individudln€é a nezapominat na
vyznam jeho minulosti, Zivotni dréhy 1 vzdélani. VE&fim, Ze diky této praci budu pii péci o
klienty s demenci citlivéjsi nejen na jejich aktudlni potfeby, ale i na to, co jim mlZze pomoci

udrZet distojnost a sobéstacnost co nejdéle.
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Test MMSE — Mini Mental State Examination

oblast hodnoceni

g
A

1. Orientace
Kierf je ed rok?

Kieré je roini obdobi?

M Zete mi fict dnesni dabum?
Kipryje den v tydnu?
Kipry je mésic?

Ve kiprém jsme stata?

Ve kierém jsem krap?

Ve kiprém jsme mésté?

Jak e jmenuje tatn nemomice?
Ve kirrém jsem poschodi?

Hp R RR R E

2. V3lipaost VySetfupd jmenuje 3 vid (kvétina, lopata, hodiny) a vwyzve nemoméhe,
aby je zopakowal. Za kaAlou odpovid bez chledu na poradi udéli bod. Jesthize pacient
nereproduluge viechny, opalage je iak diouho, dolud e je padent nenauil

3. Poranost a poitani Vysetfuid vyzve nemomého, aby odedital od ada 100 po 7
celkem 5x {93-86-79-72-65) Za kaalou spravnou odpovéd ziskad nemoony 1 bod
Altprnativou miize byt hiidkovini deva pozpiku —napi. .polrm” nebo braitr”.

4.  Vybawmost WySetfupd vyzve nemoméhe, aby opakoval 3 slova, kbera simél
zapamatovat, za kafali whavené dovo ziskava 1 bod

schopnosti

Rec, e,
YySetifupd ukife nemomému 2 predméty (hodinky, tuzka) avyzve nemoméhe, abyje

pomenaval. Za kaalou spra Ipovéd ziskiva 1 bod

YySetifupd vyzve nemomého, aby opakoval Zaina ale, jestiiZe, kdyby™. Za sprané
Zopakovini zidkival bed

VySetfupd danemomému tiistupfovy pikaz (vezméte papir, preloZie jej na polovinu
a poloZie joj na zem). 7a kaaly provedeny stuped ziskiva nemomy 1 bod

VySetiujid ukie nemomému papir s napisem Zavfete oi”. Nemomy zdiskiva bod za
zaveni ofl

VySetiupd vyzve nemomiého, aby napsa smyshupinou vitu.

Nemomy ziskévi 1 bed, polud véia obsahuje podmét a pisudek a déva smysd
6.  Konstrulini schopnosti

VySetiupd vyzve nemomého, aby chiresll obramec —dva protingjid se pétidhedniky.

Nemoony zikévi bod, pokud je zachovin podet stran pétishelniii a protouti vytvai

B vy

Hodnooeni
30-78
2524
2318
1713

12 améné 16 demence

minimdini kogritivid deficit (MC1)

lehki demence
sifedni demence

ZAVRETE OCI
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6. Konstrukéni schopnosti
VySetfujici vwrve nemeeného, aby abkreslil obrazec — dva protinajici se patidhelniky.
Nemeceny ziskéva bod, pokud je zachovan poter stran pétiuhelnik( a protnutl vytvaFl
Ztyfahelnlk

Obriazek 6 Respondent s VS
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6. Konstrukéni schopnosti
Vysetiujici vyrve nemocnéhe, aby abkres! | obrazec - dva protinajici se pativhelniky
Nemocny ziskavd bod, pokud Je zachovan podet siran pétidhelniki a protnuti vytvafi
étvPhelnik

Obriazek 7 Respondent bez VS
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