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ABSTRAKT BAKALARSKE PRACE

Nazev bakalarské prace:
Testy pouzivané k hodnoceni kognitivnich funkei u pacient s demenci, jejich srovnani

Tests Used For Evaluation Of Cognitive Functions In Patients With Dementia And Their
Comparison

Abstrakt bakalaiské prace:

Tato préace se zabyva problematikou kognitivnich testii u pacientli s demenci. Ergoterapie je
jeden z velmi dtlezitych nelékatiskych obort, ktery kognitivni testy vyuziva pfi vySetieni
pacientll. V soucasnosti populace starne a je tedy pravdépodobné, Ze problematika demence
bude ¢im dal aktudIné€jsi. V praci predstavuji novy kognitivni test (Test Your Memory),
ktery dosud nebyl v Ceské republice pouzivan. Tento test srovnavam se dvéma u nas jiz
pouzivanymi kognitivni testy (Mini-Mental State Examination a Addenbrooksky kognitivni
test). Novy test je strucny, srozumitelny a ma snadnou administraci. Od ostatnich testi se lisi
tim, Ze jej pacienti mohou vypliovat sami. V teoretické ¢asti prace se zabyvam
problematikou demenci, ergoterapii u téchto onemocnéni a kognitivnimi testy. V praktické
¢asti je uveden postup prace a vysledky test od vSech ucastnikli vyzkumu.

Klicova slova:
Demence, ergoterapie, Test Your Memory test, Mini-Mental State Examination,
Addenbrooksky kognitivni test

Abstract:

The Bachelor Thesis targets the problems of the cognitive tests in the patients afflicted with
dementia. Occupational Therapy is one of the major non-medical branches which utilizes the
Cognitive Tests at the examination of the patients. The population is presently growing
older, thus I dare say that dementia questions will become more and more actual. | am
presenting a new Cognitive Test in the study (Test Your Memory) which has not been
utilized in the Czech Republic so far. | am comparing the test with another two already
utilized Cognitive Tests (Mini-Mental State Examination and Addenbrooke‘s Cognitive
Examination). The new test is contracted, comprehensible, and can be easily administrated.
It distinguishes from another tests by the fact that the patients can fill it up on their own. In
the theoretical part of the Paper | am concerned with dementia, occupational therapy
questions of the disease and Cognitive Tests. In the practical part there is introduced the
procedure of the work and the tests outcome of all research participants.

Key words:
Dementia, occupational therapy, Test Your Memory, Mini-mental state examination,
Addenbrooke’s cognitive examination
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1. UVOD

Nase populace starne. Podle stfedni varianty projekce demografického vyvoje
zpracované Ceskym statistickym tfadem by méli 1idé starsi 65 let v roce 2030 tvofit 22,8 %
populace, v roce 2050 pak 31,3 %, coz ptedstavuje ptiblizn¢ 3 miliony osob. Nejrychleji se
bude zvySovat pocet nejstarsich osob (Odbor 22, 2008). Seniorsky veék neni jenom obdobim
odpocinku. Je velmi Casto provazen fadou zdravotnich a socialnich problému. To znamena,
ze bude pfibyvat osob, které budou potiebovat Iékaiskou a socidlni péci. Jednim ze
zavaznych zdravotnich problémi, ktery pomérné Casto postihuje seniory a jejich blizké je
demence rizné etiologie.

Toto téma jsem si vybrala, protoZze mne problematika demenci a kognitivnich testl
zajima. Béhem svého studia jsem navstivila nékolik zatfizeni, ktera se vénuji senioriim. Prace
Vv téchto zafizenich mé velmi zajimala a bavila, zejména pak tréninky kognitivnich funkci.
Jak uzZ jsem vySe uvedla, naSe populace starne a tak se budeme s t€émito nemocemi setkavat
stale Castéji. I kdyz je v soucasnosti o demencich pomérné dost informaci, stale se hleda
ucinna léCba a prevence. Ve své bakalarské praci bych se chtéla na tuto skupinu chorob
zamétit. Zejména pak na kognitivni testy pro screening demenci.

V dnesni dobé kognitivni screeningové testy pouzivaji hlavné odbornici, jako jsou:
psychologové, psychiatfi, neurologové a geriatfi. Ale také ergoterapeuté ve své terapii a
diagnostice pouzivaji kognitivni testy, aby mohli zhodnotit stav pacienta. Domnivam se, Ze
ergoterapie u lidi s diagndézou demence je velmi dillezitd. Svymi piistupy dokaze ergoterapie
zlepsit plnohodnotny zivot pacienta a jeho rodiny ¢i pecCovateli. Nemyslim si, ze je
v kompetenci ergoterapeutd stanovovat diagndzy, ale ke své praci pottebuji mit k dispozici
diagnostické materialy, které pomohou Iépe stanovit nebo pochopit stav pacienta. V Ceské
republice neexistuje mnoho testi uréené piimo pro ergoterapeuty a tak se domnivam, ze
kazdy novy test, ktery nevyzaduje dlouhé Skoleni, kupovani licen¢nich podminek ¢i pouziti
vySkolenym odbornikem je pro obor ergoterapie velmi piinosny. Takovym testem je i novy
screeningovy kognitivni test Test Your Memory (TYM). Tento test jsem na$la na internetu
pii hledani inspirace pro svoji bakalatskou praci. Test byl publikovan v ¢ervnu roku 2009 a
pochazi z Anglie. Autofi testu jsou Jeremy Brown, George Pengas, Kate Dawson, Lucy A.
Brown a Philip Clatworthy z neurologického oddéleni Addenbrookské nemocnice
v Cambridge. Jedna se o screeningovy kognitivni test pro Alzheimerovu chorobu. Zatim byl

tento test validovan pouze v Anglii (Brown, 2009).



Hlavnim cilem mé bakalafské prace je ovéfeni, zda vybrany vzorek lidi z Ceské
populace dosahuje v TYM testu podobnych vysledkt jako v kognitivnich testech MMSE a
ACE, kter¢ se u nas pomérné ¢asto pouzivaji. Dale bych chtéla zjistit, pro které pacienty ¢i
skupinu obyvatel je pouziti TYM testu nejvice vhodné. Také vyzkouSim pouziti tohoto testu
na zacatku a na konci ergoterapeutické intervence.

Testy, které chci porovnavat, jsou screeningové testy pro Alzheimerovu chorobu a
jiné demence. Tyto testy také nebyly vyvinuty pfimo pro ergoterapeuty. Myslim si, Ze jsou
pro nasi profesi dilezité, jelikoz ndm davaji informace o stavu kognitivnich funkci a
pribéhu terapie. Jsou dulezité proto, ze mezi hlavni priority pii ergoterapeutické intervenci u
demenci patii trénink kognitivnich funkci a sobéstacnosti.

Pro porovnani jsem vybrala Mini-Mental State Examination (MMSE), a Addenbrooksky
kognitivni test (ACE).

V prvni ¢asti mé prace uvedu informace o ruznych typech demence, pouzitych
kognitivnich testech a ergoterapii. Ve druhé ¢asti popisi postup vyzkumu, uvedu vysledky a

kazuistiky.



2. STARNUTI

Myslim si, ze starnuti ma zésadni vliv na vznik demence, protoze vétSina pacientii
s demenci je v seniorském véku. Proto na zacatku své prace uvadim problematiku starnuti a
jeho vlivu na kognitivni funkce.

Pro mne starnuti znamend nezvratny proces, ktery postihuje kazdého z nas bez
rozdilu. Dle Jiraka (2009, s. 153) je priub¢&h starnuti popsan velmi podrobné, ale o jeho
priCinach neni stale plnd shoda. Déle dodava Ze, starnuti jedince je dlouhodoby proces
podminény genetickou dispozici, ,,opotfebovanim* a akumulovanim rtznych poskozeni a
chyb. U kazdého jedince probihé riznym tempem a postihuje asynchronné jednotlivé télesné
systémy. Trojan (2003, s. 731) uvadi: ,, Fyziologické starnuti je specificky, dlouhodobé
nakodovany biologicky proces funkcnich zmén, knimz dochazi u dospélého clovéka
V zavislosti na postupujicim veku. Nejedna se tedy o chorobny stav, ale o pokles funkci.

Domnivam se, zZe ergoterapie v obdobi staii nemusi mit pokazdé 1écebny zamér, ale
ergoterapeuté mohou seniorim poskytnout cenné rady ohledné¢ upravy prostiedi,

kompenzacnich pomticek nebo volnocasovych aktivit apod.

2.1 Starnuti a kognitivni funkce

Podobné¢ jako v jinych orgénech lze 1 v CNS pozorovat strukturalni a biochemickeé
zmény. Tyto zmény jsou kombinaci ,,vlastniho starnuti* a soucasné ptitomnych chorob.
Podle stupné zmén a postizeni lze vytvorit model kognitivniho starnuti:

1. Usp&né starnuti, které se vyznaluje zachovanymi funkénimi schopnostmi
srovnatelnymi se stiednim vékem. Jde o osoby bez poruchy paméti a ostatnich
kognitivnich funkci. Je zachovédna plna nezavislost.

2. Normalni starnuti charakterizované fyziologickymi zménami paméti. Porucha je
charakteru benigni stafecké zapomnétlivosti, neprogreduje a ostatni kognitivni
funkce nejsou postizeny.

3. Patologické starnuti, kam patfi osoby, jeZ vykazuji poruchu paméti a nékterych
dal§ich kognitivnich funkci (napf. uceni, zrakové-prostorova orientace, mysleni).
Nejsou vSak splnéna kritéria pro diagnézu demence a v soucasné klasifikaci se jedna
o mirnou kognitivni poruchu. Dale do této skupiny patfi osoby, které spliuji kritéria
demence (Ruzicka, 2003, s. 48-49).

Hort (2007, s. 150-151) tika: ,, Zkoumani normdalnich projevii starnuti je i v dnesni

moderni dobé pomérné svizelné“. U zdravych seniorti variabilita normalni kognitivni
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vykonnosti vyrazné nartsta s vékem. Tento fakt miize mit fadu pfiin. Proces starnuti je
Casto doprovazen fadou ptfidruzenych onemocnéni (hypertenze, diabetes, ikty apod.), ktera

mohou rtiznou mérou ovlivnit kognitivni funkce (Hort, 2007, s. 150-151).

2.2 Benigni starecka zapomnétlivost a mirna kognitivni porucha

V roce 1962 publikoval V. Kral ¢lanek ,Stafeckd zapomnétlivost: benigni a

ree
1

maligni®, kde popsal obyvatele peCovatelskych ustavii s mirnou poruchou paméti, kterd se

béhem Casu nezhorSovala a zavedl termin ,,benigni stafeckd zapomnétlivost* (Konrad, 2005,
s. 227). Ruzicka (2003, s. 30) definuje benigni stafeckou zapomnétlivost takto: ,, Benigni
starecka zapomnétlivost je veékove vazana pamétova porucha, jez charakteristicky postihuje
vybavovani jmen a mistniho a casového zarazeni zazitkii, jez si postizeny jedinec jinak dobre
pamatuje. Neni vsak provdazena zadnymi dalsimi kognitivnimi poruchami, nekomplikuje
zavaznéjsim zpusobem bezny Zivot a nespliuje diagnosticka kritéria demence .
V nasledujicich letech bylo vénovano vice pozornosti studiu kognitivnich funkci ve vysSim
véku. Objevila se fada ndzva, napt. ,,v€koveé vazané poruchy paméti“ (age associated
memory impairment-AAMIY), ,poruchy kognice vdzané na stai{“ (aging-associated
cognitive decline-AACD). Tato pojeti byla vedena snahou charakterizovat mirné postizeni
kognitivnich funkci, ke kterému dochazi u nékterych lidi ve vyssim véku, aniz by se tento
stav v pritb¢hu let musel zhorSovat do obrazu demence. V dneSni dobé ma nejvice ptiznivct
nazor, ze populaci seniorti 1ze z hlediska kognitivni vykonnosti a fungovani paméti rozd¢lit
do tii skupin: nemocni trpici demenci, zdravi seniofi a populace lidi, jez maji kognitivni
postizeni, ale jesté nespliiuji kritéria demence. Posledni skupiné seniort je vénovana velka
pozornost jako pravdépodobné rizikové skupiné pro rozvoj demence, nejcastéji
Alzheimerovy choroby.

0d 90. let 20. stol. se pro mezistupeit mezi normalnim starnutim a demenci postupné
zavadi oznaceni ,,mirna kognitivni porucha‘* (mild cognitive impairment-MCI).

Tento syndrom je charakterizovany postizenim alesponi jedné slozky kognice, ale u
téchto jedinci nedochazi k naruSeni béznych aktivit kazdodenniho Zivota, tzn., nejde o
demenci. Nejcastéji byva postizena recentni pamét’. Definice MCI neni zcela jednotna (Hort,

2007, s. 151-152, 245). Konrad (2005, s. 228) také tvrdi, ze koncept MCI je definovan

mnoha zpisoby a je zna¢né nejednotny.

! Z pocatku odkazovalo toto oznadeni na benigni stafeckou zapomnétlivost (Emery, 2003, s. 4-5).
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Podle Petersenova konceptu MCI se uptfednostiiuje pohled na MCI jako na
prodromalni stadium demence a nikoliv jako na selektivni postizeni paméti bez soucasného
postizeni dalSich kognitivnich funkci. Dosud se diskutuje, zda je MCI samostatné
onemocnéni nebo pouze syndrom.

Primérné 15% pacienti s MCI kazdy rok ptechazi do Alzheimerovy choroby (Hort,
2007, s. 245).



3. DEMENCE

Starsi lidé s demenci Ziji téméf po celém svété (Kalaria, 2008, s. 2). V Ceské
republice je celkovy pocet pacientll s demenci odhadovan na sto tisic osob. Prevalence je
tedy okolo 1% populace. V populaci nad 65 let demence postihuje 5% jedinci. Ve vékové
skupiné nad 85 let trpi demenci piiblizné¢ 30-50% osob (Hort, 2005, s. 324). Ptedpoklada se,
ze 1 v nejméné rozvinutych zemich svéta se alarmujici rychlosti zvySuje vyskyt demence a to
navzdory Umrtnosti z malnutrice, chudoby, valky a infek&nich onemocnéni® (Kalaria, 2008,
S. 2).

Slovo demence pochézi z latinského de-mens, coZ znamena nerozum, nepticetnost
nebo Silenost. Jako prvni toto oznaceni pouzil Aurelius Cornelius Celsus v 1. Stoleti naSeho
letopoétu. Do moderni psychiatrické terminologie pojem demence zavedl Dominique
Esquirol v roce 1814. Oznacil tak chorobu mozku, pro kterou jsou charakteristicka oslabeni
vnimavosti, porozumeéni a vile (Rtzicka, 2003, s. 15).

V dnesni dob¢ se setkavame s celou fadou definici pojmu demence. Napt. Pidrman
(2007, s. 9) uvadi: ,, Demence je syndrom, ktery vznikl nasledkem onemocnéni mozku,
obvykle chronického nebo progresivniho charakteru. Dochazi k naruseni vyssich korovych
funkci, véetné paméti, mysleni, orientace, schopnosti reci, uceni a usudku, pritom védomi
neni zastrené. ZhorsSeni uvedenych funkci je doprovazeno (nékdy dokonce predchazeno)
zhorSenim kontroly emoci, socidlniho chovaini nebo motivace“. Kaufman (2006, s 20-30)
definici demence vysvétluje takto: ,, Demence neni onemocneni. Jedna se o klinicky stav
nebo syndrom progresivniho poklesu kognitivnich funkci, ktery je zavazny, protoze omezuje
aktivity denniho zivota “.

Demenci mizeme chapat jako ziskanou poruchu kognitivnich funkei, ktera je natolik
vyznamna, ze ma zasadni vliv na dal$i funkce a tim i zivot pacienta (Pidrman, 2007, s. 9).
Rozpoznani demence, jeji odliSeni od jinych mentalnich poruch a nalezeni jeji pfiCiny neni
pokazdé snadné. Pres velmi Casty vyskyt v populaci se zriznych duvodi v diagndze
demence chybuje. Mnohdy byvé diagndza stanovena pozdé nebo nepiesné (Rizicka, 2003,
S. 22). Z hlediska vcasnosti diagnostiky je dilezita role rodiny, jez souvisi s informovanosti
vefejnosti a role praktickych 1ékait (Hort, 2007, s. 326).

Ptiznaky demence lze rozdélit do tfi zékladnich podskupin: kognitivni poruchy,

poruchy chovani a funkéni omezeni pii kazdodennich ¢innostech. UZiva se pro né didaktické

2 Svétova zdravotnicka organizace predpoklada, Ze v roce 2025, budou ti-étvrtiny z odhadovaného 1, 2 biliont
lidi starsich 60 let, zit v rozvojovych zemich (Kalaria, 2008, s. 2-3).
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zkratky ,, A-B-C* (z anglickych slov Activities of Daily Life, Disorders of Behavior and
Cognition) (Pidrman, 2007, s. 9). Myslim si, Ze znalost téchto pfiznak je dulezita zejména
pro ergoterapeuty, ktefi tyto poruchy mohou ovlivnit ve smyslu zlepSeni nebo udrzeni
soucasného stavu.

Klinickd diagnéza demence se nejcastéji stanovuje podle DSM-IV kritérii pro
demence. Mezi tato kritéria pro piiklad patfi: porucha paméti, snizeni Girovné vykonnosti,
deteriorace v oblasti pracovnich a socialnich aktivit a jeden z pifiznakt afazie, apraxie,
agnozie nebo porucha exekutivnich funkci.

Rektorova (2002, s. 260) rozdéluje postup pii stanoveni diagnézy nasledovneé:

1. vylou¢it delirtum, deprese a 1€koveé navozené symptomy demence

2. vyhodnotit kognitivni deficit

3. stanovit pravdépodobnou diagnézu typu demence
Pidrman (2007, s. 31) také hovoifi o tom, ze je dilezité demenci nejprve spravné
diagnostikovat a poté se pokusit urcit jeji etiologii, protoze je to dulezité z hlediska naseho

poznani i nasledné 1écby.
3.1 Déleni demenci

Pti studiu literatury ke své bakalatské praci jsem se dozvédéla, ze demenci je velmi
mnoho. Ve své praci se proto budu vénovat jen nékolika z nich, s kterymi jsem se setkala pii
svém studiu, nebo jsou diilezité z hlediska screeningovych testli zmiflované v této praci. Jak
jsem pii prochazeni literatury zjistila, demence nepostihuji jen pamét’, ale narusuji 1 dalsi
kognitivni polozky (napf. pozornost, uceni, chovani apod.) a také ADL. VétSina pacientl
s demenci se vlivem této choroby stava nesobéstatnym a tim je odkazan na pomoc druhych
osob.

Pfiblizn¢ Sedesat riznych onemocnéni miize byt pti¢inou demence (Hort, 2007, s.
157). Etiologickd diagnéza demence je zatizena pomérné vysokou chybou, ktera ¢ini az
25%. Tzn., Ze v jedné ctvrtiné piipadii je klinicka diagnéza nespravna ve srovnani se
skutecnou pri¢inou demence podle pitevniho nalezu.

Rizicka (2003, str. 31) déli demence do 3 skupin:
1. demence je jedinym nebo naprosto pievazujicim projevem onemocnéni

(Alzheimerova choroba a frontotemporalni demence)

2. demence je spojena s dalsimi neurologickymi pfiznaky (vaskularni demence,

demence s difuznimi Lewyho télisky, demence u Parkinsonovy choroby)



3. demence je doprovdzena dalSimi klinickymi a laboratornimi projevy zakladniho
onemocnéni (napt. endokrinopatie, poruchy vyzivy a metabolismu, toxicka postizeni
CNS).
Pidrman (2007, s. 31) déli demence na primarn¢ degenerativni demence, sekundarni a
smisené demence.
U kazdé demence zminim, které funkce byvaji nejvice postizeny a ergoterapeuticky

pohled na tyto problémy. Ergoterapii u pacientli s demenci pak vice popisuji v kapitole ¢. 4.
3.2 Primarné degenerativni demence

3.2.1 Alzheimerova demence (AD)

AD vénuji pomérné velkou Cast své prace, protoze se jedna o nejCastéjSi typ
demence. Predpokladam tedy, Ze se ergoterapeut pii praci se seniory s timto druhem
demence setkd velmi Casto.

AD je progresivni neurodegenerativni onemocnéni s charakteristickymi klinickymi a
patologickymi rysy, jez postihuje okolo 24, 3 miliont lidi po celém svété (Gauthier, 2006, s.
4, Leifer, 2009, s. 588). Je pojmenovana po némeckém neurologovi Aloisi Alzheimerovi,
ktery jako prvni popsal jeji neuropatologii v roce 1906 (Drapper, 2004). Ruzicka (2003, s.
63) tvrdi: ,, Tato choroba ndlezi mezi nemoci, které nejvice ekonomicky zatéZuji rodiny
nemocnych i statni pokladnu, a je ve svém duisledku jednou z nejcastéjsich pricin smrti“.

AD muzeme d¢lit na demenci u Alzheimerovy choroby s ¢asnym zacatkem a
demenci u Alzheimerovy choroby s pozdnim zac¢atkem. U prvniho typu je zasadni, Ze nemoc
zaCina jiz pted 65 rokem veéku (Preiss, 2006, s. 127). Ptiznaky, jsou vSak velmi podobné
symptomim AD ve vys$Sim véku. Nicméné, nékteré vyzkumy naznacuji, ze lidé s touto
formou demence se zhorSuji mnohem rychleji. I kdyz pfiznaky jsou viceméné stejné, Casny
nastup choroby mize zplsobit unikatni problémy. Napft. lidé s casnym zacatkem demence
obvykle jesté pracuji a zajiStuji rodinu a problémy zplisobené demenci, které zasahuji do
bézného Zivota a prace, jsou Casto mylné¢ zaménovany za lenost nebo dusevni onemocnéni.
Druhy typ je nejbéznéjsi formou AD, kterd se vyskytuje u lidi starSich 65 let (Turkington,
2010, s. 15-16). Ruzicka (2003, s. 63) udava také dalSi déleni AD na: familiarni
Alzheimerovu chorobu (byvé zjiSténa genetickd abnormita) a Castéjsi sporadickou AD (bez

familidrniho vyskytu).



3.2.1.1 Klinicky obraz a diagnostika

Pro AD je charakteristicky pomaly a nenapadny za¢atek (Jirak, 1999, s. 124). Casto
jsou prvni pfiznaky chybné¢ zaménény se zménami, které doprovdzi normalni starnuti
(Leifer, 2009, s. 589). Choroba ma plynule progredujici charakter, bez velkych vykyvi.
Obcas se muze objevit ndznak zastaveni ¢i zpomaleni pribéhu, ale opét dochazi k postupu
nemoci (Jirdk, 1999, s. 124).

Prvnimi ptiznaky byvaji drobné zmény osobnosti, chovani a zvykll. Nemocny je
meéné aktivni a vice se izoluje. Poruchy kognitivnich funkci mohou byt jiz na uplném
zacatku onemocnéni, ale nékdy se objevi az v pribé¢hu progrese. Nemocny tyto pfiznaky po
né¢jaky ¢as maskuji (Pidrman, 2007, s. 37). Zejména byva porusena deklarativni sémanticka
pamét’ a recentni epizodickd pamét. Pro pacienty je tedy tézké vstipit si a udrzet nové
informace (Preiss, 2006, s. 141). Pamét byva postizena difuzné, ve vétSin€ polozek.
Vybavnost starych a dobfe zafixovanych informaci byva zasazeno nejméné (Jirdk, 1999, s.
124). Hort (2007, s. 168) zminuje Ribotovo pravidlo: ,, vice je postizena pamét pro nedavné
udalosti, zatimco vzpominky na starsi udalosti byvaji uchovany i v pozdnich stadiich
nemoci“. V pozdéjsich stadiich pacienti nékdy nahrazuji vypadky paméti konfabulacemi®
(Jirdk, 1999, s. 124).

Mysleni osob s AD je chudsi, snizuje se slovni z4dsoba a objevuji se poruchy typu
afazie, apraxie a agndzie. Nemoc postihuje 1 fe€, ktera je obsahoveé chuda a stereotypni.
Mohou se objevit bludy (nejCastéji paranoidni) a v terminalnich stadiich demence i
halucinace. Vyznamna je i zména osobnosti. Casty je egocentrizmus, egoizmus, sobeckost,
podeziravost. Nastava naruSeni eticko-estetické oblasti a ubytek zajmt (Pidrman, 2007, s.
37).

V pribéhu nemoci dochazi postupné k poruse aktivit denniho Zivota. Napf. nemocni
Spatné¢ manipuluji s penézi, nedokdzou spravné ovladat spotiebice, vafit apod. Postupem
Casu se objevuji problémy 1 v zdkladnich dovednostech jako jsou oblékéani, hygiena, ptijem
jidla. Dostavuje se inkontinence moci a stolice.

Dale se v klinice AD objevuji nekognitivni poruchy, kterym se fikd behaviordlni a
psychologické ptiznaky demence (BPSD). Patii sem poruchy chovani, které se mohou

projevit riznym stupném a riznou piimési agresivity. Casté jsou Utéky z bytu ¢i nemocnice.

¥ Vypadky paméti jsou bezdétng vyplitovany ad hoc konstruovanymi smyslenymi tidaji, kterym postizeny véii
(Jirdk, 1999).



Také sem fadime poruchy afekt a emoci. Obcas se mize vyskytnout pfidruzena depresivni
nalada, uzkost, manicka nalada (Ruzicka, 2003, s. 70-71).

V pokrocilych stadiich AD mohou mit néktefi pacienti poruchy chiize nebo
extrapyramidovy hyperkineticko-hypokineticky syndrom. Terminélni stadium nemoci Casto
nemocného upouta na luzko a ptidavaji se obtize spojené s imobilitou.

AD vétsinou trva nékolik let, jen vyjimecné vice jak 10 let od prvnich klinickych
ptiznakt. Pacienti umiraji na interkurentni choroby, urazy, selhani zdkladnich Zivotnich
funkci (Jirak, 1999, s. 126).

Klinicka diagn6za by se méla opirat o zavedena diagnosticka kritéria (Ressner, 2008,
s. 495). Existuji tfi Siroce pouZivand kriteria pro diagnozu AD: Mezindrodni klasifikace
nemoci 10. revize, Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 4th edition (DSM-
IV) a National Institute of Neurological and Communicative Disorders and Stroke-
Alzheimer’s Disease and Related Disorders Associations (NINCDS-ADRDA) (Gauthier,
2006, s. 4).

Kromé diagnostickych kritérii hraje dilezitou roli anamnéza. Ta by méla zjistit, které
kognitivni oblasti jsou zasazeny a v jakém casovém sledu. Také by méla zjistit dopad
nemoci na ADL. Anamnéza by méla byt vzdy doplnéna tfeti osobou (pecovatel, rodinny
prislusnik).

Pro diagnézu je dulezité hodnoceni kognitivnich funkci, pro které je vytvoteno
n¢kolik screeningovych testt (Ressner, 2008, s. 238).

Pedretti (2006, s. 882-883) d¢li postup AD a metody ergoterapeutické intervence na
4 stadia:

1. Velmi lehky az mirny pokles kognitivnich funkci.
V této fazi onemocnéni jsou pacienti méné spontanni, vice uzkostni nebo neptatelsti,
maji obtize s vybavnosti slov a pozornosti. Ergoterapeut mize v tomto stadiu
povzbuzovat pacienta k fyzickym aktivitam (kondi¢ni cvi¢eni nebo prochazky).
Pomoci pacientovi a jeho rodiné zavést denni rezim, naucit pouzivat kalendat ¢i
poznamky. Pfi terapiich vyuZivat zejména zvukové a zrakové vjemy a vyuzivat

pozitivni zpétnou vazbu.

2. Mirny az stfedné téZky pokles kognitivnich funkci.
Pacienti popiraji, maji veétsi vykyvy ndlad, zna¢nd pasivita. VEét§i ztrata paméti

s vypadky v osobni historii ¢i vneddvnych udalostech, snizujici se schopnost

10



koncentrace, obtize v feSeni problému. ZvySuje se potieba dohledu nad pacientem pfti
ADL. Pfevazuji problémy viADL (napf. manipulace s penézi, léky, vareni
slozitgjsich jidel). Jiz nejsou schopni vykondvat zaméstnani. V tomto stadiu se
intervence zamétfuje na: udrzeni rezimu dne a upraveni prostfedi pro pacienta
(mizeme vyuzit seznamy, plakaty a obrazky, kde jsou popsany nebo zobrazeny
rizné c¢innosti ¢i zaznamenané dilezité udalosti), vyhybame se ukolim, které
vyzaduji uceni, a pouzivdme jednoduché instrukce. V tomto stadiu je vhodna

orientace v realité. Také vyuzijeme rizné pohybové aktivity.

Stredné tézky az tézky pokles v kognitivnich funkcich (postizen je i1 fyzicky stav).

Pacient je vice apaticky, ma problémy se spankem, objevuje se nepratelské chovani,
bludy a neni vylouceno nasili ze strany pacienta. Dochéazi k progresivni ztraté pameéti
a zachovany jsou jen dobie vStipené udalosti. Pacienti jsou dezorientovani ¢asem,
mistem ¢i pocetnou rodinou. Objevuje se apraxie a agnosie. Pacienti vétSinou nejsou
schopni provést vétSinu iIADL a v pADL potiebuji asistenci (zejména s toaletou,
hygienou, jidlem a oblékanim). Castd je i inkontinence mo&i a stolice.
Ergoterapeutickd intervence je zaméfena na zvlddani problémového chovani.
Snazime se pacientovi prizpusobit a ptizpiisobujeme i jeho zivotni prostiedi (zajistit
bezpecné prostiedi). Dale pacienta zapojujeme do smysluplnych aktivit, které ma rad
nebo se vztahuji k jeho profesi. Pomoci obrazkli se jmény piipomindme pacientovi

jeho blizké.

Tezky pokles kognitivnich a fyzickych funkci. Jsou zde zavazné poruchy paméti.

Pacienti Casto zapominaji jména rodinnych piislusnikli a jsou zmateni i ve znamém
prostiedi. Casta je i porucha chiize a rovnovahy a celkové zpomaleni motoriky.
Pacienti casto nejsou schopni komunikace, feknou pouze jednotlivé slovo nebo
,brblaji“. Ke konci nejsou schopni sami chodit, jist a jsou inkontinentni. Ve vét$ing
pfipadi je nutné pacienta umistit do domova s peCovatelskou sluzbou ¢i jiného
zafizeni s lékaiskou péci. V ADL je dobré instruovat pecovatele, aby pacientim
poskytovali jednoduché pokyny (krok za krokem) a fyzické vedeni. VyuZziji se i
orofacialni techniky pro zlepSeni polykdni a prevenci zaskoceni pokrmu. Dobie
vyuzitelnd je 1 senzorickd stimulace nebo bazalni stimulace Dale je dilezité
informovat pecovatele o technikach presunti a poskytnou jim informace o respitnich

programech (Pedretti, 2006, s. 882-883, Jirak, 2009, s. 74-110).
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Myslim si, ze prubéh AD je velmi individualni a nemlizeme spoléhat, ze pacient projde
vSemi Ctyfmi stadii a bude mit vSechny vyse uvedené ptiznaky a problémy. Také kazda
rodina nefunguje vzdy stejné. Je tedy nutné ke kazdému pacientovi a jeho roding pfistupovat

individualné a vytvofit pro kazdého pacienta vhodnou ergoterapeutickou intervenci.

3.2.2 Demence s Lewyho télisky

Demence s Lewyho télisky (dementia with Lewy bodies — DLB) je po AD nejcastéjsi
degenerativni demenci (Hort, 2007, s. 179). Jedna se o neurodegenerativni onemocnéni na
pomezi Parkinsonovy a Alzheimerovy nemoci, které nejcastéji zacina okolo 75-80 let a trva
prumérné 6-7 let (Jirak, 2009, s. 34, Rampello, 2004, s. 2).

DLB ma pfiznaky AD 1 Parkinsonovy nemoci plus své vlastni specifické (Jirdk,
2009, s. 36). Hlavnim piiznakem této demence jsou zrakové halucinace. Pacienti napt. vidi
scény se zvitaty, détmi a nadpiirozenymi bytostmi. Casté jsou i depresivni stavy. Asi 40%
pacientd trpi téZkymi depresivnimi epizodami. Az u 70% pacientll se projevuji prvky
parkinsonismu, napf.: posturdlni nestabilita a bradykineze. Z kognitivnich funkci dochazi
nejcastéji k porucham zrakové-prostorovych schopnosti, pozornosti a verbalni plynulosti.
Méné Casto se miize vyskytnout myoklonus, dyskineze, chorea, dysartrie a dysfagie
(Rampello, 2004, s. 5). Hort (2007, s. 182) uvadi, ze postizeni kognitivnich funkci je velmi
podobné AD, ale u této nemoci je vyrazny kolisavy kognitivni vykon a ve srovnani s AD
jsou vice naruSeny zrakové-prostorové funkce a frontdlni funkce. Z tohoto popisu
piredpokladam, Ze pacienti mohou pti nékterych vysetfeni kognitivnich funkci, dosdhnou
velmi dobrého vysledku a je tedy nutné si pamatovat, ze toto vySetfeni je zapotiebi Castéji
zopakovat. Dale tito pacienti nebudou mit problém jen v otazce kognitivnich funkci, ale také
ve fyzické kondici. Takze si myslim, Ze ergoterapeut zde vyuZzije i balancni a rytmické
cviceni pro zlepSeni motoriky a muze se zaméfit na nacvik grafomotoriky a stimulaci

mimického svalstva, které je u parkinsonismu také ¢asto postizeno.

3.2.3 Frontotemporalni demence (FTD)

FTD nebo také frontotemporalni lobarni degenerace (FTLD) jsou po AD a demenci
s Lewyho télisky treti nejcastéjSi pfi¢inou demence neurodegenerativniho pivodu
(Rektorova, 2007, s. 61). Také se miizeme setkat s oznac¢enim demence Pickova typu nebo
Pickv komplex (Hort, 2007, s. 196). Prvni klinicko-patologicky popis FTD byl diive nez
popis AD. Série c¢lankti zroku 1892 od Arnolda Picka popisuji ptfipady demence
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S jazykovymi a osobnostnimi zménami a jasn¢ ohrani¢enymi atrofiemi frontdlnitho a
temporalniho laloku (Sjogren, 2006, s. 449).

Sjogren (2006, s. 180) ve svém clanku uvadi, ze nastup FTD je zakeiny a podle
klinickych studii se ve vétSiné pripadi vyskytuje v presenilnim obdobi (nejcastéji ve
vékovém rozmezi od 45 do 65 let). Pacienti s timto typem demence maji krat$i dobu pieziti
a rychlejsi progresi poruch kognitivnich funkci a funkéniho deficitu nez pacienti s AD
(Rektorova, 2007, s. 61). U 30-50% pacienttli je popisovana pozitivni rodinna anamnéza.

Hort (2007, s. 196) zminuje déleni podle ptevazujiciho postizeni na formu frontdlni a
temporalni.

FTD se typicky projevuji poruchou osobnostnich ryst a chovani. Hlavni znak je
Casné naruSeni socialnich vztahi a nastup kognitivnich poruch v pozdgSich stadiich.
Prostorova orientace a jiné funkce parietalnich lalokl jsou také pomérné dlouho zachovany
(Hort, 2007, s. 201-203).

FTD se d¢€li na dveé hlavni varianty. Frontdlni varianta je nejcastéjsi. Hlavnimi znaky
jsou Casné postizeni osobnostnich rysiti a chovani, s apatii a abulii a ztrata spolecenského
taktu. Pamét’ a jeji funkce jsou pomérné dlouho zachovany (Hort, 2007, s. 201-203).

Druhéd varianta je temporalni, kterd zahrnuje dvé klinické jednotky: sémanticka
demence a primarné progresivni afizie. Manifestuji se izolovanym postizenim fecovych
funkci, aniz na CT nebo MRI nalezneme ischemii, krvaceni, tumor apod. Postupné dochdzi
k postizeni kognitivnich funkci. Atrofie se nachazi v temporalni oblasti.

Mioshi (2007, s 2077) piedstavila studii, ktera se zabyvala vlivem FTD a AD na
ADL. Na zacatku studie predpoklada, ze rizné formy FTD maji odliSny dopad na ADL.
Zamysli se nad tim, ze vétsi poSkozeni ADL bude u frontalni varianty FTD a u sémantické
demence a primarné progresivni afazie budou poskozené aktivity zalozené na feCovych
schopnostech. Ukézalo se, Ze zejména frontalni varianta FTD ma zna¢ny negativni dopad na
ADL, ktery neni zptisoben kognitivnim deficitem, protoze pacienti dosahovali pomérné
vysokého poc¢tu bodi v MMSE. Skupina pacienti s primarné progresivni afazii a
sémantickou demenci méla problémy nejen v jazykové zaloZenych Cinnostech, ale i napt. ve
volnocasovych aktivitdch, uklidu domu, naplanovat vylet Ci ptipravit jidlo. Tyto vysledky
tedy ukazuji, ze komplexni ¢innosti zahrnujici né€kolika stupiiové ukoly a vyzadujici vys$si

uroven planovani, jsou touto skupinou onemocnénim velmi ovlivnény.
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3.3 Sekundarni demence

3.3.1 Vaskularni demence (VVaD)

VaD je druhou nejcastéjsi pti¢inou demence (Pidrman, 2007, s. 51). Tento pojem je
tteba vnimat jako rozsahlé spektrum kognitivnich poruch na podkladé cévniho onemocnéni
mozku (Preiss, 2006, s. 178). Odhaduje se, ze pacienti, kteti prodélali prvni ischemicky iktus
V zivote, maji asi Skrat vyssi riziko, Ze u nich bude zjisténa demence (Rusina, 2007, s. 81).
VaD se muize vyskytovat samostatné nebo se kombinuje s degenerativni demenci. U této
nemoci je typické poSkozeni exekutivnich funkci (zejména pozornosti a pladnovani),
problémy s paméti, Casté jsou motorické problémy, zmény nalad a inkontinence moci

(Gauthier, 2006, s. 27)

3.3.1.1 Multiinfarktova demence (MID)

Tento typ je necastejsi. Vznika disledkem opakovanych ikt s mens$im i rozséhlej$im
mozkovym postizenim. Pro prvni stadia je charakteristicka zvySena drazdivost, afektivni
labilita, poruchy pozornosti, insomnie, bolesti hlavy. Hlavnim symptomem jsou poruchy
paméti, avSak postizeni kognitivnich funkci se u riznych pacientt 1i§i v zavislosti na
lokalizaci a rozsahu lozisek. Mohou se vyskytovat depresivni ptiznaky a drobné
neurologické ndlezy (pyramidové a extrapyramidové ptiznaky). MID probihd stupniovité,
kaskadovité. Nemocni ptezivaji okolo 4-6 let a pfi¢inou smrti byva nova CMP (Pidrman,
2007, s. 51-51, Hort, 2007, s. 189).

3.3.1.2 Demence p¥i rozsahlé CMP

Jedina vaskularni 1éze CNS mulze vést ke vzniku demence (Ruzicka, 2003, s. 90).
Demence vznikd ndhle po CMP, typické jsou neurologické ptiznaky, které se lisi dle
umisténi 1éze. Prognoze je nejistd, protoZze je zde vysoké riziko opakovani dalSich CMP.
,,Diagnoza této demence je zalozena na pritomnosti typického lokalniho neurologického
ndlezu, ktery je provdzen ndhle vzniklou demenci* (Pidrman, 2007, s. 53).

U tohoto typu demence ma dle mého ndzoru ergoterapie velmi dileZitou roli. Tato
demence totiz nepostihuje jen kognitivni funkce, ale velmi asto je provazena fyzickym
postizenim, které pacienta velmi omezuje v jeho nezéavislosti. Takze je nutné pracovat nejen
na kognitivni strance, ale i fyzické. CMP zpusobi pacientovi ve velké vétSin€ poruchu
hybnosti ve smyslu hemiparézy nebo hemiplegie, poruchu ¢iti, fatickych funkei aj. Votava

(2001, s. 184) udava: ,, Rehabilitace pacientii po CMP ma byt zajisténa celym rehabilitacnim
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tymem. Cleny tymu jsou predevsim rehabilitacni [ékar. fyzioterapeut a ergoterapeut. Pravé
ucast ergoterapeuta je vyznamnd a u ndas ne plné docenénda. Vyznamnym clenem tymu je take
psycholog, ktery je seznameny s pristupy neuropsychologickymi, zamérenymi na diagnozu a

terapii poskozeného mozku .
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4. TERAPIE DEMENCE

Demence je onemocnéni, které postihuje mnoho lidi po celém svété. Myslim si, ze i
u této nemoci ma velky smysl prevence. Zatim nebyla vyvinuta ,,vakcina® proti demenci a
také nelze spoléhat, ze rtizné metody prevence budou ucinné pro kazdého. Vyzkumy vSak
naznacuji, ze vyziva, fyzickd a duSevni aktivita a socidlni zaclenéni hraji pomérné dulezité
role v prevenci vzniku demence. Ve vyzivé se doporucuji potraviny bohaté na omega-3
mastné kyseliny, vitamin B-12, C, E a kyselinu listovou. Cvi¢eni je vyhodné, protoze
zvySuje produkci glutathionu, coz je klicovy antioxidant, ktery chrani proti poskozeni
volnymi radikaly a cviceni také podporuje vetsi pritok krve mozkem. Vyborny zptisob, jak
zustat psychicky aktivni patti ¢teni, psani, lusténi kiizovek nebo jiné druhy her, navstévovat
kurzy ¢i ptfednasSky. Socialni zaclenéni je pro nase mozky dilezité, protoze stimuluje spojeni
mezi mozkovymi bunkami, a to zejména ve Spickach frontalnim laloku. Vyzkum naznacuje,
7e socidlni aktivity, které kombinuji fyzické a psychické aktivity jsou nejacinnéjsi v
prevenci demence (Hill, 2008).

S pozici ergoterapeuta se v dne$ni dob¢ setkavame v domovech pro seniory a ve
stacionatich, kde naplni prace ergoterapeuta je zejména aktivizace a socialni zaclenéni
pacient/klientti. Tim se podle mého nazoru mnoho ergoterapeuti aktivné podili na prevenci
demence. Avsak i v dneSni dob¢, kdy se ergoterapie uz stava znaméj$im oborem, se ¢asto
setkdvame, Ze pacienti, ale 1 jini zdravotniCti a socialni odbornici ergoterapeuty oznacuji
jako sestry nebo terapeuty, kteii si ,,hraji.

Terapie demence je komplexnim procesem vyzadujicim uplatnéni modernich 1éki a
v€asné a smyslupIné rehabilitace a zapojeni pacienta do spolecnosti (Ruzicka, 2003, s. 133).
Ve vétSing literatury zabyvajici se problematikou demence, kterou jsem méla moZnost
prostudovat, se lécba demence déli na farmakologickou a nefarmakologickou. Ve své praci
se vénuji pouze nefarmakologické 1é€be, protoze sem fadime ergoterapii.

Nefarmakologické pftistupy k pacientim s demenci a jejich rodindm nemd tak
dlouhou tradici jako farmakologické piistupy. Vé&dci, zabyvajici se touto problematikou
vzdy predpokladali, ze kromé 1€ki je dulezita aktivizace, vlidnost, Giprava prostiedi a dalsi
postupy, kterych vyuzival oSetfovatelsky personal (Holmerova, 2004, s. 17). V poslednich
dvou desetileti se postupné objevuji prace, které tyto ptistupy zkoumaji (Holmerova, 2005,
s. 180).
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4.1 Ergoterapie u lidi s diagnézou demence

Definice ergoterapie dle Ceské asociace ergoterapeutti: , Ergoterapie je profese,
ktera prostrednictvim smysluplného zaméstnavani usiluje o zachovani a vyuzZivani
schopnosti jedince potrebnych pro zviadani béinych dennich, pracovnich, zajmovych a
rekreacnich cinnosti u osob jakéhokoliv véku s riznym typem postizeni. Pojmem
zameéstnavani jsou mysleny veskeré cinnosti, které clovek vykondva v pritbéhu Zivota a jSou
viimany jako soucast jeho Zivotniho stylu a identity. “

Cilem ergoterapiec u vSech pacienti/klientd je udrZeni, obnoveni nebo sladéni
schopnosti osoby, narokl ¢innosti a pozadavka prostfedi tak, aby se zachoval ¢i zlepsil
funk¢ni stav osoby a jejiho socialniho za¢lenéni (Jelinkova, 2009, s. 13-16).

Ergoterapie se zacala v 1écbé demence objevovat uz okolo roku 1980, kdy se zacaly
vytvaret prvni pracovni mista pro ergoterapeuty v osetiovatelskych domovech (Perrin, 2008,
S. 27-28).

Zakladni principy a filozofie ergoterapie jsou pii praci se seniory stejné, jako
s jinymi vékovymi skupinami. Kli¢em k uspéSné ergoterapeutické intervenci je proces
hodnoceni, planovani 1écby a terapie s cilem vybrat nejvhodné&jsi pfistupy a zajistit vysoce
kvalitni sluzby. Abychom mohli pomoci star§Sim lidem stat se nezavislymi jak jen to je
mozné, musime nejprve posoudit jejich jednotlivé schopnosti, problémy, pfani a zajmy.
Samotné hodnoceni orientované pouze na problém je pfili§ uzké. Lécebny plan by mél
zahrnovat také pacientovy schopnosti, tak abychom je mohli pouzivat a udrzovat je. Je nutné
pacienty motivovat, aby se zapojili do terapie naplno a podporovat jejich zajmy a ptani. Pii
ergoterapii muzeme vyuzit fadu metod hodnoceni vcetné rozhovorli, pozorovani a
standardizovanych testti (Creek, 2008, s. 438). Cilem ergoterapie u pacientli s demenci a
jejich rodin je zdlraznéni silnych stranek, udrzeni fyzické a duSevni aktivity pacienta a
snizit stres pecovateli tak dlouho, jak je to moZzné. Planovani terapie musi zohlednovat
progresivni charakter onemocnéni. Ergoterapeutickd intervence pro pacienty s demenci je
smérovana k udrzeni, obnoveni ¢i zlepSeni funkéni kapacity pacienta a zmirnéni zatéze
pecovatell (Pedretti, 2006, s. 885).

Demence zpiisobuje pacientiim nejcastéji kognitivni, behavioralni a fyzické potize.
Role ergoterapie Vv terapii demence je riiznoroda, naro¢na, ale také vzrusujici. V ramci
terapie demence je ergoterapie cenny clanek v multidisciplindrnim tymu. Ergoterapeuté
Vramci tymu nejcastéji posuzuji a vedou terapii v oblasti sebeobsluhy, produktivity a

¢innostech volného ¢asu. Také maji ve své kompetenci moznost domaci navstévy, kterd je u
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pacienti s demenci dulezita. Ergoterapeuté se u demence zamétuji i na posouzeni stavu
kognitivnich funkei, kdy vyuzivaji napt. MMSE nebo Middlesex Elderly Assessment of
Mental State ¢i dalsi testy (MclIntyre, 2005, s. 70-72).

Pokud pacient pfijde k ergoterapeutovi, jako prvni ergoterapeut provede vysetieni,
kdy zjistuje co nejvice informaci o pacientovi. Mezi nejcastéj$i nastroje ziskavani informaci
0 stavu pacienta v ergoterapii patii rozhovor, pozorovani a pouziti standardizovanych i
nestandardizovanych testd ¢i dotaznikd. Po zhodnoceni vstupniho vySetfeni by ergoterapeut
mél zvazit, jestli je pacient vhodny pro ergoterapeutickou intervenci. Déle nasleduje
planovani l1é€ebného procesu, ktery je zaloZzen na spolupraci pacienta a ergoterapeuta a
stanovi se kratkodobé a dlouhodobé cile. Spole¢né naplanuji kratkodoby a dlouhodoby plan.
V priibéhu terapie ergoterapeut provadi i pribézna vySetfeni a na konci terapie provede
vystupni vysetieni, kdy zhodnocuje stav oproti zac¢atku terapie (Jelinkova, 2009, s. 10-50,
Holmerova, 2007, s. 142-150).

Pro ergoterapeutické hodnoceni existuje v dneSni dobé pomérné mnoho materiali.
Domnivam se, ze pro vySetfeni pacientii s demenci se pouzivaji zejména hodnoceni ADL a
kognitivnich funkci, protoze tyto dvé polozky zasahuje demence nejvice. Pfi hodnoceni
ADL jsem se asi nejCastéji setkala s indexem dle Barthelové a Funkéni mirou nezavislosti.
Barthelové Index je stupnice, kterou Ize vyplnit z dokumentace nebo z ptimého pozorovani
pacienta a trva okolo 5 minut. Dle Mcdowella (2006, s. 66-67) existuji dvé verze. Pivodni
10-ti bodova a rozsSifena 15-ti bodova. Pfi praxich jsem méla moznost pracovat pouze
S ptivodni verzi, kterd obsahuje 10 polozek hodnotici osobni péci a mobilitu. Kazda polozka
je hodnocena z hlediska, zda pacient mtize ¢innost vykonavat samostatné¢, s néjakou pomoci
nebo je zavisly na pomoci druhé osoby. Dale miizeme vyuzit Katziiv index nezavislosti,
ktery byl vyvinut plivodné€ pro star$i a chronicky nemocné pacienty po mozkové piihod¢ a
zlomenindch kycle. Posuzuje nezavislost v Sesti aktivitdch: koupani, oblékdni, pouziti
toalety, pfemistovani z lizka a ze zidle, kontinence a sebesyceni. Pro kazdou polozku je tfi
bodova stupnice urcujici miru zavislosti ¢i nezavislosti (McDowell, 2006, s. 74-77). Testy
zabyvajici se hodnocenim kognitivnich funkci se vénuji v dalSich kapitolach.

Jak jsem jiz vySe zminila, jednou z moznosti vyuzivané k vySetfovani pacienta s
demenci je rozhovor. Dalo by se fici, Ze cilem rozhovoru je zjistit na co pacient mysli a co
ma na srdci a jestli ma na svij stav ndhled. Rozhovor je proces, ktery umoznuje pacientovi
sdélit osobni subjektivni pohled na svoji situaci. Vzhledem k tomu, ze je ergoterapie
zalozena na pacientovych potiebach, cilech a schopnostech je rozhovor zdsadnim krokem

Vv ergoterapeutickém hodnoceni (Hemphill-Pearson, 2008, s. 3-16).
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Pokud chceme ziskat Uplnou anamnézu od star$iho pacienta, miize byt rozhovor
pomérné zdlouhavy proces. Kdyz jsou komunika¢ni dovednosti pacienta postizeny néjakou
poruchou napt. demenci, miize byt pro terapeuta lakavé vést rozhovor s ptibuznymi nebo
pecovateli. Pokud vsSak terapeut vyuziva vSech svych komunikaénich dovednosti, je mozné
dosahnout velmi ptinosného rozhovoru. Terapeut by mél davat pozor na neverbalni reakce
pacienta. M¢l by si vSimat jeho reakci, projevi, drzeni téla a tonu hlasu. Dale by mél
terapeut pouzivat jednoduché véty, klast jasné otazky a ponechat pacientovi ¢as na odpoved.
Také by si mél v§imat moznych smyslovych poruch a zkontrolovat, zda ma pacient napf.
bryle ¢i zapnuté naslouchatko (Creek, 2008, s. 438-439). Rozhovor je také pouzivan jako
interven¢ni pfistup. V ergoterapii se pii terapii jedna spise o konverzaci nez rozhovor, ale
vzdy doprovazi ¢i nasleduje po provedeni Cinnosti (Hemphill-Pearson, 2008, s. 3-16).
Domnivam se, Ze rozhovor je jednou ze zésadnich néstroji ziskdvani informaci o pacientovi,
jelikoz ne vzdy mdame moznost nahlédnout do zdravotnické dokumentace nebo
v dokumentaci nejsou uvedeny pro nas dulezité udaje. Avsak vedeni rozhovoru s pacienty,
ktefi maji demenci je obcCas svizelné. Behem svych praxi jsem poznala, Ze ne vzdy mizeme
pacientim vSe véfit. N&kteti pacienti jsou schopni své postizeni velmi dobie maskovat a je
tedy nutné si nékteré informace ovéfit z dokumentace, v lepSim piipadé od rodiny. Sama
jsem ovSem zazila, Ze si u nékterych pacientii pravdivost tdaji neovéfite, protoze rodina
nekomunikuje a bytovad situace Casto v I€karské dokumentaci neni zaznamenana, pak
nezbyva nez si nechat od pacienta co nejvice Cinnosti ukazat (coz je pomérné Casove
naro¢né) a provést domaci navstévu.

Dalsi moznost hodnoceni, kterd je velmi dobfe vyuzitelnd u pacientli s demenci, je
pozorovani. Pozorovanim pacienta pfi vykonavani ADL mize odhalit nejen uroven
pacientovych schopnosti, ale 1 pfitomnost specifickych deficitl, pro kter¢é milzeme
naplanovat terapii. Funkéni hodnoceni mizeme provadét v ergoterapeutické praxi nebo u
pacienta doma. Terapeut si vSak musi byt védom, ze jsou v odlisnych prostfedich na
pacienta kladeny rozdilné pozadavky. V nezndmém prostiedi bude pacient vice spoléhat na
kognitivni a exekutivni funkce pro feSeni problémt. Zatimco ve zndmém prostiedi bude
pacient spoléhat spiSe na proceduralni pamét’ a zndmé pohybové vzorce. Kazdé hodnoceni
odhali odli$né informace: v nezndmém prostiedi ukaZe pravy stav kognitivnich funkci, ve
zndmém prostiedi bude terapeut schopen zaznamenat, jak mize pacient fungovat bez ohledu
na stav kognitivnich funkci. Ob& hodnoceni jsou dilezité pro pldnovani terapeutické
intervence. Cinnosti, které terapeut a pacient vyberou jako vhodné hodnoceni, terapeut miize

vyuzit k analyze aktivity. Napf. pfipravit Salek caje je aktivita, jez testuje pacientovu

19



orientaci, schopnost napldnovat postup c¢innosti, pamét, percepci a zrakové-prostorové
schopnosti.

Mnoho ergoterapeutickych pracovist' si vyvinula jejich vlastni hodnoceni ADL, a
ackoliv nejsou standardizované, maji platné misto v ergoterapeutickém hodnoceni (Creek,

2008, s. 438-439).

4.2 Metody intervence vyuzZivané u osob s demenci

V této casti se budu vénovat ptistuptim, které se pouzivaji pti terapiich pacientl
S demenci. Na zacatku kapitoly Terapie demence zminuji, Ze v terapii demence existuji
farmakologické a nefarmakologické ptistupy. Nefarmakologickych ptistupti, které vyuzivaji
ergoterapeuté, existuje cela fada. McIntyre (2005, s. 72) tvrdi: ,,Jiz tradicné se v terapii
demence vyuzivaji tyto techniky: orientace v realité, validacni terapie a reminiscencni
terapie. V posledni dobé se do terapie demence zavidi senzorickd stimulace a asistivni
technologie, kterd umoznuje pacientiim ziistat co nejdéle v domacim prostredi “.
Do své prace jsem vybrala n€kolik z nich. Jde o metody, se kterymi jsem se béhem svého
studia setkala, nebo mé zaujaly. Jednd se o rtzné pfistupy vyuzitelné pii 1éCb¢ pacienta

s demenci a pomahajici jejich pecovatelim.

1. Kognitivni rehabilitace a trénink paméti
pristupy vyuzivané ergoterapeuty.

Jiz na zacatku 20. stoleti vobdobi 1. svétové valky jsou zminky o
neuropsychologické rehabilitaci. V oblasti tréninku a rehabilitace kognitivnich schopnosti se
setkavame s pojmy kognitivni trénink, kognitivni rehabilitace a neurorehabilitace.

Kognitivni trénink dle Klucké a Volfové znamena procviovani kognitivnich
schopnosti u zdravych osob, které se touto ¢innosti aktivizuji a ¢ini tak prevenci moznym
kognitivnim porucham ve smyslu involu¢nich zmén. Kognitivni rehabilitace je néprava
poskozenych kognitivnich funkei (Klucka, 2009, s. 19).

Dle Malia a Brannagan (2010, s. 15-46) je trénink kognitivnich funkci proces
reedukace kognitivnich schopnosti, které byly poskozeny nebo pozménény v disledku
poskozeni mozkovych bunék nebo zmén chemickych latek v mozku. Pokud se jiz puvodnim
schopnostem nelze znovu naucit, je tteba naucit jedince dovednostem novym, které ztratu
kognitivnich funkci vykompenzuji. Cilem tréninku kognitivnich funkci je zlepsit schopnost

zvladat kazdodenni ¢innosti.
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Klucka (2009, s. 20) tvrdi: ,, Kognitivni trénink a kognitivni rehabilitaci lze shrnout
do jednoho pojmu. Tento Siroce vymezeny pojem kognitivni trénink-rehabilitace by pak
obsahoval jak procvicovani, tak i napravu deficitii kognitivnich schopnosti*.

Cinnosti, které miizeme pouzivat pii kognitivni rehabilitaci je velmi mnoho. Jedna se
o rizné, zpravidla zjednodusené a nesoutézivé slovni hry, dopliovani fikanek, dopliovani
slov dle prvni slabiky, sklddani obrazkd, pexeso a mnoho dal$ich ¢innosti (Holmerova,
2005, s. 180-181). V dnesni dobé je moznosti opravdu mnoho. Z vlastni zkuSenosti vim, ze
existuje mnoho internetovych stranek a knizek, kde mliZzeme najit inspiraci pro kognitivni

trénink ¢i rehabilitaci.

2. Vedeni k sobéstacnosti

Jedna se o velmi dualezity ptistup u pacienti s demenci. VSichni pecujici by méli byt
dostate¢né¢ kvalifikovani, aby postupnymi kroky, ndvody a dopomoci vedli pacienty
k sobéstacnosti. Tento piistup je dilezity aplikovat zejména v institucich starajicich se o
pacienty s demenci a informovat o ném i rodinu pacienta. Tento pfistup musi byt aplikovan

citlivé se znalosti aktualniho stavu pacienta (Holmerova, 2005, s. 181).

3. Reminiscencni terapie

Tato terapie vyuziva vzpominek a jejich vybavovani prostfednictvim raznych
podnétii (Holmerova, 2004, s. 18). Je to zplisob zachovani vlastni identity a hledani smyslu a
vyznamu zivota (Creek, 2008, s. 443). Tato terapie je velmi vhodna pro pacienty s demenci,
ktefi maji poruchu kratkodobé paméti, ale vybavuji si udédlosti z minulosti. Reminiscen¢ni
terapie mize byt skupinova nebo individudlni (Holmerova, 2004, s. 18). Pfi reminiscenci
muizeme pouzit knizky, filmy, hudbu, fotografie, predméty z minulych dob apod. Vhodné

jsou 1 navstévy knihoven ¢i muzei (Creek, 2008, s. 443).

4. Orientace V realité

Patfi mezi nejstar§i psychologické pristupy Kk pacientim s demenci (Holmerova,
2004, s. 18). Jedna se o terapeutickou metodu, jejimz cilem je stimulovat pacienty, aby se
ucili zakladni skuteCnosti o sob& a svém prostiedi, tim ze jim systematicky prezentujeme
pfislusné informace. Tato metoda je velmi vhodnd pro osoby, které maji zachovanou
schopnost uceni. Orientace v realité je pouzivana zejména u lidi s demenci, ale miZeme je

vyuzit i u dezorientovanych lidi (napt. dlouhodoby pobyt v nemocnici, 1é¢ebné apod.).
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Muze byt provadéna dvéma zplsoby. Celodenni piistup musi dodrzovat cely
osetfovatelsky tym. Kazdy pacient by mél mit vlastni hodiny, kalendat a poznamkovy blok
¢i nasténku. Skupinova orientace v realité¢ se provadi s malou skupinkou lidi, kteti maji
podobné problémy. Skupina se schazi pravideln¢ a trva obvykle ptl hodiny. Cilem je
stimulovat kazdého ucastnika, aby si uvédomoval vice své okoli i sama sebe. Terapeut by
m¢él vybrat osoby, které budou z tohoto pfistupu nejvice tézit. Jedinec, ktery jiz neni schopen
ukladat nové vzpominky (napf. pozdéjsi stadium demence), muize byt vystaven
nepfiméfenému tlaku tohoto pristupu (Creek, 2008, s. 443- 444).

Zpravidla se orientace Vv realité zac¢ina zmapovanim, zjisténim stupné orientovanosti
pacient, diskuzi a upfesnénim. Déale mohou nasledovat rizné hry podporujici kognitivni

funkce (Holmerova, 2004, s. 18).

5. Validacni terapie

Jedna se o jeden zprvnich specifickych pfistupli k pacientim s demenci. Byl
koncipovan Naomi Feilovou.

Diiraz je tu kladen na zachovani a posileni lidské distojnosti pacienta, ptijeti jeho
tématu a prace s nim prostfednictvim pozorného naslouchani a empatie. Terapeut pracuje
S ptivodnim tématem pacienta (,,nikdy nefikd ne®) a postupnymi kroky vede pacienta
zadoucim smérem. Valida¢ni terapiec muze probihat v jednotlivych sezenich. Zejména je
vSak vyuzivéana jako soucast komplexni péce o pacienty s demenci (Holmerova, 2004, s. 18).
Pokud tedy Clovék s demenci stale hovoii o svém blizkém, ¢ekd na n€j a nechce se zapojit
do ¢innosti, terapeut je v tomto piipadé neopravuje. Na druhou stranu ani jeho milny nazor

nerozviji chybnym nebo nepravdivym smérem (Jirdk, 2009, s. 96).

6. Senzoricka stimulace

Je obecné€ uznavano, Ze senzorickd stimulace je dulezita pro fyzické i dusevni zdravi.
Koncept o senzorické deprivaci se opira o teorii, ze vnéjsi stimulace vede k odpovidajici
reakci. Tato teorie byla také zkoumdna u pacientll s demenci a doSlo se k zavéru, Ze
senzorickd deprivace mize zhorSit nebo dokonce zplsobit demenci a Ze je mozné pomoci
senzorické stimulace zpomalit chorobny proces demence.

Senzorické stimulace mizeme dosahnout riznymi zpusoby. Pro stimulaci mtiZzeme
vyuzit rizné predméty, latky, rostliny a zvifata. Napi. jidlo patii mezi dilezity stimul,

protoZe podporuje zrakové, ¢ichové, hmatové, sluchové a chut'ové smysly.
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Kromé bézné¢ se vyskytujicich podnéti je mozné pouzit specifické prostfedi a
objekty. Mezi takové prostiedi patii Snoezelen (Creek, 2008, s. 444-445). | Mistnost
Snoezelen je specificky vytvorené prostredi pro ucely senzorické stimulace, relaxace a
proziti osobni zkuSenosti. Pivodnim zamérem bylo zaméreni na lidi s hlubsSim mentdlnim ¢i
kombinovanym postizenim, a to pro vyuziti volného casu, pro stimulaci a rozvoj smyslovych
receptorii skrze své viastni prozitky a zkuSenosti. V dnesni dobé se jiz Snoezelen vyuziva jak
u deti s postizenim, tak u intaktnich deti, dospélych i v geriatrické oblasti ,, (Plechackova,
2002). Mistnost Snoezelen jsem méla moZnost navstivit. Podle mne je to vynikajici napad,
ktery pomaha vSem v€kovym kategoriim i velkému spektru onemocnéni. Avsak zatim jsem

se nesetkala ani neslysela o zadném zatizeni pro seniory, kde by takovou mistnost méli.

7. Kreativni techniky

Myslim si, ze je u pacientli s demenci velmi vhodné vyuzivat rGzné kreativni
¢innosti. Lewis (2002, s. 283-284) uvadi: ,,Kreativni cinnosti jsou tradicné spojovany
S ergoterapii. Tyto cinnosti pomdahaji predchazet zhorSeni stavu pacienta a udrzuji
pacientovi zbyvajici schopnosti. Cinnosti musi byt vybirdany tak, aby pacientovi vyhovovaly
po fyzické a psychosocialni strance a pacient mohl mit ze sebe radost. Ergoterapeut by mél
pred kazdou cinnosti proveést analyzu aktivity, tak aby byl schopen urcit pozadavky, které
budou na pacienta pvi ukolu kladeny“. Dle mych zkuSenosti z praxi vétSinu senior Ci
pacientll s demenci skupinové kreativni techniky bavi. Méla jsem moznost nékolikrat vést
skupinovou terapii se seniory s riznym typem onemocnéni, kdy jsme malovali, vyrabéli
darky pro radost nebo varili. I kdyz nékteti pacienti projevuji na zacatku terapie obavy a
podceniuji se, do Cinnosti se vétSinou zapoji a maji radost ze svych vyrobki. Pacienty do
¢innosti nemizeme nutit, ale domnivam se, Ze je pro n€ ptinosné pokud skupinku mohou jen

pozorovat a komunikovat s ni.

5. KOGNITIVNI TESTY PRO SCREENING DEMENCE

Pro odhaleni kognitivnich poruch je k dispozici n€kolik set hodnoticich §kal a testd
(Topinkova, 2002, s. 324). Tyto nastroje jsou vytvoreny, tak aby poskytovaly: objektivni
méfeni funkci, screening, hodnoceni vychoziho stavu, sledovani zmén v prib&hu casu,
hodnoceni efektu intervence a dokumentaci vysledkll jednotlivcl i celé populace. Velka
vétSina téchto testd byla pivodné vyvinuta pro vyzkumné Gcely a mnohé z nich nejsou

vyuzitelné pro praktické pouziti v klinické medicin€, protoze jsou pftili§ dlouhé nebo maji
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naro¢né pozadavky na vybaveni (Gupta, 2008, s. 5). V klinické praxi jsou nutné jednoduché,
Casové nendro¢né, ale komplexni testy, které by umoznily i neodbornikim diagnostikovat
demenci s vysokou pravdépodobnosti.

Pouziti neurokognitivnich $kal a baterii testi umoziuje: casnéjsi odhaleni poruchy,
objektivni a reprodukovatelné sledovani vyvoje poruchy (Topinkova, 2002, s. 325).

Ve své praci porovnavam tfi screeningové kognitivni testy. Myslim si, ze jsou
uzitecné pro ergoterapeuty a dalsi zdravotnické pracovniky, ktefi ptichazeji do styku se
seniory. Protoze 1 tito pracovnici mohou pojmout podezieni, Ze kognitivni funkce nejsou
zcela v pofadku a po kratkém hodnoceni mizou doporudit pacientovi navstévu specialisty.
Ergoterapeuté se pii terapii lidi s demenci zaméfuji mimo jiné, zejména na trénink
kognitivnich funkci. Dle mého nazoru je to dalsi divod pouziti téchto testli v ergoterapii,
jelikoz miizeme zhodnotit stav kognitivnich funkci na zacatku, v pribehu a na konci terapie.

Dale zmifiuji 1 dalsi testy hodnotici kognitivni postiZeni, se kterymi se miizeme setkat
Vv ergoterapeutické praxi. VétSina testii uvadéné v této praci jsou v ¢estiné a volné dostupné

na internetu.

5.1 Mini-Mental State Examination (MMSE)

Jak uz jsem vySe uvedla, v dneSni dob¢ existuje mnoho dlouhych psychologickych
baterii a nékolik kratkych skal pro zhodnoceni kognitivnich funkci v klinické praxi. Ale tyto
Skaly pro svoji slozitost ¢1 délku nebyly zahrnuty do bézné denni praxe. Proto bylo nutné
vyvinout novou Skalu, kterd bude stiedni cestou a bude méfit vétSinu zakladnich
kognitivnich oblasti a bude mit rychlou administraci.

Uz vroce 1975 vznikl MMSE (Brayne, 1998, s. 285-286). Autor testu M. Folstein
mél podminky, aby test byl kratky pro rutinni pouziti a snadno zapamatovatelny. Tvrdil: ,,
Z mnoha moznych polozek jsem vybral ty, které jsem si zapamatoval a mohl je aplikovat u
hizka bez dodatecného vybaveni* (McDowell, 2006, s. 429).

I kdyz je tento test stary pies 30 let, stale patii mezi nejpouzivanéjsi kognitivni §kaly
(Hatfield, 2009, s. 182). Ma zkuSenost z praxi toto tvrzeni podporuje. S MMSE jsem se
setkala ve vétSiné zafizeni, kterd jsem méla moZnost navstivit a tato zafizeni pracovala se
seniory nebo s lidmi skognitivnim postizenim. Tento test pouzivali jak 1ékafi, tak
ergoterapeute a sestry.

MMSE testuje jedenact kognitivnich polozek, které pokryvaji tyto oblasti
(McDowell, 2006, s. 430):

e Orientace v Case
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e Orientace v prostoru

e Opakovani tii slov

e Pocitani nebo pozornost (hlaskovani slova pozpatku)

e Vybaveni tfi slov

e Pojmenovani predmétt

e Opakovani véty

e Pochopeni tstniho ptikazu

e Pochopeni pisemného piikazu

e Psani véty

e Piekresleni obrazku

Pacienti mohou dosahnout maximaln¢ 30 bodii a minimalné 0 boda (Hatfield, 2009,

s. 182). Za hranici demence se povazuji hodnoty pod 24 bodl. Rozdéleni tize postizeni je
nasledujici (Hort, 2005, s. 324):

e 30 - 27b. — normalni kognitivni funkce

e 26 - 25b. — hrani¢ni nalez, mize jit o pocinajici demenci

e 24 —18b. —lehka demence

e 17 -6 b. — stiedné tézka demence

e <6 b.—tézka demence

Senzitivita MMSE se v riznych studiich pohybuje v obecné stars$i populaci pouze
mezi 50-65%. Specificita dosahuje 95% (Topinkova, 2002, s. 325).

Vyhody

Mezi hlavni vyhody tohoto testu patii jeho kratkost. Uvadi se, Ze trva okolo 10 min,
ale mize trvat déle, pokud pacient Spatné spolupracuje nebo ma komunikacni problémy
(Brayne, 1998, s. 286). Dalsi vyhodou je snadna administrace a poskytuje dobrou hrubou a
rychlou orientaci pti detekci demence a deliria (Zvolsky, 2001, s. 70).

Nevyhody

MMSE pochédzi z doby, kdy byla demence povaZovdna za jednotny syndrom
globalniho zhorSeni intelektu, a proto se nesoustiedi na rizné typy demence (Hatfield, 2009,
s. 182). Tento test se zaméefuje na kortikalni demenci, kde jsou hlavnimi projevy amnézie,
afdzie, alexie, akalkulie a agrafie. Jen velmi okrajové se v testu projevi naruSeni frontalnich

exekutivnich funkci. Z této pfi€¢iny mlze byt fada pacientd s pokrocilou subkortikdIni
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demenci vyrazné handicapovdna v bézném zivoté a v MMSE dosédhnou normalnich nebo
lehce subnormélnich hodnot. Dal§im omezenim MMSE je jeho nizké senzitivita v ¢asnych
stadiich nemoci. Také minimalné zohlednuje uroven vzdélani (Hort, 2007, s. 118). Pacienti
S vy$$im stupném vzdélani mohou dosdhnout normalnich vysledkd i navzdory pfitomnosti
funkéniho postizeni. Naopak pacienti s niz§im stupném vzdélani mohou mit nizsi skore,

ackoliv nemaji funkéni postizeni (Zvolsky, 2001, s. 70).

MMSE je volné dostupny na internetu. Verzi, kterou pozZivaim ve své praci lze najit
na strankdch www.vzpominkovi.cz. V testu je obsaZen i ndvod na hodnoceni. Je vSak dobré
ovérit Si pravost testu, protoZe se na internetu vyskytuje mnoho verzi a ne vSechny jsou ty
spravné. Napt. se mizeme setkat s rozdiln¢ nakreslenymi pétiuhelniky, s odlisSnym pocetnim

ptikladem apod.

5.2 Addenbrooksky kognitivni test (ACE)

V roce 2000 publikoval Hodges a jeho kolegové z Addenbrooke’s Hospital of the
Univesity of Cambridge c¢lanek, ve kterém uvedli novy kognitivni test. ACE je
neuropsychologickd screeningova baterie. Hodnoti kvalitu kognitivnich funkci a zaroven je
schopna rozli§it mezi demenci u Alzheimerovy nemoci a frontotemporalni demenci.
(Hummelova, 2009, s. 377). Hatfield uvadi: ,,ACE je viastné rozsirena verze MMSE, ktera
byla vytvorena se zamérem prinést jednoduchy kognitivni test pro brzkou detekci
progresivnich degenerativnich demenci a k rozliSeni mezi nejcastéjsimi etiologiemi. Je to
strucny a lehce administrovatelny test pro zdravotnické pracovniky “. U testu je uzivatelsky
manudl, ktery vysvétluje zplisob administrace individualnich otdzek a interpretaci skore
(Hatfield, 2009, s. 183).

Test je tvofen péti subSkalami hodnotici rtizné kognitivni oblasti. Maximalni pocet
bodl je 100. Kognitivni domény jsou: pozornost a orientace (18 bodl), pamét’ (26 bodi),
verbalni flance (14 bodul), jazykové schopnosti (26 bodi), zrakové-prostorové schopnosti
(16 bodit). Jak uz bylo vyse uvedeno Vv testu je obsazeno vSech 30 polozek MMSE a jeho
skore miZe byt pocitdno zvIast. V tomto testu je testovani paméti rozSifeno oproti MMSE.
ACE obsahuje napt. zkousku, kdy se pacient u¢i jméno a adresu, kterou ma za ukol si
0sVvojit v pribéhu tfi opakovani. Posléze je na ni dotazovan. Dale je pacient dotazovan na
nékolik informaci z vetejného déni. Pamét'ové subtesty testuji schopnost uceni se, kvalitu
bezprosttedniho a oddaleného vybaveni. Soucasné¢ méti epizodickou 1 sémantickou pamét.

V polozce verbalni fluence pacient generuje pod Casovym tlakem slova podle kategorie.
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V jazykovych subtestech nalezneme zkousky psani, Cteni, opakovani slovnich spojeni a
porozuméni. Zrakoveé prostorové subtesty obsahuji zkopirovani dvou pentagon,
zkopirovani krychle, test hodin, rozpoznani netiplné vytisténych pismen a spocitani tecek ve
¢tvercich (Hummelova, 2009, s. 379-380). Doba administrace testu se udava okolo 12-20
min (Hatfield, 20009, s. 183).

Vyhodnoceni testu spoc¢iva v secteni dosazenych bodii a vyhodnoceni tzv. VLOM
ratio (Hummelova, 2009, s. 380). VLOM ratio bylo vytvofeno k rozliseni AD od FTD

ioshi, , S . K vypoctu tohoto ¢isla slouzi vzorec: ———= . Kdy V je pocet bodi
Mioshi, 2006, s 1082). K hoto &isla sl ((ij)) Kdy V bod

ze zkouSek verbalni fluence, SL pocet bodi z jazykovych zkousek, O je pocet bodi
z orientace a M je pocet bodi dosazenych ve zkouSce oddaleného spontanniho vybaveni
jména a dresy. Vypocitdnim VLOM ratio dostaneme ciselnou hodnotu, kterd udava, jestli se
jedna spise o AD nebo FTD. Vyssich hodnot VLOM ratio dosahuji spiSe pacienti s AD
(pfevazuji zde poruchy paméti a orientace). U pacientit s FTD jsou vyraznéjsi poruchy
jazyka a verbalni fluence.

V ceské studii se senzitivita udava pro cut-off skore 88: 100% a pro cut-off skore 83:
96,6% (Hummelova, 2009, s. 380-386). Ve studii provadéné ve velké Britanii udavaji
senzitivitu pro cut-off skote 88: 93% a pro cut-off sore 83: 82% (Mathuranath, 2000, s.
1615).

Tento test jsem nasla na jafe roku 2010 volné dostupny na stankach www.kognice.cz.

Aktualn¢ zde muzeme nalézt jiz novou verzi ACE (revidovana verze 2010). Od verze,
kterou pouzivam, se lisi grafickou upravou (jsou zde policka i pro opakované vySetieni),
mirné se 1isi i nékteré otazky. V nové verzi v8ak chybi list, ve kterém se pocita VLOM ratio

a vysvétleni vyznamu testu — tedy co jsme testem zjistili.

5.3 Test your memory (TYM test, Otestujte svoji pamét’)

TYM test byl publikovan v ¢ervnu roku 2009 a pochdzi z Anglie. Autofi testu jsou
Jeremy Brown, George Pengas, Kate Dawson, Lucy A. Brown a Philip Clatworthy
Z neurologického oddé¢leni Addenbrookské nemocnice v Cambridge. Jednd se o
screeningovy kognitivni test pro Alzheimerovu chorobu. Zatim byl tento test validovan
pouze v Anglii. (Brown, 2009). Nyni je TYM test pteloZzen do vice jak 20 jazyki a je
postupné v dalSich zemich validovan (Tym, 2009).

V dnesni dobé je k dispozici mnoho kognitivnich testl, ale Zadny z nich nespliiuje tii

zasadni pozadavky pro Siroké pouziti zdravotniky. Mezi tyto zisady patii: kratkd doba
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administrace, testovani obstojné tady kognitivnich funkci a vysoka citlivost i na mirnou
formu Alzheimerovy demence. Kviili témto tfem zdsadam byl TYM test vytvoren.

Ve studii provadéné v Anglii byl vyzkousen u 540 lidi ve véku od 18 do 95let, kteti
neméli diagnostikovanou demenci, ¢i jiné kognitivni onemocnéni, 108 pacientti s AD a 31
pacientll s jinym typem demence nez je AD. Test byl validovan porovnanim skére ziskanych
v MMSE a ACE. Tato studie dale tvrdi, ze TYM test je rychly a odhalil 93% ptipadt AD.

TYM test je série 10 otazek pro pacienta na dvou strankach. V jedendcté otazce se
hodnoti pacientova schopnost test dokoncit. Otazky jsou zaméfené na tyto oblasti:

e Orientaci (10 bod)

e Schopnost opsat vétu (2 body)

e Sémantické znalosti (3 body)

e Pocitani (4 body)

e Verbalni fluenci (4 body)

e Podobnosti (4body)

e Pojmenovani (5 bodi)

e Zrakové-prostorové schopnosti (2 otazky za 7 bodl)
e Vybaveni opsané véty (6 bodit)

e Schopnost dokoncit test (max. 5 bodl)

Maximalni pocet bodt je 50. Primérny pocet bodl pro vékovou skupinu od 18 do 70
se ve studii z Anglie pohybuje okolo 47. Pacienti s AD skérovali okolo 33 bodii.

Pro cut-off skore 42/50 je sensitivita 93% a specificita 86% (Tym, 2009)

Kognitivni testy obvykle zavisi na tom, aby testujici a pacient mluvili stejnym
jazykem. Jednoduchost TYM testu by méla umozZnit provedeni testu pacientem a nasledné
skorovani v jiném jazyce s pomoci napt. ptibuzného. Plivodni verze TYM testu je vytvotfena
pro obyvatele Velké Britanie a proto je nutné upravit otdzky na sémantické znalosti pro jiné
narodnosti (Brown, 2009).

Autofi testu vidi hlavni vyhody v jeho ¢asové nendro€nosti. Oproti vétSiné ostatnich
screeningovych testl si test vypliuji pacienti sami, coz Setii Cas. Dalsi udavané plus je jeho
stru¢nost a poctivy bodovy systém. Také se piSe, Ze ho zvladne aplikovat jakykoliv
zdravotnik po 10 minutové zaSkoleni (Tym, 2009).

TYM test je dostupny na oficidlnich strankach testu (www.tymtest.com), kde musite

vyplnit Zddané udaje a zaskrtnout, které casti testu chcete poslat.
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5.4 Dalsi kognitivni testy vyuzitelné v ergoterapeutické praxi

Pro hodnoceni kognitivnich funkei existuje cela fada testll a hodnoceni. Zminuji
pouze maly zlomek z nich. S tfemi nize udavanymi testy jsem se pfi studiu literatury
setkavala velmi ¢asto. Jsou to testy, které jsou snadno dostupné a pielozeny do ¢eského
jazyka. Také nepotiebuji specialni vybaveni.

Existuji samoziejme i hodnoceni kognitivnich funkci ur¢ené ptimo pro
ergoterapeuty, ale ve vétsSin€ piipadd se jedna o pomérné casové, finanéné a materialné

naro¢né testy.

5.4.1 Montrealsky kognitivni test (MoCA)

MoCA test byl navrzen kanadskym profesorem Z. S. Nasreddinem. Tento test je
urcen pievazne pro osoby s MCI, které obCas povazuji MMSE za jednoduchy test (Reban,
2006, s. 225). Maximalni skore je 30 bodl. Doba administrace se pohybuje okolo 10 minut.
Test obsahuje sedm subtestii:

e Prostorova orientace — spojeni pismen a Cisel, obkresleni krychle a test hodin (testuje
schopnost pfesunout pozornost, zrakoveé-prostorové schopnosti a visuokonstrukcni
schopnosti a exekutivni funkce).

e Pojmenovani tii zvitat (testuje exekutivni funkce)

e Pamét — opakovani péti slov (testuje pozornost a kratkodobou pamét’)

e Pozornost — opakovani ¢isel poptedu a pozadu, pacient kdyz slysi pismeno A musi
tuknout prstem, sedmickovy test (testuje pozornost a pracovni pamet’)

e Abstrakce — hledani podobnosti

e (Oddalené vybaveni — vybaveni péti slov

e Orientace — testuje orientaci v ¢ase a prostoru (Bezdicek, 2010, s. 152)

MoCA test je v Ceské verzi dostupny na www.mocatest.org, kde nalezneme test,

instrukce, bodové rozhrani a senzitivitu a specifitu testu.

Reban (2006, s. 225) uvadi: ,, Autor testu dal souhlas k prelozeni MoCA testu do
Cestiny a jeho pripadnému pouzivani k vyuce nebo vyzkumu. Pro komercni pouZiti je vSak
treba respektovat autorskad prava*.

S MoCA testem jsem se v prub&hu svého studia nesetkala. Velmi mé vSak tento test zaujal,
protoZe je rychly, a obsahuje pomérné odlisné polozky neZ napt. MMSE. UZ jsem se

nékolikrat setkala, ze MMSE byl pro nékteré pacienty ,,smésny* a je tedy dobré védet, ze
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zminovany MMSE.

5.4.2 Test hodin

Tento test uvadim, jelikoz jsem se s nim Casto setkala. Test hodin je soucasti napf.
ACE a TYM testu, také je piilozen k MMSE, se kterym jsem pracovala.

Test hodin zachycuje pfedevsim zrakoveé-prostorové poruchy. Ty jsou zplisobeny
zejména poruchami v 1 parietdlni a temporoparietalni oblasti nedominantni hemisféry.

Piivodné byl tento test zaméfen na posouzeni hemineglectu u 1ézi parietalnich
lalokti. Pti provadéni tohoto testu miizeme sledovat i poruchy typu apraxie, dysgrafie,
poruchy znalosti ¢iselné fady, poruchy paméti pti zadavani testu. Pro ucely uziti testu hodin
ke screeningu demenci byly vytvofeny mnohé posuzovaci skaly. Ackoliv chybi shoda mezi
autory o nejlepSim zpisobu bodovani, test hodin opakované dobie koreloval s ostatnimi
béZnymi screeningovymi metodami zamefenymi na kognitivni funkce (Ressner, 2002, s.
316). Jeho vyhodou je, Ze je rychly a snadno administrovatelny. Pravdépodobné
nejjednodussi bodovaci systém je dle Shulmana a kol., ktery pouziva Sesti bodovy systém: 0
bodil = pacient se o nic nepokusil, 1 bod = obrdzek je velmi zmateny, 2 body = Spatné
Umisténa Cisla, 3 body = Spatné¢ zakresleny Cas, 4 body = mala zrakové-prostorova chyba a 5
bodil = bez chyby.
V tadé studii bylo prokéazéano, Ze test hodin ma 85% senzitivitu 1 specificitu (Hatfield, 2009,
s. 182).

5.4.3 Klinické posouzeni demence (Clinical Dementia Rating, CDR)

CDR byl vyvinut na Washingtonské univerzité v roce 1982 (Lim, 2007, s. 63). Je to
Skala, kterd se Siroce vyuziva v riiznych studiich (Hatfield, 2009, s. 184). Toto klinické
posouzeni mize byt administrovano zdravotnickym pracovnikem (obvykle 1ékat nebo
sestra).

Jedna se o semistrukturovany rozhovor s pacientem a pecovatelem. Vykon se hodnoti v Sesti

oblastech:
e Pamét
e Orientace

e Usudek a feSeni problémi
e Spolecensky zivot (¢innosti mimo domov)
e Domov a koni¢ky
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e Péce o sebe
Kazda oblast je hodnocena podle miry postizeni: 0 = zadné postizeni, 0,5 = sporné
postizeni, 1 = mirné postizeni, 2 = stfedn¢ té€zké postizeni a 3 = zdvazné postizeni (Lim,
2007, s. 63).
Toto hodnoceni je opét dostupné v ¢eském jazyce na:

http://alzheimer.wustl.edu/cdr/PDFs/Translations/Czech%20Republic%20Czech.pdf

vvvvvv

hodnocenim jsem se vSak v praxi nesetkala, ale zaujalo mne, protoze je jinak feSené nez
ostatni zmifované testy. Napf. nefesi jen otdzky zaméefené na kognitivni funkce, ale zabyva

se také péci o sebe.
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6. PRAKTICKA CAST

Jak uz jsem na zacatku uvedla, hlavnim cilem mé bakalarské prace je ovéteni, zda
vybrany vzorek lidi z ¢eské populace dosahuje v TYM testu podobnych vysledki jako v
kognitivnich testech MMSE a ACE, které se u nds pomérné Casto pouzivaji. Dale bych

chtéla zjistit, pro které pacienty ¢i skupinu obyvatel je pouziti TYM testu nejvice vhodné.

Pro svoji praci jsem zvolila kvantitativni metodu vyzkumu. ProtoZe jak tvrdi Hendl
(s. 46), ,, Kvantitativni vyzkum vyuziva ndhodné vybéry, experimenty a silné strukturovany
sbér dat pomoci testii, dotaznikii nebo pozorovaini. Konstruované koncepty zjistujeme
pomoci méreni, v dalsim kroku ziskana data analyzujeme statistickymi metodami s cilem je
explorovat, popisovat, pripadné ovérovat pravdivost nasich predstav o vztahu sledovanych
promeénnych*.

Pti hledani zdroji do mé bakalarské prace jsem na internetu nasla zminku o novém
kognitivnim testu (TYM test) pro screening AD. Po prostudovani dostupnych informaci
jsem se rozhodla kontaktovat autory testu a pozadat je o jeho zaslani. Spoluprice byla
bezproblémova. Na mij dotaz ihned odpovédéli, s tim, Ze budou radi, protoze preklad pro
Ceskou republiku dosud nemaji. Poté jsem si celou verzi testu i s manualy mohla stahnout
na oficialnich strankach testu. Cely test a piilozené manualy jsem pielozila do ceského
jazyka. Poté jsem urcila kritéria pro vybér vzorku a zacala jednotlivé osoby testovat.
S kazdym ucastnikem jsem udé€lala tfi vybrané kognitivni testy. Testovani s jednou osobou
probihalo tfi dny, abych omezila moznost zapamatovani si otazek, jelikoz nékteré otazky
jsou v testech stejné nebo velmi podobné. U dvou pacientek s demenci jsem provedla
ergoterapeutickou intervenci, ktera trvala okolo 3 tydnl (tzn. 15 dni), kdy jsem se snazila
dochazet kazdy den alespoil na ptl az tfi ¢tvrté hodinu a trénovat s pacientkami kognitivni
funkce. Tyto dvé pacientky uvadim v kazuistikach. Tteti kazuistika se vénuje pani, ktera je
zastupkyni vzorku lidi bez demence. Pfi testovani jsem také pozorovala chovani a hodnotila
spolupraci pacienta. Po otestovani vSech osob jsem vyhodnotila jednotlivé testy a vysledky
uvedla v tabulkach a grafech.

TYM test ve své praci porovnavam s kognitivnimi testy MMSE a ACE. VSechny 3
testy jsou uvedeny v piilohach. MMSE a ACE jsem vybrala z nékolika divodi. Po ptecteni
par studiich o kognitivnich testech jsem zjistila, Ze vétSina novych testli pro demenci se

porovnava s MMSE. Jak uz jsem vySe uvedla MMSE patii mezi nejpouzivanéjsi kognitivni
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Skaly pro screening demence. ACE jsem zatadila, protoze testuje vice polozek kognitivnich

funkci. MMSE a ACE byly také pouzity pro porovnani TYM testu ve studii z Anglie.

6.1 Vybér vzorku

Vybér vzorku jsem provedla uéelovym vybérem. ,, Ucelovy vwbér je zaloZen pouze na
usudku vyzkumnika o tom, co by mélo byt pozorovano a o tom, co je mozné pozorovat. Pri
pouziti ucelového vybéru musi vyzkumnik jasné, presné a oteviené definovat populaci,
kterou jeho vzorek opravdu reprezentuje* (Disman, s. 112-113).

Ve svém vyzkumu mam dohromady 20 ucastnikti. Stanovila jsem, Ze polovina osob
mého vyzkumu bude mit stanovenou diagnézu demence ¢i jinou poruchu paméti. Druha
polovina testovanych osob budou lidé, ktefi ve své anamnéze nemaji zadné kognitivni
postizeni nebo demenci. DalSi podminkou byl, Ze vSichni ucastnici musi byt v seniorském
véku, tzn. 65 let a vice. Uastniky z prvni skupiny (osoby s demenci) jsem vybirala mezi
pacienty geriatrické kliniky 1. LF UK a VFN a klienty domova socialni péce. Osoby z druhé
skupiny (osoby bez diagnézy demence) jsem volila také z pacientii geriatrické kliniky a ze
svého okoli. Do hlavnich podminek jsem nezaradila pohlavi, ale béhem vybéru jsem se
snazila, aby byla zastoupena ob¢ pohlavi. Pivodné jsem planovala zafadit do vybéru pouze
pacienty s AD, ale zjistila jsem, Ze pacientd s jasné specifikovanou demenci neni tolik, kolik
jsem potiebovala.

Vsechny prezentované vysledky v této praci jsou od osob, které souhlasily s jejich
uvedenim. Na zacatku jsem vzdy ucastnikiim vysvétlila napli mé prace, a pokud souhlasili,
provedla jsem testovani. VSichni byli obeznameni, ze vysledky jsou anonymni a do préce

uvedu pouze inicialy, datum narozeni, diagnézu a vysledky testa.

6.2 Preklad testu

Pti prekladu TYM testu jsem se snazila nechat otazky, co nejvice podobné ptiivodni
anglické verzi, protoze si myslim, Ze prvni pteklad by se nemél moc lisit od origindlni verze.
Celkoveé jsem v ptekladu testu mnoho zmén neudélala. Jedina zména je v bodg, ktery se
zaméfuje na sémantické znalosti. V anglické verzi se ptaji na ministerského predsedu, coz
jsem zménila na otazku ,,Kdo je pfedsedou vlady?“. Pochybnosti, nedostatky a zamysleni
nad pfekladem feSim v kapitole diskuze. U prekladani manuald jsem také zadné vyrazné
zmény nedélala. Pouze jsem graficky upravila list Bodovani TYM testu, aby byl vice

ptehledny.
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7. VYSLEDKY

Cilem mé prace bylo zjistit, zda novy kognitivni test (TYM test) dosahuje podobnych
vysledki jako u nds jiz pouzivané kognitivni testy MMSE a ACE. Jak uz jsem vyse uvedla,
tyto tii testy jsem vyzkousela na vybraném vzorku populace s demenci a vzorku populace
bez demence.

U vzorku lidi s demenci ¢i jinym kognitivnim onemocnénim postihujici zejména
pamét, TYM test a ACE demenci u vsech osob odhalili. MMSE u nékolika osob z tohoto
vzorku ukazuje, zZe se naopak o demenci nejedna.

Vysledky u vzorku osob bez demence jiz nejsou tak jednoznaéné. Sest respondentti
z deseti v TYM testu, MMSE a ACE dosahuje normalnich hodnot. Jedna osoba dosahuje ve
vSech testech hrani¢nich hodnot pro demenci. U zbylych tfi osob se vysledky testi mirné
1i8i. Napft. vysledky MMSE a ACE ukazuji na normalni stav, ale v TYM testu osoba spada
do kategorie mirné AD.

Vsechny vysledky testd jsou pro lepsi piehlednost uvedeny v nasledujicich tabulkach

a grafech.
Pro jednotlivé testy je bodové hodnoceni nésledujici:

MMSE

30 — 27 b. — normalni kognitivni funkce

26 — 25 b. — hrani¢ni nalez (miZe jit o po¢atek demence)
24 — 18 b. — lehka demence

17 — 6 b. — stiedné tézka demence

< 6 b. — t&Zka demence

ACE

Skoruje-li pacient 88 bodii a méné je senzitivita pro demenci 94% a specifita 89%.

TYM test

Od 18 let do 70 let je normalni skore 47/50.
Od 70 let do 80 let je normalni skore 46/50.
Nad 80 let je normalni skore 45/50.

Primérné skore pro pacienty s mirnou formou AD je 33/50.
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Primérné skore pro pacienty s pokrocilou formou AD je 25/50.

93% pacientti s AD skoruje okolo 42 bodl a mén¢.
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7.1 Vysledky MMSE, ACE a TYM testu u vzorku osob s diagnozou

demence:
Tabulka 1
Inicialy, ro¢nik, MMSE ACE TYM
pohlavi, diagnéza (pocet bodit) (pocet bodtr) (pocet bod)
V.N., 1922 Q,
) 18 56 24
Alzheimerova choroba
L. P. 1919 Q, kognitivni
deficit stiedné téZkého 13 37 21
stupné
J. V. 1920 @, demence
22 44 19
vaskularni etiologie
M. M. 1923 @, MCI 29 71 40
[.0.1922 &,
_ 16 35 10
Alzheimerova choroba
M. CH., 1918 &,
kognitivné mnesticky 19 68 32
deficit smisené etiologie
R.F., 1927 @,
_ 24 68 31
Alzheimerova choroba
V.S, 1920 &, demence
18 58 29
vaskularniho charakteru
M. K., 1922 @, demence
21 58 24
smiSené etiologie
M. F. 1922 Q,
_ 27 77 36
Alzheimerova choroba
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U jednotlivych pacientd rozebiram vysledky tii pouzitych kognitivnich funkei.
Popisuji polozky, v kterych méli pacienti vyraznéjsi problémy. Dvé pacientky z tohoto

vzorku jsou uvedeny v kazuistikach. Popis polozek testti je uveden v kapitole ¢. 5

Pani J. V. (ro¢nik 1920, demence vaskularni etiologie)

V MMSE méla pacientka nejvetsi problémy s vybavnosti tfi slov. Nezvladla spravné
zopakovat vétu a ud¢lala dvé drobné chyby v otazkach na orientaci.

V ACE udg¢lala pacientka vice chyb v orientaci a po¢tech nez v MMSE. Nevybavila
st ani jednu poloZku tazajici se na sémantické znalosti. Vyjmenovani slov na pismeno P a
zvitat bylo pro pacientku také obtiZzné. V testu nezopakovala ani jednu vétu spravné.

Z dvanacti obrazki pacientka pojmenovala sedm. Chybovala ve zrakové-prostorovych
ukolech a pfi vybaveni adresy.

V TYM testu se opét projevila drobnd porucha orientace v ¢ase. Opét pacientka
nezvladla otazky na sémantické znalosti. TYM test také odhalil poruchu verbalni fluence.
Pt hledani podobnosti ziskala pacientka jeden bod ze ¢tyt. Také v tomto testu nezvladla
zrakove prostorové ukoly. Pacientka nechtéla TYM test vypliovat sama, takze jsem otazky
psala za pacientku. Alespon se snazila udélat otazky na zrakové-prostorové schopnosti, ale
nepokusila se o opsani véty a tim tedy nezvladla posledni otazku, ve které si ma pacient

vzpomenout na opisovanou vétu.

Pani M. M (ro¢nik 1923, MCI)

V testu MMSE pacientka mé¢la pouze jednu chybu (Spatné zopakovala vétu). MMSE
zna a jiz nékolikrat s nim ptisla do styku.

V ACE méla pacientka problémy se sémantickou paméti, kdy nevédéla spise aktudlni
udalosti (Kdo je souasnym predsedou vlady a Kdo je soucasnym prezidentem USA). Mirné
problémy méla ve vyjmenovani slov a zvifat a pojmenovani obrazkii. Také udé¢lala nékolik
chyb v kresleni hodin.

TYM test u této pacientky zaznamenal potize se sémantickou paméti a zrakove-

prostorovymi schopnostmi. Pacientka test vypliiovala sama.

Pan L. O. (ro¢nik 1922, Alzheimerova choroba)
Pacient mél v MMSE problémy s orientaci v Case, V odecitani ¢isla 7 od 100, také si
nevybavil jediné slovo a Spatné¢ zopakoval vétu. Pacient odmital psat a kreslit, proto

V poloZce psani a obkreslovani neziskal body.

37



V ACE se projevila porucha orientace v ¢ase i mistem. Odec¢itani sedmicky opét
z vetsi Casti nezvladnul. Nevybavil si jediné slovo, které opakoval. V polozkach zkoumajici
sémantické znalosti pacient nic nevédel. V otazkach verbalni fluence uvedl pouze jedno
slovo zac¢inajici na pismeno P. S vyjmenovani zvifat nemél velké potize. V polozkach jazyk
zvladl pojmenovat dva predméty (tuzku a sud). Zrakové-prostorové tikoly opét pacient
nechtél provést. Ve vybaveni adresy také selhal.

TYM test jsem za pacienta vypliovala, protoze nechtél psat. Pacient védél nékolik
otazek tykajici se orientace, spocital jeden ptiklad a pojmenoval 3 polozky na obrazku.

Zbytek polozek pacient nevédél nebo nechtél psat.

Pan M. CH. (ro¢nik 1918, kognitivné mnesticky deficit smiSené etiologie)

V MMSE mél pacient potiZe s orientaci v Case a misté. Nevybavil si jediné
opakované slovo a udélal chybu v obkreslovani pétiahelniki.

V ACE mél pacient také problémy s orientaci a vybavenim tfi slov. V otazkach na
sémantické znalosti pacient neziskal pacient jediny bod. Také mél potize se zrakove-
prostorovymi tkoly, zejména s kreslenim hodin. Pacient si nevybavil jedinou polozku
z adresy.

TYM test opét odhalil poruchu v orientaci Casem, sémantickych znalosti. Také ztratil
n¢kolik bodu v polozkach verbalni fluence a zrakové-prostorovych ukolech. V posledni

otazce si nevzpomnél na zadné slovo z opisované véty. Pacient test vyplioval sam.

Pani R. F. (ro¢nik 1927, Alzheimerova choroba)

Pacientka mé¢la v MMSE problémy s orientaci v Case a s vybavenim tfi slov.
Pacientka si tento test pamatuje.

V ACE se také projevila porucha orientace v €ase a problém s vybavenim tti slov.
Pacientka méla potiZze s otdzkami na sémantické znalosti. Mirné problémy i v polozkach
verbalni fluence. Nezvladla si vybavit jedinou polozku adresy (vybaveni anterogradni
pamétovych informaci)

TYM test také zachytil problémy s orientaci v €ase, v sémantickych znalostech a
Vv polozkach verbalni fluence. Pacientka ztratila n€kolik bodu i ve zrakové-prostorovych

schopnostech a nevybavila si zadné slovo z opisované véty. Pacientka test vypliiovala sama.
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Pan V. S. (ro¢nik 1920, demence vaskularniho charakteru)

V MMSE pacientu d¢lali problémy otazky zaméiené na orientaci v ¢ase, dale mél
potize v odecitani cisla 7 od 100. Vybavil si jedno slovo ze tfi a Spatné obkreslil
pétiahelniky.

ACE také zaznamenal problémy v orientaci, poctech. V tomto testu si pacient
nevybavil ani jedno slovo ze tii. Projevili se i potize v sémantickych znalostech, ve vybaveni
slov v polozkach verbalni fluence a také ve zrakové-prostorovych tkolech, zejména
Vv kresleni hodin. Pacient si nevybavil jedinou polozku z adresy.

V TYM testu mél opét pacient potize v orientaci, sémantickych znalostech, poctech a
Vv zakresleni hodin. Také si nevybavil jediné slovo z véty, kterou opisoval. Test jsem
vypliovala za pacienta. Pacient sim opsal vétu, spojil pismeno a snazil se o zakresleni
hodin.

Pani M. K. (ro¢nik 1922, demence smiSené etiologie)

Pacientka méla v MMSE problémy s otazkami tykajici se orientace v ¢ase. Také si
nevybavila jediné slovo z polozky pamét-vybavnost a obkreslila Spatné pétihelniky.

V ACE méla pacientka podobné jako v MMSE potize s orientaci a vybavnosti slov.
Dale ji nesly otazky tykajici se sémantickych znalosti, verbalni fluence (pomala vybavnost
slov). Také nepojmenovala nékolik obrazkt a nevybavila si jedinou polozku z adresy.

TYM test také odhalil problémy v orientaci, v sémantickych znalostech. Pacientka
Spatn¢ opsala vétu. Také méla potize v poloZce podobnosti. Z péti piedmétii pojmenovala tii

a nevybavila si zadné slovo z opisované véty. Pacientka test vypliiovala sama.

Pani M. F. (ro¢nik 1922, Alzheimerova choroba)

Pacientce v MMSE d¢lala potize pouze orientace v Case.

V ACE méla problémy v poloZzkéch verbalni fluence a vybaveni adresy.

TYM test odhalil poruchu orientace v ¢ase. Pacientka nevédéla dvé otazky
zametujici se na sémantické znalosti a nevzpomnéla si na opisovanou vétu. Také ztratila
nékolik bodl v poctech, vyjmenovani zvitat a zakresleni hodin. Pacientka test vypliiovala

Sama.
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7.2 Vysledky MMSE, ACE a TYM testu u vzorku osob bez diagnozy

demence:
Tabulka 2
Inicialy, ro¢nik, MMSE ACE TYM
pohlavi, (pocet bodit) (pocet bodtr) (pocet bod)
7Z.S.,1942 9 26 81 42
M. Z. 1925 9, 26 80 44
S.S.1923 Q 30 81 36
T.D. 1939 @ 30 94 44
D. K. 1930 ¢ 30 93 45
L.L., 19309 30 94 46
Z.R., 1932 Q 30 99 48
M. K., 1938 & 28 92 42
S.K., 1944 & 29 92 48
A.8.19378 29 94 46

U tohoto vzorku (lidé bez diagndzy demence) vysledky neudavam u kazdého
ucastnika zvIast. Popisuji zde pouze poloZky, s kterymi méla vétSina respondentii problémy.
Zjistila jsem, ze vétsina osob s testem MMSE neméla témér zadné vyrazné

problémy. SpiSe Slo o chyby z nepozornosti.
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V ACE tcastnici asi nejvice ztraceli body v polozkéch verbalni fluence (jmenovali
malo slov na pismeno P a zvifat). Také vybaveni adresy délalo vétSin€ lidem potize.

V TYM pacienti nejcastéji chybovali ¢i nevédéli otazky tykajici se sémantickych
znalosti. Dale méli potize s vybavenim opisované véty.

Za dva ucastniky jsem vyplnovala odpovédi (nechtéli psat).
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7.3 Grafické znazornéni vysledku testi

Dale pro lepsi ptehlednost vysledkii do své prace zatazuji grafy. V grafech znazornuji
bodové rozpéti jednotlivych testti a kolik osob dosahlo daného poctu bod.
MMSE ma dané bodové hodnoceni, které je uvedeno vyse. U TYM testu a ACE jsem pro

potieby této prace vytvotila vlastni bodova rozpéti.

7.3.1 Grafické znazornéni vysledku testi u vzorku osob s demenci
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7.3.2 Grafické znazornéni vysledku testii u vzorku osob bez demence
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7.4 Kazuistiky

Do své prace jsem zatadila tfi kazuistiky, na kterych prezentuji stav pacientl
z pohledu ergoterapeuta a vysledky tfi kognitivnich testd. Prvni dvé kazuistiky se vénuji
pacientkdm s kognitivnim deficitem. U téchto dvou pacientek jsem né¢kolik dni vedla
ergoterapii zamefenou zejména trénink paméti a dalSich kognitivnich funkei a udrzeni ¢i
zlepseni aktualniho stavu p ADL. Tyto dvé pacientky jsem vybranymi kognitivnimi testy
otestovala na zacatku a na konci intervence. Tteti kazuistika pfedstavuje pani, kterd patii do
vzorku lidi bez demence. Opét zde popisuji jeji stav, ergoterapeutickou intervenci (zamétena
na HK) a vysledky kognitivnich testi. VSechny provedené kognitivni testy jsou uvedeny

Vv priloze.

7.4.1 Kazuistika ¢. 1

Pro prvni kazuistiku jsem si vybrala pacientku geriatrické kliniky 1. LF UK a VFN,
ktera byla hospitalizovana kvili ztraté sobéstacnosti zalozené na kognitivnim deficitu.
S touto pani jsem méla moznost pracovat 17 dni, kdy jsme se soustiedily hlavné na trénink
kognitivnich funkci. Na zacatku a konci intervence jsem s pacientkou provedla 3 kognitivni

testy a porovnala jejich vysledky.

Jméno: L. P.

Datum narozeni: 3. 11. 1919

Pohlavi: Zena
Diagnosa: Kognitivni deficit stiedné tézkého stupné kombinované etiologie a ztrata
sobéstacnosti

Datum vySetfeni: 8. 6. 2010

Datum pfijeti: 27. 4. 2010
Terapeut: studentka Petra Jandova

RA: matka a otec zemfteli okolo 60 let, pacientka si nepamatuje pfi€inu, jeden syn — zdrav
OA: pacientka nebyla dfive hospitalizovana, neprodélala zadny traz

SA: bydli srodinou vnuka a syna v rodinném domé¢, v koupelné vana s madly, schody
nemusi prekondavat.

SA: stiedni $kola, pacientka si nepamatuje obor

PA: diive pracovala jako vedouci v masné, nyni pobira starobni diichod
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Hodnoceni ADL

Mobilita: pacientka se v exteriéru i interiéru pohybuje s pomoci jedné francouzské hole,
mobilitu na lizku zvlada sama, béhem hospitalizace nezkousela chtizi po schodech.

PADL:

Pacientka vétsinu p ADL z funk¢éniho hlediska zvlada. Problémy v nékterych polozkach jsou
zpuisobeny kognitivnim deficitem. Dle oSetfovatelského personalu potiebuje Casto nekteré
¢innosti pfipominat.

Ptesuny: pacientka vSechny typy piesunti zvlada samostatn¢.

Osobni hygiena: vétSinu poloZek zvlada samostatné. Vyuziva sluZzeb manikury a pedikury.
Koupéni: Doma mé& vanu — dle pacientky pfesuny zvladala samostatné, koupelna je
vybavena madly. Béhem hospitalizace, ji pii koupani pomahaji oSetfovatelé¢. Pacientka s
asistenci provede celkovou hygienu a osusi se.

Oblékani: pacientka se s mirnou asistenci oblékne a svlékne. TkaniCky, zipy a knofliky
necini potize.

Sebesyceni: pacientka se sama naji, pouziva vidlicku i naz.

Pouziti WC: presuny zvlada, obCasna inkontinence moci a stolice, nosi pleny.

| ADL

Vlivem kognitivnich potizi potfebuje pacientka pomoc ve vétsiné i ADL nebo je

nevykonava.

Ptiprava jidla: pacientka dfive varila, nyni kvtili kognitivnim potizim nevari.
Domaci prace: diive vSechny vykonavala, nyni je neprovadi.

Nakup: na nakupy nechodi, pomaha rodina.

Transport: pouze jako spolujezdec v auté i MHD.

Léky: nepamatuje si léky, které uziva, doma se o 1éky stard manzelka vnuka.

Vedeni domacnosti: nevykonava.

Funkéni komunikace: pacientka nema mob. telefon. Doma maji pevnou linku, ptijme hovor,

ale nevytoci. PC vzhledem k véku nepouZiva.

Kompenzaéni pomucky: francouzska hiil, bryle

Funkéni hodnoceni HKK

Dominance: PHK
Motorika HKK
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PHK: ve fyziologickém postaveni, bez otokll a deformit.

Rozsah kloubni pohyblivosti v ramenim kloubu je mirné omezen do flexe a abdukce (chybi
cca 15° do pIného rozsahu). Omezeny ob¢ rotace (chybi cca 10°).

V loketnim kloubu omezena supinace (cca 45°).

V zapéstnim kloubu jsou omezeny mirné obé dukce.

Pohyby prstii v poradku.

Uchopy: pacientka zvladne viechny druhy tGichopi.

Citi: v pofadku.

Svalova sila: vzhledem k véku v norme.

LHK: ve fyziologickém postaveni, bez otokl a deformit.

Rozsah kloubni pohyblivosti v ramenim kloubu je mirn€¢ omezen do flexe a abdukce (chybi
cca 15° do pIného rozsahu). Omezeny obé rotace (chybi cca 10°).

Supinace a pronace Vv poradku.

V zépéstnim kloubu jsou omezeny mirn¢€ obé dukce.

Pohyby prstii v poradku.

Uchopy: pacientka zvladne viechny druhy uchopt.

Citi: v pofadku.

Svalova sila: vzhledem k véku v normeé.

Celkov¢ vazne rychlost a plynulost pohybu a jemna motorika. Taxe mirn¢ nepiesna.

Kognitivni a psychosocialni funkce

Pacientka neni orientovana ¢asem a mistem. Césteéné je orientovana situaci, osobou
je orientovana. Z prub&hu vySetteni a vysledkd kognitivnich testi je patrna porucha
kratkodobé 1 dlouhodobé paméti. Problémy s paméti si uvédomuje. Obcas si nemiize
vzpomenout na vhodnd slova. Pfi vicestupniovych instrukci Casto zapomene ¢ast ukolu. Pii
terapiich a vySetfeni spolupracuje. Re¢ je ticha srozumitelna. Cteni nedéld potize. Pise

Citelng, ale pomalu. Zvladne pouze jednoduché pocetni piiklady.

Zajmy

Prochazky, diive vateni
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Cil pacienta

Zlepsit pamét’ a psani

Ergoterapeuticka intervence

Skupinova terapie — kondi¢ni cviceni na zidli, pfehled aktualit a trénink paméti (slovni hry,
asociace, dopliovani slov, zpivani a recitace)

Individualni terapie — trénink kratkodobé a dlouhodobé paméti, grafomotoriky a jemné

motoriky

Pouzité vySetiovaci metody
Pro vstupni vySetieni jsem pouzivala metodu rozhovoru a pozorovani. Dale jsem pouZila

kognitivni testy: MMSE, Addenbrooksky kognitivni test a Test your memory.

Vysledky testii na zac¢atku intervence
8. 6. 2010 - MMSE: 13/30

9. 6. 2010 - ACE: 37/100

10. 6. 2010 - TYM: 21/50

Vysledky testii na konci intervence
28. 6. 2010 — MMSE: 13/30

29. 6. 2010 — ACE: 45/100

30. 6. 2010 — TYM: 13/50

Pacientce v testech délali potize zejména polozky zamétfené na orientaci, pozornost,
pamét, zrakové-prostorové schopnosti a verbalni fluenci. Z vysledkli testli je patrné
poskozeni vétSiny slozek kognitivnich funkci.

Pani P. v MMSE m¢éla potize v otdzkach zamétujici se na orientaci v ¢ase a mistem.
Nezvladla polozku pozornost a pocitani, kde ani jednou neodecetla ¢islo 7 od 100. V otdzce
na vybavnost tii slov také selhala. Dale Spatné¢ zopakovala vétu a neobkreslila spravné
pétiahelniky.

V ACE méla pacientka opét problémy s orientaci v ¢ase a mistem, v odecitani a
vybavenim tfi slov. V tomto testu se projevovala porucha anterogradni a sémantické paméti.
V otazkéach zaméfujici se na verbalni fluenci pacientka vyjmenovala pouze dvé zvitata, coz

je hodnocené nula body. Pacientce délalo problémy i pojmenovani piedméti, kdy z dvanacti
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obrazki identifikovala pouze dva a v otazce porozuméni zvladla ukazat pouze jeden
obrazek. Déle byli pro pacientku problematické i zrakové-prostorové tikoly a nevybavila si
jedinou polozku z adresy (vybaveni anterogradnich pamét'ovych informaci).

TYM test prokazal opét poruchu orientace v ¢ase. Dale si pacientka nevzpomnéla na
otazky tykajici se sémantické paméti. Problémy se objevovali i ve verbalni fluenci.
V poloZce pojmenovani zvladla pojmenovat dva predméty z péti. V nakresleni hodin se
pacientka pokusila napsat pouze ¢isla. V posledni polozce, kde se ma pacient pokusit
vybavit vétu, kterou opisoval, neziskala pacientka jediny bod. Pacientka test vyplhovala

Sama.

Cile terapie

ZlepSeni sobé&stacnosti v pADL — pacientka se sama osprchuje a oblékne. ZlepSeni
grafomotoriky — udrzeni schopnosti podpisu.

UdrzZeni ¢i zlepSeni kognitivnich funkci, zejména paméti — pro vylepSeni ¢i udrzeni

sobésta¢nosti v ADL.

Kratkodoby plan
Nacvik grafomotoriky — obkreslovani vétSich obrazcti a ¢ar, psani velkych pismen a slov.
Trénink sobéstacnosti v pADL, instruktaz pacientky pro vedeni deniku a pouzivani

kalendare (zapisovani vykonanych a planovanych ¢innosti)

Dlouhodoby plan
Trénink kratkodobé a dlouhodobé paméti a sobéstacnosti v p ADL

Pti terapiich jsme se s pacientkou zamétily zejména na trénink paméti, pouzivani diafe a
nacvik grafomotoriky.

Pro trénink paméti jsem vyuzivala rizné kvizy, ptehled aktualit, dopliovani piislovi a
zndmych nazvi, Kimovu hru, pexeso apod. Inspiraci pro ¢innosti jsem nachazela zejména
Vv knizkach Cviceni paméti pro kazdy v€k od J. Suché a Jak si zlepSit pamét’ od Vybéru, dale
na internetu. Vybirala jsem c¢innosti, které nevyZadovaly psani, jelikoZ pacientka méla
s grafomotorikou problémy a pfi cviceni, kterd vyzadovala psani, byla velmi frustrovéna.
Dale jsme s pacientkou trénovaly pouzivani diafe — kazdou ¢innost dne méla za ukol zapsat.

Pti nacviku grafomotoriky pacientka obkreslovala rlizné obrazce a velka pismena.
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Zavér

Pacientka vétSinu pADL  z funkéniho hlediska zvlada. Dle oSetfovatelského
persondlu je vSak nutné nékteré ¢innosti, kviili kognitivnimu deficitu pfipominat nebo na né
dohlizet. IADL nevykonava pro kognitivni problémy. Motorika HHK je vzhledem k veku
v poradku. Nejvétsi problémy jsou v oblasti paméti. Kratkodoba i dlouhodobd pamét je
vyrazn€ porusena. Tyto poruchy velmi zasahuji do v§ech oblasti ADL. Ze zacatku pobytu na
Geriatrické klinice pacientka projevovala prvky agrese. Postupem ¢asu se uklidnila a zvykla
st na provoz kliniky. Béhem terapii a vySetfeni pacientka vzdy spolupracovala a snaZila se
vyhovét. Z vysledku kognitivnich testl je patrné, Ze nedoslo k zlepSeni kognitivnich funkei.
V MMSE pacientka dosahovala podobnych vysledkti. V ACE se mirn¢ zlepsila a naopak
VTYM testu se zhorSila. Myslim si, ale ze vysledky velmi zédlezi na aktualnim stavu
pacientky. Postupem c¢asu si na mne pacientka zvykla a byla pfi terapiich uvolnénéjsi a
soustiedéngj$i. Pacientka vSak potfebovala pii terapiich i testech znacné vedeni a
povzbuzeni. Dle mého nazoru a pozorovani byla pacientka pii druhém TYM testu
nesoustfedénd a frustrovand ze psani (vice jak polovinu testu jsem psala odpovédi za
pacientku) a potiebovala vétsi vedeni nez pii prvnim testovani. Naopak priabéh testovani
MMSE a ACE byl mnohem snazsi a rychlejsi nez napoprvé.

Doporucuji dale trénovat kratkodobou i dlouhodobou pamét’ a pADL, pro udrzeni ¢i
zlepSeni aktualniho stavu. Pouzivani didfe ¢i listeCkli se vzkazy a postupy Cinnosti. Déle
informovat rodinu o moznosti dennich stacionart, peCovatelské sluzby ¢i odlehCovaci

sluzby.
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7.4.2 Kazuistika ¢. 2

Tuto kazuistiku zatazuji do své prace, protoze se jedna o pacientku s Alzheimerovou
chorobou, na kterou se TYM test zaméfuje. S pacientkou jsem méla moznost vést terapii 16
dni a opét jsem pacientku otestovala na zacatku a konci terapii. Jednd se o pacientku

Geriatrické kliniky 1. LF UK a VFN.

Jméno: V. N

Datum narozeni: 7. 5. 1922

Pohlavi: Zena
Diagnosa: Stav po amentnim stavu. Akutni zanét s febriliemi. Alzheimerova choroba —
sttedné tézky kognitivni deficit.

Datum vySetfeni: 8. 6. 2010

Datum ptijeti: 20. 5. 2010
Terapeut: studentka Petra Jandova

RA: otec + 81 VCHGD, matka + 85, sestra + 70 ca plic, syn + po narozeni na sepsi, dcera po
operaci tumoru.

OA: ICHS, stav po TEP pravé kycle 1997, nedoslychavost

SA: vdova, bydli sama ve 2. patfe s vytahem, v dom¢ bydli pravnuk. Koupelna s vanou a
madly.

SA: gymnazium

PA: tfednice, nyni ve SD

Hodnoceni ADL

Mobilita: pacientka se v exteriéru i interiéru pohybuje s pomoci dvou francouzskych berli,
mobilitu na lizku zvladé sama, zvladne vyjit cca 10 schodl s oporou o zabradli a berle.
PADL:

Pacientka je ve vétsing polozek pADL sobéstacna.

Presuny: pacientka vSechny typy presunt zvlada samostatné.

Osobni _hygiena: vétSinu poloZzek zvlada samostatné. Obcas potiebuje pfipomenout péci o

zubni protézu a stiihdni nehtd.
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Koupani: Doma ma vanu — dle pacientky pfesuny zvladala samostatné, koupelna je
vybavena madly. Béhem hospitalizace, pfi koupani pomahaji oSetfovatelé. Pacientka s
asistenci provede celkovou hygienu a osusi se.

Oblékani: pacientka se oblékne a svlékne. Tkanicky, zipy a knofliky nec€ini potize.
Sebesyceni: pacientka se sama naji a pouziva vidlicku i ntz.

Pouziti WC: ptesuny zvlada (nyni na pokojové WC), kontinence moci i stolice

IADL

Vlivem kognitivnich potizi potfebuje pacientka pomoc ve vétsSiné i ADL nebo je
nevykonava.

Piiprava jidla: pacientka diive vafila, nyni kvili kognitivnim potizim nevafi. Zvladne si
piipravit jednoduché jidlo (studena kuchyn¢) a uvafit Caj.

Domaci prace: diive vSechny vykonavala, nyni je neprovadi, pomaha rodina

Nakup: na nakupy nechodi, pomahé rodina.

Transport: pouze jako spolujezdec v auté i MHD.

Léky: nepamatuje si léky, které uziva, doma se o 1éky stara vnuk.

Vedeni domacnosti: nevykonava.

Funk¢éni komunikace: pacientka pouziva mob. telefon, pfijme 1 vyto¢i hovor na dceru a

vnuka.

Kompenzaé¢ni pomiicky: francouzské hole, bryle

Funkéni hodnoceni HKK

Dominance: PHK
Motorika HKK

PHK: ve fyziologickém postaveni, bez otokl a deformit.

Rozsah kloubni pohyblivosti v ramenim kloubu je mirné omezen do flexe a abdukce (chybi
cca 10° do pIného rozsahu). Omezeny obé rotace (chybi cca 10°).

V loketnim kloubu jsou rozsahy v pofadku.

V zapéstnim kloubu je omezena mirné extenze zapésti.

Pohyby prstii v pofadku.

Uchopy: pacientka zvladne viechny druhy tichopi.

Citi: v poradku.

Svalova sila: vzhledem k v€ku v normé.
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LHK: ve fyziologickém postaveni, bez otokt a deformit.

Rozsah kloubni pohyblivosti v ramenim kloubu je mirné omezen do flexe a abdukce (chybi
cca 10° do pIného rozsahu). Omezeny ob¢ rotace (chybi cca 10°).

V loketnim kloubu jsou rozsahy v potadku.

V zapéstnim kloubu jsou rozsahy v normé.

Pohyby prstt v potradku.

Uchopy: pacientka zvladne viechny druhy tichopi.

Citi: v pofadku.

Svalova sila: vzhledem k véku v norme.

Kognitivni a psychosocialni funkce

Pacientka neni orientovani Gasem, mistem je orientovana obdas. Castetné je
orientovand situaci, osobou je orientovana. Z prubéhu vysSetieni a vysledki kognitivnich
testll je patrna porucha kratkodobé i dlouhodobé paméti. Cteni nedini potize. Pacientka si
stézuje na zhorSujici pismo. Problémy jsou i v feSeni jednoduchych pocetnich ptikladi.
Béhem terapii spolupracuje a komunikuje. Obcas je depresivné ladéna — udava rodinné

problémy.

Zajmy
Cetba, poslech hudby

Cil pacienta

Zlepsit pamét’

Ergoterapeuticka intervence

Skupinova terapie — kondi¢ni cviceni na Zidli, piehled aktualit a trénink paméti (slovni hry,
asociace, dopliovani slov, zpivani a recitace)

Individualni terapie — trénink kratkodobé a dlouhodobé paméti a jemné motoriky, pouZivani

kalendafe a poznamek

Pouzité vySetfovaci metody
Pro vstupni vySetfeni jsem pouzivala metodu rozhovoru a pozorovani. Dale jsem pouzila

kognitivni testy: MMSE, ACE, TYM test.
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Vysledky testti na za¢atku intervence
9. 6. 2010 - MMSE: 18/30
10. 6. 2010 - ACE: 56/100
10. 6. 2010 - TYM: 24/50

Vysledky testii na konci intervence
30. 6. 2010 —- MMSE: 17/30
1.7.2010 — ACE: 59/100

30. 6. 2010 — TYM: 22/50

Pacientce v testech dé¢laly potize zejména polozky zaméfené na orientaci, pozornost,
pamét’ a verbalni fluenci.

Pani N. v testu MMSE méla zna¢né problémy v otdzkach tykajici se orientace Casem
a mistem. Také si nevybavila jediné slovo, které se pred okamZikem ucila. Déle ud¢lala
chybu v opakovani véty.

V ACE délali pacientce opéct problémy otazky zamétfené na orientaci Casem a mistem
a na vybavnost tfi slov. Pocitani ji zde Slo hiife nez v MMSE. V polozce zaméfené na
anterogradni pamét (opakovani udaji z adresy) pacientka také chybovala. Pacientka dale
neziskala jediny bod v otazkach zamétujici se na sémantickou pamét. Vybavnost slov na
pismeno P a zvifat pacientce délala pacientce znacné problémy. Také v ACE udélala chyby
pii opakovani vét a nevybavila si ani jednu polozku z opakovani adresy.

V TYM testu se opét projevila porucha orientace v Case, sémantické paméti, verbalni
fluence (pacientka napsala jedno zvife zacinajici na pismeno S). Nepokusila se o spojeni
kolecek, které testuje zrakoveé-prostorové schopnosti. Také si nevybavila jediné slovo z véty,
kterou Vv testu opisovala a snazila se ji naucit. Pacientka odmitla vypliiovat test sama, ale

opsala vétu a pokusila se zakreslit hodiny.

Cile terapie

Udrzeni ¢i zlepSeni kognitivnich funkci, zejména paméti pro udrZeni sobé&stacnosti v pADL.
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Kratkodoby plan
Nécvik pouzivani kalendafe a psanych vzkazt ¢i pokynt. Trénink kognitivnich funkei —

paméti, pozornosti, pocta.

Dlouhodoby plan
Trénink kratkodobé a dlouhodobé paméti a vedeni k sobéstacnosti v p ADL.

Pti terapiich jsme se s pacientkou zaméfily zejména na trénink paméti, pouZivani
diafe a kondi¢ni cviceni, pro udrZeni kondice a rozsahu pohybtl. Pro trénink paméti jsem
vyuzivala rizné kvizy, ptehled aktualit, dopliiovani pfislovi a zndmych nazvti, Kimovu hru,
pexeso apod. Inspiraci pro ¢innosti jsem nachazela zejména v knizkach Cvi€eni paméti pro
kazdy veék od J. Suché a Jak si zlepSit pamét’ od Vybéru, dale na internetu. Dale jsme

S pacientkou trénovaly pouzivani kalendare — kazdou Cinnost dne méla za tikol zapsat.

Zavér

Pacientka vétSinu pADL zvlada. TADL nevykonava pro kognitivni problémy a je
tedy odkazana na pomoc druhé osoby. Motorika HHK je vzhledem k véku v potradku.
Nejvétsi problémy jsou v oblasti kognitivnich funkci. Kratkodoba i dlouhodoba pamét’ je
vyrazn¢ poruSena. Béhem terapii a vySetieni pacientka vzdy spolupracovala a snaZzila se
vyhovét, obCas méla depresivni naladu, kterou piisuzovala rodinnym problémam.
Z vysledku kognitivnich testii je patrné, Ze nedosSlo k zlepSeni kognitivnich funkci. Na
zacCatku 1 na konci terapie pacientka ve vSech testech dosahla velmi podobnych vysledk.
V MMSE pacientka méla o bod méné nez na zacatku terapie. V ACE se mirn¢ zlepsila a
naopak v TYM testu se zhorsila. Myslim si, ale ze vysledky velmi zalezi na aktualnim stavu
a lépe spolupracovala. Napft. prvni TYM test jsem za pacientku vypliiovala a druhy uz psala
sama. | kdyz vysledky testii neukazuji zlepSeni, myslim si, Ze se pacientka o trochu zlepsila,
byla vice komunikativni, motivovana a zlepsila se i orientace v Case.

Doporucuji déle trénovat kratkodobou i dlouhodobou pamét’ a pADL, pro udrzeni ¢i
zlepsSeni aktudlniho stavu. Pouzivani diafe Ci listeckli se vzkazy a postupy ¢innosti. Dale
informovat rodinu o moZnosti dennich stacionaiti, peovatelské sluzby ¢i odlehcovaci

sluzby.
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7.4.3 Kazuistika ¢. 3

Ve tfeti kazuistice pfedstavuji pacientku, ze vzorku lidi, ktefi nemaji diagnézu

demence nebo jin¢ho kognitivniho postizeni.

Jméno: M. Z.

Datum narozeni: 26. 4. 1925

Pohlavi: Zena
Diagnosa: transpozice nervus ulnaris na pravé horni koncetiné

Datum vySetteni: 13. 6. 2010

Datum pftijeti: 20. 5. 2010
Terapeut: Petra Jandova

RA: matka + 65 let ca plic, otec + 56 Diabetes Mellitus, stars$i bratii + kardiovaskularni
onemocnéni, mladsi bratr + ca plic

OA: v mladi operace slepého stieva, kyly, vroce 2006 TEP levého kycelniho kloubu.
V lonském roce hospitalizovana kviili chiipce

SA: bydli ve 4. patte bez vytahu, cca 70 schodi. Dochdzi dcera a pecovatelska sluzba —
denné prinesou potiebny nakup a obéd. V koupelné ma vanu

SA: uéebni obor potravinaistvi 3 roky

PA: administrativni pracovnice v kancelai CSAD, nyni starobni diichod

Hodnoceni ADL

PADL:

Mobilita: pacientka se ze zacatku pobytu na geriatrické klinice pohybovala pomoci
vysokého choditka, po mésici piesla na 2 fr. hole, se kterymi chodila uz pted hospitalizaci.
Pohybuje se pouze v interiéru — boji se chodit ven. Vyjde cca 20 schodu — s oporou 1 fr. hole
a zabradli. Mobilitu na lGzku zvladd samostatné.

Presuny: pacientka vSechny typy presunt zvlada samostatné.

Osobni_hygiena: vétSinu polozek zvladd samostatné. Vlasy myje pouze pomoci LHK.

Nezvladne stfihat nehty na LHK — pomahé pecovatelka.
Koupani: Doma ma vanu se sedackou na vanu. Pfesun, hygienu a osuseni zvlada sama.
Oblékéni: pacientka se sama oblékne a svlékne. Tkanicky, zipy a knofliky zvladne, ale

¢innost trva déle.
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Sebesyceni: pacientka se sama naji, pouziva pouze lzici ¢i vidlicku, ji LHK.

Pouziti WC: pfesuny zvlada, nyni pouze na pokojové WC. Kontinence moc¢i i stolice.

1IADL

Ptiprava jidla: nevari, obédy zajistuje pecovatelska sluzba, snidané¢ a vecete si pfipravi —
studena kuchyné

Domadci préce: s uklidem ji pomaha dcera, myje nadobi

Nakup: na nakupy nechodi — peCovatelska sluzba a dcera

Transport: pouze jako spolujezdec v auté i MHD.

Léky: pamatuje si Iéky a sama je uziva

Vedeni domacnosti: pomaha dcera

Funk¢ni komunikace: pacientka neméa mob. telefon. Pouziva pevnou linku — pfijme 1 vytoc¢i

hovor. Uvazuje o koupi mobilniho telefonu.

Kompenzaéni pomicky: 2 fr. hole, sedacka na vanu, bryle

Funkéni hodnoceni HKK

Dominance: PHK
Motorika HKK:

PHK: Rozsah kloubni pohyblivosti v ramennim kloubu je mirné¢ omezen do flexe, pacientka
udava bolest (chybi cca 10°), abdukce pouze do 60°, ob¢ rotace mirné¢ omezené.

V loketnim kloubu nelze dosahnou uplné extenze, flexe do cca 100°, supinace a pronace
V poradku.

Rozsah zépéstniho kloubu je omezen do flexe (45°), dukce jsou v poradku.

Ctvrty a paty prst je v semiflekénim postaveni, nelze udélat plna flexe, vazne abdukce i
addukce prstii.

Uchopy: pacientka zvladne vétsinu uchoptl, vazne opozice palce a 4. a 5. prstu, ale po
procviceni Ize. Uchopovani drobnych predméth ¢inni vétsi potize. Svalova sila uchopu je
sniZzena.

Citi: snizena citlivost a parestezie na ulnarni strané ruky

Svalova sila: snizena

Vézne rychlost i plynulost pohybii.

LHK: rozsahy kloubni hybnosti a svalova sila jsou vzhledem k v€ku v norme.
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Kognitivni a psychosocialni funkce
Pacientka je orientovdna mistem, ¢asem, osobou i situaci. KD a DD pamét je
v poradku. Subjektivné pacientka udava horsi pamét’ nez diive. Cteni, psani a pocitani necini

veétsi potize. Pti terapiich spolupracuje a komunikace je také v potradku.

Zajmy: cteni, TV.

Cil pacientky: zlepsit hybnost PHK a jemnou motoriku, samostatna chiize se 2 fr. holemi.

Ergoterapeuticka intervence

Individualni terapie zaméfend na zlepSeni hybnosti PHK, jemné motoriky a zvétSeni svalové
sily. Pfi terapiich jsem se zamétila na procviceni a stimulaci PHK. PouZivala jsem mékké
techniky, mobilizaci drobnych klubt ruky, mickovani, kartaCovani, pasivni i aktivni pohyby.
Déle jsme s pacientkou trénovaly JM a tuchopy — sklddani kostek, provlékani tkanicek,
cviceni s molitanovym mickem. Také jsem s pacientkou provadéla kondicni cviceni vleze a
vsed¢ na lazku a nacvik chlize nejprve ve vysokém choditku a po posileni PHK se 2 fr.

berlemi.

Pouzité vySetifovaci metody
Pro vysSetteni pacientky jsem pouzila metodu rozhovoru a pozorovani. Déle jsem pacientku

otestovala testy: MMSE, ACE a TYM testem.

Vysledky testii

24. 6. 2010 — MMSE: 26/30
25. 6. 2010 — ACE:80/100
28. 6. 2010 — TYM: 44/50

Pacientce v testech délaly potize otazky zamétené na pozornost a pamét.

Pani Z. méla v MMSE potize pti odeitani ¢isla 7 od 100. Nezopakovala spravné vétu a
obkreslila Spatné pétithelniky. Tyto poloZky testuji nebo vyzaduji pozornost.

Myslim si, ze s ohlédnutim na veék pacientky a délku hospitalizace jsou vysledky testd

odpovidajici.
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V ACE méla pacientka opét problémy s odecitanim ¢isla 7. Také si nevybavila jediné slovo,
které se pacient v testu snazi naucit. Potize méla i s vybavenim adresy (polozka testujici
vybaveni anterogradni paméti.

VTYM testu pacientka Spatn¢ urCila mésic v datu a méla mirné potize s otazkami

zaméfujici se na sémantickou pamét’. Pacientka test vypliovala sama.

Dle MMSE vysledky naznacuji hrani¢ni nalez (muze se jednat o zacatek demence).
V ACE pacientka piekrocila o 8 bodi hranici, ktera je stanovena pro demenci.

V TYM testu je pro osoby starsi 80 let 45 bodii normélni hodnota.

Cile terapie
ZlepSeni hybnosti PHK, zejména prsti a ramenniho klubu. ZvétSeni svalové sily, zlepSeni

uchopti a JM.

Kratkodoby plan
KD plan zaméfen na zvySeni rozsahu pohybu v ramennim kloubu a prsti — pasivnim 1

aktivnim procvicenim. Stimulace ¢iti. Nacvik chiize ve vysokém choditku.

Dlouhodoby plan
Posileni PHK, zlepSeni JM. Nacvik chuize se 2 fr. berlemi.

Zavér

Pacientka je ve vét$in€ polozek p ADL samostatna. Problémy v nékterych polozkach
jsou zplusobeny omezenou hybnosti a snizenou svalovou silou na PHK. S1 ADL (tklid,
nakup, ptiprava jidla) pomaha dcera nebo pecovatelska sluzba. Kvili bariérovému bydleni
nevychazi z domu, takze je v kontaktu pouze s dcerou nebo pracovniky pecovatelské sluzby.
Béhem pobytu na geriatrické klinice se zlepSila hybnost PHK (ZlepSeni flexe, extenze a
opozice prstll, zvySeni rozsahu pohybu v ramennim kloubu a zmenSeni bolesti, zlepSeni
svalové sily). Dale pacientka pfed propusSténim chodila s oporou 2 fr. berli. Pacientka pfi
terapiich vzdy spolupracovala a byla velmi motivovana (cvicila sama b&hem dne).

Pacientce jsem ukazala terapeutickou hmotu a kompenzacni pomicky do kuchyné a

koupelny. Doporucuji dale pokracovat v rehabilitaci PHK.
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8. DISKUZE

Ve své praci se vénuji porovnavani vysledki tii kognitivnich testi pouzivané
zejména pro screening demence. Dle Topinkové (2002, s. 324) existuje v dnesni dobé
nékolik set hodnoticich $kal a testii. AvSak podle mého ndzoru je pouze zlomek téchto skal a
testl vhodny pro pouziti ergoterapeuty. Jiz vyse jsem uvedla, Ze jsem do své prace zatradila a
ptelozila novy kognitivni test pro screening AD, o kterém si myslim, ze mize najit své misto
I V ergoterapii, protoze i autofi testu uvadéji, ze ho zvladne aplikovat jakykoliv zdravotnik
(Tym, 2009).

V praktické €asti této prace pisi o piekladu TYM testu. Béhem testovani jsem
narazila na nékolik nedostatkti pfekladu, nad kterymi bych se rada zamyslela. Brown a kol.
(2009) do testu umistili polozku, kterou jsem piclozila a ponechala beze zmén. V Cestiné
zni: ,,Co maji spolecného mrkev a brambora a Co maji spole¢ného lev a vlk*. Setkala jsem
se s tim, ze fada testovanych osob méla problémy s pochopenim této otazky, ale po delSim
case odpovedéli. Myslim si, ze by bylo asi vhodnéjsi zvolit jinou formulaci, napt.: ,,Jmenujte
nadfazeny pojem pro mrkev a bramboru®. V osmém bod¢ maji testované osoby spojit
kolecka, tak aby vzniklo pismeno W. S timto ukolem méla také vétsina osob relativné velké
obtize. Pravdépodobné je to tim, Ze pismeno W se v ¢eském jazyce témét nepouziva a
vétsSina osob hledala jiné pismeno. Pro upravu ¢eské verze testu bych tedy doporucila jiné
pismeno se zménou rozvrzeni kolecek a ¢tverecki. S poslednim limitem piekladu jsem se
setkala u devaté polozky — kresleni hodin, kde jsem dle anglické verze nechala znazornéni
casu 9:20. S timto zapisem méla také vétSina osob ze vzorku problémy. Myslim si, Ze by
bylo vhodnéjsi napsat 9 hodin a 20 minut.

TYM test vypliluji pacienti sami, coz jeho autofi uvadi jako hlavni vyhodu. Myslim
si, ze je to velké plus pro tento test, avSak mnoho lidi z mé studie bylo velmi ptekvapeno
timto pozadavkem. Z ergoterapeutického pohledu je to i velmi vyhodné, protoze kdyz se
ergoterapeut rozhodne pouzit tento test ke zhodnoceni kognitivnich funkci, tak mize
zaroven hodnotit napf. ¢teni, porozumeéni textu, psani, schopnost sousttedéni apod.

Pfi testovani osob jsem se pomérné Casto setkala s tim, Ze lidé nechtéli test vypliovat sami.
V tomto ptipadé je ddna moZznost, Ze se odpovedi vypliluji za respondenta a zaskrtne se
policko na konci testu. Pokud jsem tedy psala za n€koho odpovédi, snazila jsem se je
presvédcit k vypInéni otazky €. 2, 8, 9 a 10. Jestlize osoby nemély zjevny diivod k odmitnuti
psani (napf. fyzické ¢i smyslové postizeni), hodnotila jsem pomoc jako vyznamnou a

respondenti tak ztraceli 4 body.
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V testu se hodnoti i mira poskytnuté pomoci, ale nefika se zde, jak hodnotit pacienta
pokud nechce psat odpovedi a nema k tomu spravny diivod. Dle mého ndzoru je tato
polozka velmi subjektivni. I kdyz je v manualu testu uveden pocet bodii za miru pomoci,
vzdy zélezi na usudku testujiciho. Jestlize tedy budeme jednoho ¢lovéka testovat vicekrat,
m¢éla by test vyhodnocovat stejna osoba.

Brown (2009) uvadi, ze pouziti TYM testu je rychlé a odhali 93% ptipadi AD.

S rychlosti testu i s vysledky souhlasim. Ve vétsiné piipadu trval test i s vyhodnocenim
okolo 20 - 25 min a TYM test na vzorku ¢eské populace odhalil v§echny piipady demence.
Avsak 1 ve vzorku lidi bez demence tfi respondenti dosahli pod bodovou hranici normy.

Brown (2009) také piSe, ze TYM test je dobie pouzitelny u pacientd s poruchou
sluchu, ktefi maji problémy s verbalnimi kognitivnimi testy. Také si myslim, Ze pouZiti
TYM testu u osob se sluchovym postizeni je velmi vyhodné, protoze odstraniuje bariéry
v komunikaci. Dale se v tomto ¢lanku piSe, Ze Ize test vyuzit, i kdyz pacient a terapeut mluvi
jinym jazykem. Brown (2009) tvrdi, ze TYM test je jednoduchy a s pomoci ptibuznych
muze pacient test vyplnit. Tento fakt jsem neméla béhem prace moznost ovéfit, ale myslim
si, Ze je tedy tfeba, aby ptibuzny byl schopen komunikace s terapeutem a pftiliS pacientovi

nepomahal. Jinak je to velmi pfinosnd vlastnost tohoto testu.

Jelikoz jsem TYM test porovnavala s MMSE a ACE rada bych zminila také n¢kolik
bodi o téchto dvou testech.

MMSE patii v soucasné dob¢ k nejpouzivanéjsi kognitivni skale (Hatfield 2009,
182). Tento test jsem vid€la pouzivat na témei kazdém pracovisti, které se zamétuje na
seniory ¢i osoby s kognitivnimi potizemi. MMSE vSak neni zndmy pouze mezi zdravotniky,
ale také mezi pacienty. Velka vétSina osob z vybraného vzorku se s timto testem setkala jiz
nékolikrat, a proto se domnivam, Ze n€¢které¢ vysledky pacientil s demenci jsou timto faktem
ovlivnéné a neda se vysledek povazovat za smérodatny. Nékteti autori (Hummelova 2009,
Brown 2009) uvadéji, ze MMSE testuje malou Skélu kognitivnich funkci, coz je jeho velka
nevyhoda. Hlavni vyhoda MMSE je v jeho kratké dobé potiebné pro administraci, ktera se
udava okolo 10 minut (Brayne, 1998, s. 286). Ze své vlastni zkuSenosti toto tvrzeni mohu
potvrdit.

S ACE jsem se nesetkala tolikrat jako s MMSE. Pted bakalafskou praci jsem méla
moznost test vyzkouset pouze jednou. UZ na prvni pohled je, ale patrné, ze je daleko
obsahlejsi nez MMSE a TYM test. Nevyhodou tohoto roz§iteni je v§ak doba potitebna pro

administraci testu. V ¢lanku od Mioshi (2006, s. 1079) se tvrdi, Ze doba administrace testu je
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okolo 12 - 20 minut. Dle mého nazoru je doba administrace o néco del$i. Hummelova (2009,
s. 380) také uvadi, ze je nutné pocitat s dobou administrace spise kolem 30 min. Domnivam
se, ze doba administrace také zalezi na zkuSenostech odbornika s timto testem. Ze zacatku
mi provedeni a administrace testu trvalo s pacienty pomérn¢ dlouho, ale po ¢ase jsem si
vétSinu polozek zapamatovala a testovani probihalo rychleji. V ACE mizeme pocitat zvIast
skore MMSE a VLOM ratio (Hummelova, 2009, s. 376-387). Tyto dv€ polozky jsem vS§ak
ve své praci nevyuzila, jelikoz jsem MMSE pouzivala zvlast v jiny den a VLOM ratio slouzi

K rozliSeni druhtt demence.

Ve své praci jsem také u dvou pacientek hodnotila pomoci tiech uvedenych testii stav
kognitivnich funkci na zacatku a konci ergoterapeutické intervence. Z dosazenych vysledki
neni patrné, ze v pribéhu cca 14 dni, kdy probihala terapie, doslo ke zlepSeni kognitivnich
funkci. Dle mého nazoru neni ani jeden test vhodny pro opakované hodnoceni stavu
kognitivnich funkci po tak kratké dobé. Brayne (1998, s. 287) uvadi, ze MMSE lze pouzit
k posouzeni vlivu intervence. Hummelova (2009, s. 387) o ACE tvrdi, Ze neni vhodny pro
dlouhodobé opakované sledovani, protoze v souc¢asnosti nema alternativni verzi a vyvstava
riziko mozného zacviku. AvSak v dnes$ni dob€ jsem na internetu nalezla jiz novou
revidovanou verzi ACE. O pouziti TYM testu k zhodnoceni vlivu intervence jsem se
bohuzel nikde nedocetla, ale myslim si, Ze je nutné si uvédomit, Ze u tohoto testu také hrozi
riziko zacviku.

U v8ech lidi, ktefi byli zafazeni do vzorku osob s demenci TYM test demenci
odhalil. Stejné tak 1 ACE. Jak uz jsem zminila, MMSE u nékterych osob demenci
neprokazal. Tyto osoby se vS§ak s MMSE uz n¢kolikrat setkaly a pamatovaly si nékteré jeho
polozky. TYM test byl spolehlivy také u druhého vzorku, kde podaval rovnocenné vysledky
S ostatnimi testy. U jedné pani v§ak vSechny testy ukazovaly rozdilné vysledky. V MMSE
pani S. S. ro¢nik 1923 doséhla pIného poctu bodli, v ACE ztratila 19 bodi ze 100, coz
ukazuje na postizeni kognitivnich funkcia v TYM testu ziskala 36 bodi a to dle interpretace
vysledkli znamena mirnou formu AD. Tato pani tvrdila, Ze se s MMSE setkala poprvé. Dle
mého nazoru se musi s takovymi vysledky obcas pocitat, protoze pokud pacient kazdy den
nastuduje datum, den v tydnu apod. ziska v MMSE relativné vysoky pocet bodd, jelikoz

Hummelova (2009, s. 377) tvrdi, Ze rovna tietina polozek MMSE je zaméfend na orientaci.
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9. ZAVER

Ve své praci jsem se vénovala problematice demenci, ergoterapie u demenci a
kognitivnim testim pro tato onemocnéni. Chtéla jsem zjistit, zda novy kognitivni test pro
screening demence dosahuje ve vybraném vzorku 0sob z Ceské populace obdobnych
vysledku jako dal$i dva kognitivni testy.

Z vysledkli mého vyzkumu vyplyva, ze TYM test dosahuje ve vzorku vybranych
o0sob z Ceské Republiky podobnych vysledkti jako MMSE a ACE a je schopen odhalit
demenci. Po zkuSenostech s TYM testem se domnivam, Ze tento test bude vybornym
pomocnikem ergoterapeutiim, praktickym lékaiim, geriatrim atd., ktefi se ve své praci
vénuji zejména senioriim. Protoze tento test je rychly, pacienti jsou do jeho pribéhu plné
zapojeni a nepotiebuje zadné specialni vybaveni. Také hodnoceni vysledku testu je
jednoduché a rychlé, takze terapeut nebo Iékai ma vice ¢asu na pacienta Myslim si, ze kazdy
novy kognitivni test, ktery je relativné snadno dostupny je velmi dilezity, protoze se tak
zvétsuje vybér hodnoticich material a zdravotnici nemusi vybirat pouze z nékolika malo
pouzivanych 8kal, jako je napt. MMSE. Pro ergoterapeuty je to dal$i dostupnd moznost
testovani stavu kognitivnich funkci. Je velmi pravdépodobné, zZe lze pouzit 1 k méfeni zmeny
stavu, ale s véts§im ¢asovym odstupem (v ramci né€kolika tydnt ¢i mésict). Vysledky testi u
dvou pacientek, se kterymi jsem vedla terapii, toto tvrzeni podporuji. Vysledky na zacatku a
na konci terapie byli u MMSE a ACE téméf stejné. Vysledky TYM testu se mirné lisily, ale
tento fakt nepiisuzuji zméné kognitivnich funkci, spiSe zméné nalady, motivace a spoluprace
pacientek. V tomto testu mohou ergoterapeuté také nalézt inspiraci pro tréninky
kognitivnich funkci.

Jelikoz se jedna o screeningovy test, domnivam se, Ze TYM test je vhodny spiSe pro
pacienty, u kterych mame podezieni na po¢atek demence ¢i jiného kognitivniho postizeni. U
pacientil, kde je porucha kognitivnich funkci jiz vyrazna, neni interpretace vysledk ptilis
jasna a pro tyto pacienty je test pomerné slozity.

Vzhledem k omezenym moznostem mé prace byla studie zpracovana pouze u 20 lidi.
Domnivam se, Ze na piesné urceni senzitivity TYM testu v ceské populaci by bylo zapotiebi
otestovat vétsi pocet respondenti.

Osob s demenci kazdym rokem pfibyva a je tedy velmi dilezité hledat nové
informace nejen o zpusobu 1écby, ale také o diagnostice. ProtoZe ¢im diive a piesné je

urcend diagnoza, tim lépe a rychleji mizeme zacit 1éCit. Je optimistické, Ze se stale najdou
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lidé, kteti chtéji tyto problémy fesit a vymysleji nové metody, jez pomahaji pacientiim

s demenci a jejich rodinam.
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SEZNAM ZKRATEK

AACD - Aging-associated cognitive decline

AAMI — Age associated memory impairment

ACE- Addenbrooke‘s Cognitive Examination

AD — Alzheimerova demence

BPSD - behavioralni a psychologické ptiznaky demence

CDR - Clinical Dementia Rating

CMP — cévni mozkova ptihoda

CNS — centralni nervova soustava

CT — pocitacova tomografie

DLB - Dementia with Lewy bodies

DSM-IV — Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 4th edition
FTD — frontotemporalni demence

FTLD - frontotemporalni lobarni degenerace

MCI- Mirna kognitivni porucha

MID - multiinfarktova demence

MoCA — Montrealsky kognitivni test

MMSE — Mini-Mental State Examination

MRI — magnetickd rezonance

NINCDS-ADRDA - National Institute of Neurological and Communicative Disorders and
Stroke-Alzheimer’s Disease and Related Disorders Associations
TYM — Test Yourm Memory

VaD - vaskularni demence
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Priloha ¢. 1

Anglicka a ¢eska verze TYM testu

TEST YOUR MEMORY
The TYM Test

TODAYIS ......ccoeeennennee DAY

TODAY’S DATEISTHE : ........ OF .uaeva (MONTH) 20......
HOWOLD ARE YOU? ... YEARS

ON WHAT DATE WERE YOU BORN? ........... frovsonsvasons (MONTH) 19......

PLEASE COPY THE FOLLOWING SENTENCE:
GOOD CITIZENS ALWAYS WEAR STOUT SHOES

.........................................................................................................

PLEASE READ THE SENTENCE AGAIN AND TRY TO REMEMBER IT

WHY IS A LION LIKE A WOLF?

WHO IS THE PRIME MINISTER ? orrrriiiiiitttteenes sevesssesssssccscassns
IN WHAT YEAR DID THE 1ST WORLD WAR START?......oooovoivirrecnreeenneens
1 PLEASE LIST FOUR
CREATURES
SHMS BEGINNING WITH “S”
20-4 = .. P] e.g. Shark
WGF1T = s @ 1S,
8X6 = .o 23 TR
4+15 -17 = ......... & IR
4 S,
WHY IS A CARROT LIKE A POTATO ... oeeeeeeeeeeeeeeeeserisseesssssssssssessssssssssssnssasessses

REMEMBER: GOOD CITIZENS ALWAYS WEAR STOUT SHOES

Please Turn Over
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PLEASE NAME THESE ITEMS

2 ..........................

e [T )

° ]

PLEASE JOIN THE CIRCLES TOGETHER TO FORM A
LETTER (IGNORE THE SQUARES)

O . O O
O (@)
EIO O o O @
Od @]
O O OD H

PLEASE DRAW IN A CLOCK FACE, PUT IN THE NUMBERS
1-12 AND PLACE THE HANDS AT 9.20

WITHOUT TURNING BACK THE PAGE, PLEASE WRITE DOWN THE SENTENCE

YOU COPIED EARLIER : @
s e o sl o
HELP GIVEN: NONE/TRIVIAL/MINOR/MODERATE/MAJOR

TICK BOX IFANSWERS WRITTEN FOR PATIENT []
www.tymtest.com © jmbrown 2008
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INTERPRETING THE TYM

WHAT IS A NORMAL TYM SCORE?

From age 18 years to age 70 years the normal score is 47/50
From age 70 years to age 80 years the normal score is 46/50
Over the age of 80 years the normal score is 45/50

HOW WELL DO PATIENTS WITH MILD ALZHEIMER’S DISEASE
(AD) OR MILD COGNITIVE IMPAIRMENT (MCI) DO THE TYM?

The average score for patients with mild AD 33/50

The average score for patients with moderate AD on the TYM is 25/50

Patients with mild cognitive impairment (MCI) — organic memory problems which
may or may not progress to Alzheimer’s disease may score much better. An average

score for the best MCls is 45/50 with particular problems with recall of the learnt
sentence

HOW DO I INTERPRET A SCORE BETWEEN 37 AND 477

The TYM test is part of the assessment of a patient with memory problems and the
TYM score alone cannot be used as a substitute for a clinical opinion but 93% of
patients with AD score 42 or less.

CAN YOU USE THE TYM AS A SCREENING TEST?

Yes with some caution. A person in whom you have a low suspicion of organic
memory problems who scores well on the TYM is highly unlikely to have AD.

CAN 1 USE THE TYM AS A DIAGNOSTIC TEST?

No a low TYM score is a sign that a patient needs further assessment but is not a
diagnostic test for AD
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TYM TESTING

Please sit the patient down somewhere quiet and comfortable with a good
pen. Please help them if necessary with everything but the answers! There is
no time limit but encourage them to keep going and not become stuck on
one question. They should not go back to questions twice or turn back the
TYM test once they have turned it over. Please make sure that they cannot
check the date or time eg with a watch.

Please give them test and the introduction.

Please do not allow relatives to sit too close and help.

If the patient is unable to do the Tym test because of physical problems eg
unable to write due to a stroke, then please write the answers for them.

Please tick the box at the bottom of page 2

If the person has memory or other similar problems and it is clearly a
struggle then please write the answers for them.

Please watch the person and check the answers and if they have
misunderstood a question or omitted a section then please point this out to
them. So missing out box 2 remind them or filling in box 5 with 4 non

animal words such as star, sugar then gently correct them. You will need to
deduct a point at the end for such reminders.

At the end please record how much help the person needed:

No help: the person completed the test in the right order with no help
Trivial help: the person needed a single reminder

Minor help: the person needed two or more reminders

Moderate help: the person could only do the test if you led them though the
Tym test

Major help: you need to do nearly everything for the person to attempt the
Tym test
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TYM SCORING

Spelling/ abbreviations/punctuation are unimportant if the words make sense
(with the exception of box 2). Minimum score on a question is 0

Box 1 2 points for full name, 1 for initials/other minor error

1 point for each space correctly filled in the remainder of the box. If
the date is wrong by a day it still scores a point.
Box 2 2 points all correct, 1 point - mistake in 1 word, 0 - mistakes in 2.
Box 3 1 point for first name 1 for surname. 1914 scores 1 point, total 3

Box 4 1 point for each correct sum

Box 5 Any creature is fine bug, fish, bird or mammal. Breeds of dog/cat eg
spaniel are fine. Mythical creatures (eg sea monster) and shark not allowed.

Box 6 2 marks for precise word such as “vegetable” or
“animal/mammal/hunter/meat eater/pack animal”. Reasonable but less
precise answer such as food, four legs or fierce scores 1 point. 2 such
statements score 2 eg “grows in ground”, “fierce and four legs” = 2

Jacket naming Answers are collar/lapel/tie/pocket/button, 1 each. Shirt is
acceptable for answer 1 and jacker/blazer acceptable once for 2 or 4.

Letter W if traced with no mistakes 3 points, another letter formed 2 points,
if all circles are joined 1 point

Clockface all numbers 1, correct number position 1, correct hands 1 each
Sentence Score 1 point for each word remembered up to maximum 6
Please add the score for the amount of help the patient needed:

The definitions of trivial etc are in the Tym testing sheet

None Score + 5
Trivial Score +4
Minor Score +3
Moderate Score +2
Major Score + 1

A tore detailed scoring sheet is available at www.tymtest.com

Zdroj: http://www.tymtest.com/tym-test-download.php
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OTESTUJTE SVOJI PAMET

TYM TEST
NAPISTE, PROSIM, VASE CELE JMENO........cccevuueeeerrneeerenneeeeennneeeesennnnns
JAKY JE DNES DEN V TYDNU ..ccvvvvevrnneernnnerennnennn.
DNESNI DATUM JE:  .covuueennen. (DEN)  evvrneennnne (MESIC)20......
KOLIK JE VAM LET?  covviiiriieeeeeevnnnenen,
KOLIKATEHO JSTE SE NARODIL(A)? .......... (DEN) ......... (MESIC) 19........

OPISTE, PROSIM, NASLEDUJICI VETU:
DOBRI OBCANE NOSI VZDY PEVNE BOTY

PRECTETE SI PROSIM VETU ZNOVU A POKUSTE SE JI ZAPAMATOVAT

l

KDO JE PREDSEDOU VLADY? ucvivniueiiieeeeeees veveeneeesnesnsensnses
VE KTEREM ROCE ZACALA 1. SVETOVA VALKA? ...cuvvnvveeneenannnn.
l NAPISTE, PROSIM, CTYRI
SPOCITEJTE ZVIRATA ZACINAJICIi NA
PISMENO ,,S*
20 —4=ierineunannnn. [r——-1 Napi. straka
164+17=niuinnnnnnn @ N T e
8 X6 =eninnnnnnnnn 1 T
4+15-17= G
B Siteieeeeeeererereraanaanaes
CO MAJI SPOLECNEHO MRKEV A BRAMBORA? ...c.oviiieeeeeneeeeeesnenesnnes
CO MAJI SPOLECNEHO LEV A VLK «.vntueteeeieeeeeeeeeeeesneeesnesesnesnsnesnsenns

PAMATUJTE: DOBRI OBCANE NOSI VZDY PEVNE BOTY
Otocte prosim
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POJMENUJTE, PROSIM, TYTO POLOZKY

.’ J S e eereereereerreereenareenaerees

SPOJTE, PROSIM, VSECHNA KOLECKA, TAK ABY VZNIKLO PISMENO
(NEVSIMEJTE SI CTVERECKU)

O

O O O

o 0
o © - - ©,
- 0
o
O O
= o

NAKRESLETE, PROSIM, CIFERNIK HODIN. UMISTETE DOVNITR KRUHU
CISLA 1-12 A RUCICKY DEJTE DO POLOHY 9:20

BEZ OTOCENI PAPIRU, NAPISTE, PROSIM, VETU, KTEROU JSTE PREDTIM

OPISOVAL(A): @

POSKYTNUTA POMOC: ZADNA/NEPATRNA/MALA/STREDNI/VYZNAMNA @

ZASKRTNETE POLICKO, POKUD JSTE PSALI ODPOVEDI ZA PACIENTA  [|

www.tymtest.com  © jmbrown 2008
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INTERPRETACE TYM TESTU (OTESTUIJTE SVOJI PAMET)
JAKE JE NORMALNI SKORE V TYM TESTU?

Pro vék od 18 do 70 je normalni poc¢et bodt 47/50.
Pro veék 70 az 80 je normalni pocet bodt 46/50.
Pro vék nad 80 let je normalni pocet bodu 45/50.

JAK DOBRE MUZOU PACIENTI S MIRNOU ALZHEIMEROVOU CHOROBOU NEBO
S MIRNOU COGNITIVNI PORUCHOU UDELAT TENTO TEST?

Primérny pocet bodi pro pacienty s mirnou Alzheimerovou chorobou je 33/50.

Primérny pocet boda pro pacienty se stfedné tézkou Alzheimerovou chorobou je 25/50.

U pacientti s mirnou kognitivni poruchou (MCI), ktera miize nebo nemusi progredovat do
Alzheimerovy demence, miize byt skore mnohem lepsi. Primérné skore pro pacienty s MCI
je 45/50 s problémy ve vybaveni naucené véty.

JAK MUZEME INTERPRETOVAT SKORE MEZI 37 47?

TYM test je soucasti hodnoceni pacienta s problémy paméti a samotné skore TYM testu
nemuiZze byt pouZito jako ndhrada pro klinickou diagnozu. 93% pacientii s AD skoruje 42
body nebo mén¢.

MUZEME POUZIT TYM TEST JAKO SCREENINGOVY TEST?

MiiZzeme, ale s vyhradami. Osoby, u kterych mame podezieni na problémy s paméti, ale
vV TYM testu dosahuji dobrych vysledki, je vysoce nepravdépodobné, ze maji AD.

LZE POUZIT TYM TEST JAKO DIAGNOSTICKY TEST?

Ne. Dosazeni nizkého skére v TYM testu znamena, Ze pacient potiebuje jeste dalsi
posouzeni stavu. Nejednd se tedy o diagnosticky test pro AD.
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JAK POUZIVAT TYM (OTESTUJTE SVOJI PAMET)

Posad’te pacienta na klidné a pohodIné misto se spolehlivou tuzkou. V piipadé potieby mu
se v§im, krom¢ odpovédi, pomozte. Pro vypInéni testu neni stanoven casovy limit. Pfesto
pacienta podporujte v jeho pokracovani, aby se dlouho nezamyslel nad jednou otazkou.
Rovnéz by se nemél vracet k jiz hotovym otazkdm nebo otacet test zpét. Ujistéte se, zda
pacient nema moznost zkontrolovat si datum nebo ¢as (napt. na hodinkéch).

Dejte pacientovi test a instrukce.

Nedovolte ptibuznym, aby sed¢li ptilis blizko a pacientovi poméahali.

Pokud pacient, vzhledem k jeho fyzickym potizim, neni schopen samostatné vyplnit TYM
test (napf. nemuze psat z divodu cévni mozkové prihody), piste odpovédi za né;.

Jestlize ma pacient potiZze s paméti nebo podobné problémy a viditeln€ se trapi, piste
odpovédi za n&j. V ptipade, Ze piSete odpoveédi za pacienta, zaskrtnéte poli€ko na konci
druhé strany.

Sledujte prosim pacienta a kontrolujte jeho odpovédi. Pokud nerozumi nékteré otdzce nebo
vynecha nékterou ¢ast, také ho upozornéte. Stejné uciiite, kdyz pacient preskoci tabulku €. 2
nebo pokud do tabulky ¢. 5 vypliuje 4 slova, ktera neodpovidaji nazviim zvitat. Na konci
testu budete muset odecist bod, za kazdou takovou piipominku.

Na konci testu, prosim, zaznamenejte, kolik pomoci pacient potfeboval:

Z4dna pomoc: pacient dokongéil test ve spravném potadi bez pomoci

Nepatrna pomoc: pacient potfeboval jednu pfipominku

Maléa pomoc: pacient potieboval 2 a vice piipominek

Stredni pomoc: pacient byl schopen udé¢lat test, jen pokud jste ho celym testem vedl
Vyznamna pomoc: d¢lal jste témét vSe za pacienta, aby se pokusil testem projit.
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BODOVANI TYM TESTU (OTESTUJTE SVOJI PAMET)

Pravopis/ zkratky/ interpunkce nejsou dilezité, pokud slova maji smysl (s vyjimkou tabulky
¢. 2). Minimalni skére u kazdé otazky je 0.
Tabulka €. 1

e 2 body za celé jméno 1 bod za inicialy nebo jinou malou chybu

e 1 bod za kazd¢ spravné vyplnéné policko ve zbylé ¢asti tabulky

e Pokud je datum napsané o jeden den Spatné, stale bodujeme 1 bodem

Tabulka ¢. 2
e 2 body za vSe spravné
e 1bod zachybu v 1 slové
e (0 bodi za chybu ve 2 slovech

Tabulka €. 3
e 1 bod za kiestni jméno 1 bod za ptijmeni
e 1bodzal1914
e Celkem 3 body

Tabulka ¢. 4
e 1 bod za kazdy spravny vysledek

Tabulka €. 5
e Vesker¢ druhy zvifat, jako jsou brouci, ryby, ptaci nebo savci jsou v poradku.
Plemena psti/kocek apod. jsou také v potfadku. Mysticka stvoteni a straka nejsou
povolena.

Tabulka €. 6
e 2 body za slova: zelenina nebo zviie/savec/lovec/masozravec/zvitata zijici v tlupach.
e Piijatelné, ale méné presné odpovedi: jidlo, Ctyfi nohy, divoce Zijici 1 bodem. Dvé

ey

takové odpoveédi bodujte 2 body, napt. ,,roste v zemi*, ,,divoce zijici a Ctyfi nohy*.

Pojmenovani bundy
e Odpovédi jsou: limec/klopa/kravata/kapsa/knoflik. Za kazdou odpovéd’ 1 bod
e Tricko lze uznat pro otazku €. 1 a bunda/sako lze uznat u otazky €. 2 nebo ¢. 4.

Pismeno W
e Pokud je pismeno W spojeno bez chyb 3 body
e Jiné pismeno 2 body
e Pokud jsou spojena vSechna kolecka 1 bod

Cifernik
e Vsechna ¢isla 1 bod
e Spréavna pozice ¢isel 1 bod
e Spravna pozice ruci¢ek — kazda za 1 bod
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Véta
e Zakazdé vybavené slovo 1 bod
e Maximum 6 bodil

Ptidejte, prosim, skore pro vysi pomoci, kterou pacient potieboval:

Definice nepatrné pomoci a dalsi jsou uvedeny v instrukcich ,,Jak pouzivat TYM*.
Zadna +5 bodi

Nepatrna +4 body

Mala +3 body

Stiedni +2 body

Vyznamna  +1 bod
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Piiloha ¢. 2
ACE

ADDENBROOKSKY KOGNITIVNi TEST

;“Z'e::h; se padenta[:] - (Sére 0-10)
Jaké je roéni obdobi? Ve kterém jsme mésts?

den v tydnu?

Komsadnojocnes? - |__| prepber i [ Viakém jsme wrai? [ |

Ktery méme nyni mésic? | |V kollkatém jsme [ ] Viekéjsmezemiz | |

Kiery méme nynirok? [ | Zakaidou sprévnou odpovéd pridélime 1 bod.

= Reknéte pacientovi: (Skére 0-3)
,Nyni vdm Feknu t#i slova a vasim tkolem bude je zopakovat™: l__—:]

jablko [ | Kig [ | balén | |
= Poté, co je pacient zopakuie, feknéte dal3i instrukci:
Pokuste se zapamatovat si tato slova, protoze se vis na né budu pozdéji ptat.”
Popndmwﬂpohdnieme,:bydumtﬂskm&mpﬁmdpmlepﬁmpmﬂminimﬁ
bodové hodnotime pouze prvai pokus o opakovani (pFicemz nezalezi na tom, v jakém porad
pacient slova zopakuje).
Za kaidé sprivné zopakované slovo z prvniho pokusu pidélime 1 bod. Podet opakovani [ ]

. POZORNOST A POCTY
= Pozddejte pacienta: (Skére 0-5)

+Nyni odeététe &islo 7 od &isla 100
w0 Ajsa| | Ties| | siz[ | Ej72[ | cjles[ |
mmmmhopomgwwm7w4mm(wmmsx).
Pokndpmmudﬂidlybu,mmhomha&mapo&ﬂmenﬁbduﬁdspmnéodww
(mpl‘-95,84,77,70,65—oelhwéskﬁre4hody).shmﬁ|nepopédodeaedl(95,s6,79,72,65).
Za kazdy sprévny vypodet piidélime 1 bod.

L] Poln:dpederﬂnedmcenebonenlsﬁopenpoéﬁﬂ,poﬁdejte]ej: i
_Hisskuijte slovo CESTA®, Pak poZdejte pacienta: ,Hidskuite slovo CESTA pozpatku.”

POZORNOST A ORIENTAGE

7Zakaidé sprivné pismeno pfidélime 1 bod.
: VYBAVENi e e R e b.
= Zeptejte se pacienta: (Skore 0-3)
Ktera tfi slova jste si pfed chvili opakoval(a) a méi(a) si je zapamatovat?” [
jablko [ | wig [ | balén | |
7Za kaidé spravné vybavené slovo pridélime 1 bod, pficem? nezdleZi na pofadi vybaveni slov.
ﬁeknphe pacientovi: : . (Skére 0-7) :
,MMMMaMaMmmmwmemm ¢
msx,mw(a)mahnmﬂwuvﬁmrﬁwwnit“ o
Dobo&wiﬁupo&ivﬁmepmm&eﬁpﬂmukaﬂwspﬁvm&stodpwwpmmmlm
1. pokus 2. pokus 3. pokus
Martin Dvorék A
Sadova ulice 73 |
Hosténice
Liberec
Final Revised Version A~ 2005 © Pfizer, 2007 1
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6. PAMET - RETROGRADNI PAMET

| Kdo je sou¢asnym pfedsedou viady (premiérem)?
| Kdo byl prvnim prezidentem nasi republiky po revoluci v roce 19897
; Kdo je souéasnym prezidentem Spojenych stétli americkych?
| Ktery prezident Spojenych stét(i americkych byl zavrazdén v roce 19637

 skére

>17 7
1417 6
11-13 5
810 4
67 3
1 1 15 22 i .
2 | 16 . :
3 10 17 e 24 o o
4 11 18 25 2
E 12 e o 2% T e )
R 0 o= )
T 14 21 8 A
skore
>21 7z
17-21 6
14-16 5
1 9 17 R o S x
2 10 " 18 2 810 3
3 1 19 27 o -
4 12 20 28 s ;
5  f1s = 29 2 . 8
? 2 = = (Skore 0-)
7 15 23 31
8 16 P 32 [_—A—C—E:]

8. JAZYK ~ POROZUMENI

Final Revised Version A - 2005 © Pfizer, 2007 2
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| 9. JAZYK - PSAN TR R G | =
= Pozddejte pacienta: mnmmmvuudomhopmm“ (Skore 0-1)

ot e ]

Pﬁdélimelbod,pokudvéuobsahnjepodmétapf&xdekaieloﬂdykohmuﬁ

40y JAZYK~OPAKOVANI ‘ . Lol
= Pozidejte pacienta: ommwmmﬁddm (Skore 0-2)

10a nosorosec| |  wjstiednost | |  nesrozumitelny | |  statistik | | l:]
Hodnotime:
2 body, pokud jsou zopakovina viechna slova sprivaé
1bod, jsou zopakovina tfi slova
0bod, pokud jsou spravné zopakovana dvé slova nebo méné slov
10b Vice nez, naopak a podobné.” el
10c ,Ne jestlize, pokud nebo ale.” (Skére 0-1)
Pridélime1 bod za kazdou spravné zopakovanou vétu. |:

11, JAZYK - POJMENOVANI PREDMETU ‘ N
= Pozadejte pacienta: . Pojmenujte pfedméty na obrazeich.” tuzka + hodinky

Pougijte List pro pacienta. (Skére 0-2)
Pridélime 1 bod za kaidy sprivné pojmenovany predmét.

I

i {
it

i
o

véech 12 obrazkl
(Skére 0-12)
: b

! ] ] =
-
==

12, JAZYK - POROZUMENI i ‘ : Yo
=  Poutijte obrézky z Listu pro pacienta z dlohy &. 11 azeplqtssopadema. (Skore 0-4)
Ukaite jeden obrazek, ktery souvisi s krdlovstvim. [ | ]
Ukate jeden obrazek, na kterém je vaénatec. -
Ukaste jeden obrézek, ktery souvisi s Afrikou. [ 1]

Ukaste jeden obrazek, ktery souvisi s namofnictvim. [ |
Pfidélime 1 bod za kazdou spravnou odpovéd.

13. JAZYK - CTENI @ity ;
® Pozddejte pacienta: ,Nyni prectéte nasledujici slova.” (Skore 0-1)

et [ ]

&t litr saze tésto vySka
Pridélime 1 bod, pokud pacient preite sprévné viechna slova.

Final Revised Version A - 2005 © Pfizer, 2007
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14a Piekryvaljici se pétiGhelniky (Skére 0-1)
® PoZddejte pacienta: ,Prekresiete nasleduijici dvourozmérny obrazek.” K
U pétitihelnik( by mélo byt jasné rozpoznatelnych jejich pét stran a prekiizeni. ——
Poutzijte List pro pacienta.
Priklad: P
Spréavng = skére 1 J

Piklad: Spatné = skore 0

14b Kostka

® Pozddejte pacienta: ,Nyni prekreslete dany trojrozmérny obrézek.” (Skoére 0-2)
U kostky by mély byt rozpoznatehé véechny strany v adekvétnich dhlech a vzéjemnych pr—
prostorovych propojenich. PouZijte List pro pacienta.

Piiklad: Skore 2

Priklad: Sk6re1
/ !

L. Lé:ij <l
14c Hodiny

® Pozddejte pacienta: ,Nakreslete hodiny, cifernik s Cislicemi, a poté dokreslete
rudicky, které ukazuji 5 hodin 10 minut.”

Doplitjici instrukee pro skérovini naleznete na str. 6.

(Skore 0-5)

Knuh (1) | odha uticka umistend || Kruh (1) | vSechny gisie jsou || Kiuh (1) | vsechny cisics, de

spravné (1). | napsény, ale nejsou umistény chybné rozmisténé (1), jedna
| || vkruhu (1). rugicka spravng umisténd (1).
| [ a 12 3
I 3 1 Z !’_, - g i |

g 87 5 (| -g | g

X I 6 I Bt

7] 7] - 7]

Kmh (U] VSechny t‘.lsﬂce, avﬁak K Kruh (1) | Elsllce ne]sou umfsténé Kruh (1) |7¢‘.lrsl(cev kruhu

neumnisténé (1) v kruhu, jedna v kruhu, 2x &fslo 10 (0), ruéicky | | a sprévné rozmisténé (2),
‘ rugicka spravné umisténd (1). spr&vné umisténé (2). || jedna rutitka umisténd spréavné (1)
j | < |0‘4L

@ (] .
R R o §1s

o B 10

é ?,‘, i 35k

Kmh (1) | &islice v kruhu || Kruh (1) | Gislice sprévné rozmis-

| Kruh (1) | veechty giskcs, ae | ‘
nespravné rozmisténé (1), obé ‘ a sprévné rozmisténé (2), jedna | | téné po obou strandch ciferniku (2),
rugicky umisténé spravné (2). | rudicka umisténd spravné (1). i obé rugicky spravné umisténé (2). |
‘ JEETN I

Skoére 4
. Skoére 4

A
s~

| skoére 5

Final Revised Version A — 2005 © Pfizer, 2007
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= PoZddejte pacienta:
.Spotitejte viechny teéky v daném obrazku bez toho, aniz byste si na né ukazoval.”
PoutZijte List pro pacienta.
Piidélime 1 bod za kazdy spravné urceny pocet tecek ve Ctverci.

® ° . L] ° ®
g.o (] o ® ) L)
° o
o ® o. o ® .
i e o © [ °
8| 10 vl 8

® PoZddejte pacienta: , Preététe nasledujici pismena.”
Poutzijte List pro pacienta.
Pridélime 1 bod za kazdé sprivné rozpoznané pismeno.

i,( r A . -
A N a Ve - L

= Reknéte pacientovi:
+Pred néjakou chvili jste se uéil(a) a mél(a) si zapamatovat adresu. Zkuste mi ji
nyni zopakovat.”

Pridélime 1 bod za kazdou spravné vybavenou polozku.

Martin ] DvoFékr )
Sadova ulice | 73
Hosténice = |

Liberec

Tato &dst je administrovdna, pokud pacient selZe v predchozi zkousce ve vybaveni jedné nebo
vice polozek. Pokud si pacient vybavi viechny polozky piedchozi zkousky, preskotime tuto
zkousku a automaticky skérujeme 5 bodi. Testujeme pouze pacientem nevybavené polozky.

= Pacientovi feknéte:
.Dobfe, nyni vdm budu trochu napovidat. Nap¥iklad, feknu vam tfi jména a vy
2z nich zkusite vybrat to, které bylo uvedeno na adrese. Takto budeme pokragovat
i v dal$ich poloZkach.”
Kazdd sprivné rozpoznand polozka je hodnocena jednim bodem, ktery pfipocteme k bodiim
piipadné ziskanym automaticky spravnym spontannim vybavenim v minulé zkousce.

Pavel Dvorak MartinDvorék | Martin Dolezel wybaveno
1 i 7

Kvétinova ulice Sadova ulice ‘L | Sadova tfida vybaveno
{ 1

a7 | 76 73 || vybaveno

- i I

Pavlovice || Hosténice || Smichov I vybuvenog_ |

; e .

Liberec Plzefi | Olomouc | wybaveno |

Final Revised Version A—- 2005 © Pfizer, 2007
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(Skore 0-4)

(Skore 0-4)

(Skére 0-7)

(Skore 0-5)
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CELKOVE SKORE

e
ACE-R /100 MMSE /30
Qi

SUBSKORE

Pozornost a orientace Uloha¢. 1,2, 3 /18
Pamét Ulohac. 4,5,6, 17,18 /26
Verbalni fluence Uloha ¢. 7a, 7b 4

Jazyk loha ¢. 8a, 8b, 9, 10a-c, 11, 12, 13 /26

Zrakové-prostorové schopnosti (loha &. 14a-c, 15, 16 /16

Normativni hodnoty jsou stanoveny na souboru dementnich pacientii ve véku 46-86 let a kontrolni skupiné ve véku 52-75 let.

VYZNAM TESTU aneb Co jsme testem zjistili?

I. Vyznam testu pro zachyt syndromu demence

Skéruje-li pacient 88 bodi a méné je senzitivita pro demenci 94 % a specifita 89 %.
(Pokud zvolime p¥isné&jsi kritérium, tzn. hranici 82 bodii a méné je senzitivita 84 % a specifita 100 %).

Il. Vyznam pro odli$eni Alzheimerovy choroby (ACH) a frontotemporaini demence (FTD)

Pro vypocet poméru pouzijeme vysledky dosaZené v uvedenych oblastech - viz subskore, pfi¢emZ za pamét dosadime
pouze skore ziskané v dloze ¢. 17 (vybaveni - recall).

(nezviadaji pacienti s FTD)

Verbélni fluence TT + Jazyk [

(izsubskbre) | | (vizsubskére) | Jestlize < 2.2 = FTD
POMER = Jestlize > 3.2 = ACH

Orientace \ + Pamét ! )

(viz subskére) | (pouze tiloha ¢. 17)

(nezviadaji pacienti s ACH)

1ll. Demence s Lewyho télisky
Pacienti trpici demenci s Lewyho télisky ¢asto selhdvaji ve zrakové-prostorovych schopnostech
(tlohy 14a-c, 15, 16).

IV. Vaskularni demence
Typicky je viceCetny riizné vyjadieny defekt ve viech tlohich.

F

Dopliiujici pravidia pro skérovani hodin (Gloha 14c, str. 4)

Hodnotime bodové oddélené provedeni kruhu, rozmisténi dislic na ciferniku a umisténi ruticek.

Kruh L

1bod - zarozpoznatelné provedeni kruhu g

Cislice

2body - pokud jsou napsiny viechny &islice a soucasné jsou spravné rozmistény g

1 bod - pokud cifernik zahrnuje viechny islice, ale tyto jsou nekvalitné & chybné rozmisténé e

Umisténi ruticek w

2 body obémﬂ&yisonspﬁvnénmfstlné,ma)iodﬂﬁnoudﬂku(,mli a ,velkd* rucicka) a sméruji ke spravnym cislicim =
(miiZete s pacienta zeptat a ujasnit si, kter z rucicek je velkd a kterd mald) GRS

1bod - pokud jsou rucicky spravné nasmérovany k éislicim, ale maji Spatnou délku

nebo 1 bod - pokud je jedna ruéitka nasmérovina ke spravné islici a md také spravnou délku

nebo 1 bod - pokud je alespoii jedna ruticka nasmérovina ke spravné Cislici

Final Revised Version A - 2005 © Pfizer, 2007 6
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| Llst pro paclenta

ZAVRETE OCI

litr tésto
saze vyska |
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Zdroj: http://www.kognice.cz/
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Priloha ¢. 3
MMSE

MINI-MENTAL STATE EXAMINATION - ZAZNAMOVY LIST

Jméno / rok narozeni Datum vySetreni

1. 28 A 5re s e
« [l NN N

= 8B B B B B B B
o [l I I N B . .

1. ORIENTACE

]
L

Jaky den v tydnu je dnes? ol R e B
Kolikdtého je dnes? Jaké je dnes datum?
Ktery mésic v roce je nyni? =]
Ktery rok je nyni?

Jaké je nyni rocni obdobi?
Ve kterém stdté jsme? | |
Ve kterém okrese jsme?

Ve kterém mésté jsme

000000000

Jak se jmenuje tato nemocnice (zdravotnické zatizeni)

NOOOO00000

Ve kterém poschodi se nachdzime? | ‘

2. ZAPAMATOVANI

Bezprostiedni reprodukce tif pfedméti:  citron | lopata 77 E A P 77 »
wie | osek [ [ 10 1101 D““‘ ] r““*l!_"f
b | ven [ ] [ 3 0100

3. POZORNOST A POCITANI

Opakované odecitani ¢isla 7 od cisla 100 100

nebo hldskovani slova POKRM pozpitku 93 | M D [ [j ] E] [ ] D
2 8 I D
olx 11T ] E
Bhe. I I I B
65 | P o F e ]

4. PAMET, VYBAVNOST

0 OO
[

Reprodukce ti{ predméti z bodu 2: lopata ] ] D D 7’7 D
CC 3 N I O S
viza || D "’ D [ ] D 7 D

5. POJMENOVANI
Ukaite ndramkové hodinky: "Co je to?” [— E [ E] D
Ukaite tuzku: "Co je to?" 7: B -l D : {:J (;j

6. OPAKOVANI

]
.
3
5

Opakovani véty: "Z4dné kdyby anebo ale”.

|
[
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7. TRISTUPNOVY PRIKAZ
Porozumeéni (sdéleny tfistupiiovy prikaz):
"Vezméte tento papir do vasipravéruky, [ |

preloite ho jednou na polovinu obéma rukama |

apoloite nazem'. |

8. CTENI A SPLNENI PRIKAZU

Porozuméni (pisemny jednostupiiovy povel):

9. PSANi

10. OBKRESLOVANI

aviemot [ 1[0 110 ]

Obkresleni predlohy priniku dvou pétithelnika = [:l ‘er D

L
T

iy o o o

CELKOVE SKORE EER

AAAAA

ZAVRETE OCI

Zdroj: http://www.vzpominkovi.cz/data/files/mmse.pdf
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Priloha ¢. 4

TYM test, pani L. P.

1{0 L;] = _))i} "i’()

OTESTUJTE SVOJI PAMET
TYM TEST

NAPISTE PROSIM VASE CELE JMENO..:..

JAKY JE DNES DEN V TYDNU .0 f 0o, oee

i AR TR Dm 49
DNESNI DATUM JE: /' diueeeeeenns MEN) /.82..56.5 MiEsic)20.5.9 7
KOLIK JE VAM LET? .. J<latletitact, o %A

KOLIKATEHO JSTE SE NARODIL(A)? ....ﬁ....(DEN) . (MESEC) 19.2.5.

OPISTE PROSIM NASLEDUJICI VETU:

DOBRi OBCANE NOSI VZDY PEVNE BOTY

PRECTETE SI PROSIM VETU ZNOVU A POKUSTE SE JI ZAPAMATOVAT

Fe

I

KDO JE PREDSEDOU VLADY? .....icimoeeeioree eeveeseessvesaseseens

VE KTEREM ROCE ZACALA 1. SVETOVA VALKA? ... .95

—l NAPISTE PROSIM CTYRI
SPOCITEJTE ZVIRATA ZACINAJICi NA
PISMENO ,,S¢

Napf. straka
1 S. . Lot dedi.nn..
2 S RO U T R s vvoses

PAMATUJTE: DOBRi OBCANE NOSI VZDY PEVNE BOTY

Otocte p rosim
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POJMENUJTE PROSIM TYTO POLOZKY

e el A
s MMt

& , ’ sihloiata.il

SPOJTE PROSIM VSECHNA KOLECKA, TAK ABY VZNIKLO PISMENO
(NEVSIMEJTE SI CTVERECKU)

O
O O
@/Di o
@ ©
- G o
: e O O
o O —€)

NAKRESLETE PROSIM CIFERNIK HODIN. UMISTETE DOVNITR KRUHU
CiSLA 1 - 12 A RUCICKY DEJTE DO POLOHY 9:20

BEZ OTOCENI PAPIRU, NAPISTE PROSIM VETU, KTEROU JSTE PREDTIM
OPISOVAL(A):

POSKYTNUTA POMOC: ZADNA/NEPA’I'RN/\/MALVYZNAMNA & @

ZASKRTNETE POLICGKO, POKUD JSTE PSALI ODPOVEDI ZA PACIENTA  [[]
www.tymtest.com  © jmbrown 2008
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