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UvVOoD

Zkoumany problém:

Jaké byly publikovany poznatky o testech hodnoticich kognitivni funkce

a demenci v ¢eskych a slovenskych periodicich, ptipadné sbornicich z konferenci?

Pro tcely prehledové bakalarské prace byly formulovany tyto cile:

Mrwe

poruch a demence v Ceské republice publikované v Geském a slovenském jazyce

Cil 2. Ptredlozit soucasné poznatky o hodnoticich a méficich technikéch,
které se vyuzivaji k hodnoceni mentalniho stavu a funkéniho postizeni publikované

Vv ¢eském a slovenském jazyce

Cil 3. Pfedlozit dohledané poznatky o vyuziti méficich technik Kk hodnoceni
mentalniho stavu a funkéniho postizeni V oSetiovatelské praxi v Ceské republice

a na Slovensku publikované v ¢eskych a slovenskych periodicich a sbornicich
Jako vstupni studijni literatura byly prostudovany tyto tituly:

BORIKOVA, I., FUROVA, A., a kol. Osetrovatelstvo vo vniitornom lekdrstve. 1. vyd.
Martin: Univerzita Komenského Bratislava, Jesseniova lekarska fakulta, 2003. 261 s.

ISBN 80-88866-28-6.

JIRAK, R., HOLMEROVA, 1., BORZOVA, C., a kol. Demence a jiné poruchy paméti.
1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2009. 176 s. ISBN 978-80-247-2454-6.

KALVACH, Z., ZADAK, Z., JIRAK, R., ZAVAZALOVA, H., HOLMEROVA, I,
WEBER, P., a kol. Geriatrické syndromy a geriatricky pacient. 1. vyd. Praha: Grada
Publishing, 2008. 336 s. ISBN 978-80-247-2490-4.

PIDRMAN, V. Demence. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2007. 184 s. ISBN 978-80-
247-1490-5.



SCHULER, M., OSTER, P. Geriatrie od A do Z pro sestry. 1. ¢eské vyd. Praha: Grada
Publishing, 2010. 336 s. ISBN 978-80-247-3013-4.

STANKOVA, M. Ceské oSetiovatelstvi 6. Hodnotici a méFici techniky v oSetiovatelské
praxi. 1. vyd. Brno: Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych

obort, 2006. 55 s. ISBN 80-7013-323-6.

VENGLAROVA, M. Problematické situace v péci o seniory. 1. vyd. Praha: Grada
Publishing, 2007. 96 s. ISBN 978-80-247-2170-5.

Popis vyhledavaci strategie:

K vyhledavani odbornych, relevantnich ¢lanki v podobé plnotextti byly pouzity:
a) databaze BMC (Bibliographia Medica Cechoslovaca)
b) vyhledava¢ Google.cz
c) vyhledava¢ Google Scholar
d) casopisecké zdroje:

- Ceska geriatricka revue ISSN: 1214-0732

- Ceska a slovenska psychiatrie ISSN: 1212-0383

- Interni medicina pro praxi ISSN: 1212-7299

- Kontakt ISSN: 1212-4117

- Medicina pro praxi ISSN: 1214-8687

- Neurologie pro praxi ISSN: 1213-1814

- Osetfovatelstvi a porodni asistence ISSN: 1804-2740
- Practicus, ¢asopis SVL CLS JEP ISSN: 1213-8711
- Profese on-line ISSN: 1803-4330

- Psychiatria pre prax ISSN: 1335-9584

- Viapractica ISSN: 1336-4790

e) Sborniky:

- Ogetiovatelska diagnostika a praxe zaloZend na ditkkazech ISBN: 978-80-7368-
230-9

- Osetfovatelska diagnostika a praxe zaloZzena na dikazech II. ISBN: 978-80-
7368-499-0

- Cesta k modernimu osetiovatelstvi XII. ISBN: 970-80-87347-03-4



- Cesta k profesionalnimu oSetiovatelstvi I1I. ISBN: 978-80-7248-470-6

- Cesta k profesionalnimu oSetfovatelstvi V. ISBN: 978-80-7248-607-6

- MOLISA 6 Medicinsko- o3etrovatel'ské listy Sarisa ISBN: 978-80-555-0048-5
- MOLISA 7 Medicinsko- o3etrovatel'ské listy Sarisa ISBN: 978-80-555-0233-5
- Osetrovatel’stvo, teoria, vyskum a vzdelavanie ISBN:978-80-88866-43-5

- Trendy v oSetfovatelstvi III. ISBN: 80-7042-351-X

- VL Mezinarodni konference vSeobecnych sester a pracovnikli vzdélavajicich

nelékarska zdravotnicka povolani ISBN: 978-80-7399-196-8

Klicova slova:
kognitivni funkce, demence, kognitivni porucha, meéfici nastroje, Skdly, meéfici

techniky, oSetfovatelsky proces, oSetiovatelska praxe, definice, pti¢ina, prevalence
Vyhledavaci obdobi: 2001- 2011

Zvoleny jazyk: ¢esky a slovensky

Vyhledavani odbornych textd pomoci zadanych klicovych slov probéhlo od listopadu
2011 do unora 2012. V Bibliographia Medica Cechoslovaca se po zadani kli¢ovych
slov nachazelo 1450 zaznami. Kli¢ova slova byla dale zadana ve vyhledavacich
Google.cz a Google scholar. 2600 zaznamii se nachazelo ve vyhledavaéi Google.cz
a 166 zaznamu v Google scholar. Vysledkem reSerSe bylo 54 plnotextt. 35 ¢lanka
Vv ¢eském jazyce a 19 €lanki ve slovenském jazyce.

Zdroje, které nevyhovovaly danym kritériim, nebyly pro zpracovani bakalatské prace

pouzity.



1 DEFINICE, PRICINY KOGNITIVNICH PORUCH
A DEMENCE, VYSKYT KOGNITIVNICH PORUCH
A DEMENCE V CESKE REPUBLICE

K tvorbé této kapitoly bylo pouzito 22 odbornych c¢lankt. Tyto odborné clanky
se zabyvaly problematikou demenci a kognitivnich poruch. V Ceské republice
se definici, pfi¢inami a vyskytem téchto poruch zabyvaji Holmerova, Jirak, Pidrman,
Topinkova a dalsi. Na Slovensku pak Haniskovda a Kura. Holmerova
je také spoluzakladatelkou Ceské alzheimerovské spolednosti, kterd poméha pacientiim
v riznych stadiich demence (Holmerova et al., 2010, s. 139). Krombholz (2011,
s. 196) syndrom demence popisuje jako tichou epidemii. Holmerova et al. (2010,
s. 139) informuji, Ze 21. stoleti bude stoletim neurodegenerativnich onemocnéni,
hlavné¢ Alzheimerovy nemoci. Pidrman uvadi, Ze narGstd pocet starSich 0sob
nad Sedesat let, jenZ jsou nejvice demencemi ohroZeni (Pidrman, 2003, s. 5). Hort et al.
(2005, s. 324) uvadéji demence jako nejcastéjSi onemocnéni v Evropské unii.
Topinkova et al. uvedli, ze problémem nasi republiky je v¢asna diagnostika demenci,
kdy az u 70 % lidi trpicich demenci neni tato choroba rozpoznana, protoze 1ékafi dobie
neznaji projevy této choroby a postupy pfi jeji diagnostice (Topinkova et al., 2002,
S. 2).

1.1 Definice kognitivnich poruch a demence

Topinkova et al. (2001, s. 2) kognitivni poruchu definuji jako: , skalu projevii
postizeni vysSich korovych funkci: pamét, vSeobecné zpracovani informaci, chapani
souvislosti, abstraktni a logické mysleni a uvazovani, resSeni problémii, schopnost
uceni, rozhodovani, planovani a organizovani cinnosti, motivace, poznavani,
pouzivani predmetii a orientace v prostoru a case . Déale uvadéji, Ze postizeni se muze
tykat i korovych Cinnosti, jako je naptiklad dysgrafie, dyskalkulie, dyslexie a faticka
porucha (Topinkova et al., 2002, s. 2).

V soucasné dobé se hodné diskutuje o mirné¢ kognitivni poruSe. Jde o nové

diagnostikovanou klinickou jednotku, ktera nedosahuje hloubky ani intenzity demence
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(Topinkova et al., 2002, s. 3). Jedna se o poruchu, kterd se nalézd mezi normou
a kognitivni poruchou (Krombholz, 2011, s. 196). Konrdd uvadi, Ze u pacientl
S mirnou kognitivni poruchou dochazi ke zméndm, kterych si vS§imaji osoby v okoli
a ktefi maji snizenou schopnost zvladat aktivity denniho Zivota (Konrad, 2005, s. 230).
Ambler se zmifuje o této poruse jako o mirném kognitivnim deficitu, kde je
problémem pouze porusend pamét’, ale nejsou ovlivnény bézné aktivity (Ambler, 2009,
s. 183). Topinkova et al. (2002, s. 3) se zmifnuji o vysokém procentu pacientdl s mirnou
kognitivni poruchou, u kterych se béhem né¢kolika let z této poruchy rozvine demence,
hovoii o 50 az 80 % nemocnych. Kuréa uvadi, ze u 44 % nemocnych tato porucha
behem tii let progredovala do Alzheimerovy demence (Kurca, 2004, s. 7). Holmerova
et al. (2010, s. 141) vysvétluji, Ze mirnd kognitivni porucha je stav, ktery nds
upozoriuje na moznost vzniku demence. Vyskytuje se porucha paméti, kterda jeste
neodpovidd demenci, v§imé si ji jak samotny clovek, tak 1 jeho okoli, jesté¢ ho
neomezuje v sobéstaénosti, ale ur€itym zpisobem vadi. Mirna kognitivni porucha neni
povazovana za onemocnéni, ale je to rizikovy faktor vzniku demence. Goldemund
a Telecka se zminuji o Castém vyskytu kognitivnich poruch u pacientl s cévnim
onemocnénim mozku, které negativné plisobi na kvalitu Zivota. Dle jejich nazoru jsou
tyto poruchy €asto nerozpoznany a neléceny (Goldemund, Telecka, 2008, s. 121).

U normdlniho starnuti se setkdvame s pojmem benigni zapomindni. Jedna
se o poruchu, kdy si ¢lovék nemize vzpomenout na né¢jakou udalost nebo jméno a tato
udalost se pozdéji necekané vybavi (Ambler, 2009, s. 183). Konrdd ji oznacuje
jako benigni stafeckd zapomnétlivost, kdy je porusena jen nékterd slozka paméti,
hlavné vstipivost. Vybavnost a ostatni kognitivni funkce jsou zachovany (Konrad,
2005, s. 229). Topinkova et al. (2002, s. 3) ji nazyvaji jako benigni poruchu paméti,
kdy je mirn€¢ poruSena vybavnost ziskané informace. Tato porucha prechéazi
do demence v 1 az 2 % rocné. Mezi kognitivni poruchy patii také delirium, diive
oznacované jako akutni stav zmatenosti. Projevuje se akutni zménou psychického
stavu, kvalitativni poruchou védomi a chovani s kolisavym pribéhem (Ambler, 2009,

5. 183).
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Topinkova et al. (2002, s. 3) uvadi, ze od demence se odliSuje rychlym nastupem
béhem hodin, kolisanim Kognitivni poruchy béhem dne. Ambler popisuje, Ze delirium
se projevuje jako dezorientace v Case, misté, nemocny je zmateny, neklidny, ma
poruchu spanku a poruchu percepce, nejéastéji zrakové halucinace. Delirium
se projevuje hlavné v noci, pres den maji nemocni védomi jasné, v noci dochazi
ke zhorSeni. Delirtum je syndrom a ma dva typy, typ hypoaktivni
a hyperaktivni. U hypoaktivniho typu deliria je psychomotoricka aktivita zpomalena,
je snizena bdé€lost. Hyperaktivni typ se projevuje agitovanosti, zvySenou bd¢losti
a halucinacemi. NejCastéji se delirium projevuje jako smisend forma obou typl
(Ambler, 2009, s. 183). Frankova se podrobnéji zabyva projevy deliria.
U hyperaktivniho typu uvadi jako projev manipulaci s pradlem, kdy ho nemocny
pierovnava. Dale si vytrhava katetry, brani se vySetieni, oSetfeni. Autorka také uvadi,
ze u starSich nemocnych je delirium mnohdy nediagnostikovano, casto se ptehlédne
hypoaktivni forma nebo se zaménuje za demenci (Frankova, 2007, s. 56).

S. 3). Syndrom demence vznika z diivodu chronického nebo progresivniho onemocnéni
mozku a jsou poruseny vyssi korové funkce (Ressner, 2004, s. 11). Kucerova uvadi
definici demence dle 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci: ,, Demence
Jje syndrom zpiisobeny chorobou mozku obvykle chronické nebo progresivni povahy,
kde dochazi k naruseni vyssich nervovych kortikdlnich funkci, k nimz patii pameét,
mysleni, orientace, chapani, pocitani, schopnost uceni, jazyk a usudek* (Kucerova,
2007, s. 35). Haniskova demenci popisuje jako syndrom, u kterého dochazi k rozvoji
kognitivnich poruch (Haniskova, 2006, s. 333). Hort et al. (2005, s. 324) popisuje
demenci podle IV. verze Diagnostického a statistického manualu mentalnich poruch.
O demenci hovofi jako o syndromu, kdy je hlavnim pfiznakem porucha paméti
a zaroven je pfitomna porucha alesponl jedné kognitivni funkce. Rektorova ji popisuje
jako ziskanou a postupujici globalni poruchu kognitivnich funkei, kdy neni pfitomna
porucha védomi, ale miiZze se u ni projevit delirium a kéma (Rektorova, 2002, s. 260).
Ambler demenci popisuje jako porusenou pamét, intelekt a osobnost,
kdy jsou narusené denni aktivity a neni pfitomna porucha védomi (Ambler, 2009,
s. 183).
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Rektorovd a Ressner wuvadi, ze stanoveni diagndézy demence se nejCastéji tidi
kritérii, které jsou uvedeny v DSM — IV (Diagnosticky a statisticky manudl mentdlnich
poruch — IV. verze) (Rektorova, 2002, s. 260; Ressner, 2004, s. 11). Ressner
také uvadi, ze diagnostika se provadi i podle kritérii MKN -10 (Mezindrodni
klasifikace nemoci — 10. revize). U obou je hlavnim pfiznakem porusena pamét,
ale podle MKN — 10 musi porucha trvat minimalné 6 mésict (Ressner, 2004, s. 11).
Holmerova et al. demenci popisuji jako syndrom, ktery vznikd jako dusledek
neurodegenerativnich a vaskularnich zmén. Zminuji se o toxickych demencich
nebo o demencich jako nasledku poranéni mozku. Jmenuje také malo znamou
demenci, vznikajici u déti, které jsou razantn¢ 1éCeny cytostatiky (Holmerova et al.,
2010, s. 140).

Demence Ize rozdélit do dvou skupin, na skupinu demenci neurodegenerativnich
a cévné podminénych. Tyto skupiny se mohou prolinat a hovotime pak o smiSené
demenci (Krombholz, 2011, s. 196). Rektorova demence rozdéluje do Ctyi skupin
na primarni degenerativni demence, vaskuldrni demence, sekundarni demence
a demence ostatni (Rektorova, 2002, s. 262). Pidrman popisuje demence
atroficko — degenerativni, vaskularni a sekundarni demence (Pidrman, 2003, s. 5).
Nejcastéjsi demenci je Alzheimerova choroba (Holmerova et al., 2010, s. 139;
Krombholz, 2011. s. 197; Ressner, 2004, s. 11). Druhou nejcastéj$i demenci je
demence vaskularni (Linek, 2003, s. 13; Pidrman, 2003, s. 5). Krombholz tuto demenci
fadi na druh¢ az tfeti misto (Krombholz, 2011, s. 199).

Ptiznaky demence Klan, Holmerova et al. rozd€luji do tii skupin, prvni skupinu
tvofi kognitivni poruchy, druhou poruchy chovani a tfeti skupinu tvofi funkéni
omezeni pii béZznych Cinnostech (Holmerova et al., 2010, s. 140—141; Kléan, 2011,
S. 18). Z kognitivnich funkcei je postizena pamét’, dale napiiklad uceni, orientace, fec,
projevi se neschopnost vykonavat ucelné pohyby (Klan, 2011, s. 18). Holmerova et al.
(2010, s. 140—141) uvadi, ze u Alzheimerovy choroby je pamét postiZzena v oblasti
vStipivosti a u vaskularni demence v oblasti vybavnosti. Vyskyt apatie tvofi nejveétsi
Cast voblasti poruch chovani, dale je to agresivita, agitace a deprese.
Ve treti skupiné pfiznakli demence autofi popisuji, ze nejdiive jSOU postizeny

instrumentalni aktivity denniho Zivota a aZ pozdé&ji je porusena zékladni sebeobsluha.
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Holmerova et al. se dale zminuji, ze Alzheimerova choroba byla pted dvaceti lety
povazovana za vzacné onemocnéni, V poslednich letech predstavuje nejvétsi hrozbu
(Holmerova et al., 2010, s. 139). Pidrman uvadi, ze tato demence se vyviji
pomalu a postupné¢ se zhorSuje (Pidrman, 2003, s. 6). Krombholz objasnuje,
ze hlavnim ptiznakem je porusena pamét’ a postupné se piidavaji dalsi ptiznaky. Zalezi
na tom, kterd mozkova hemisféra je vice postizena. Pokud je vice postizena
dominantni hemisféra, hlavnim pfiznakem je postizeni feci, u postizeni nedominantni
hemisféry nemocni vice bloudi, nejsou schopni se orientovat v prostoru, pojmenovat
osoby (Krombholz, 2011, s. 197). Pidrman dale informuje, Ze se u nemocnych ztraci
zékladni pravidla etiky a estetiky. Jsou podeziravi, dochazi k naruSeni vztah.
Postizeny jsou i emoce, pfechodné¢ se vyskytuji bludy, halucinace ¢i paranoidni
syndromy (Pidrman, 2003, s. 6). Ressner a Pidrman uvadi pfiznaky Alzheimerovy
demence v souboru ,,ABC“ kdy ,A“ piedstavuje aktivity denniho Zivota,
,»B* behaviordlni zmény a ,,C* kognitivni poruchy (Pidrman, 2003, s. 7; Ressner, 2004,
s. 12). Pidrman interpretuje toto déleni jako ptehlednou skupinu piiznakl a soucasné
zdaraziuje, ze toto déleni je vhodné i pro hodnoceni prubehu 1é¢by (Pidrman, 2003,
s. 7).

Alzheimerova demence probiha v péti stddiich. V konecném stadiu je nemocny
pln¢ odkazan na péci druhé osoby, je lezici, inkontinentni, emoc¢né oplostély,
S poruchou fe¢i a umird na nasledek infekce nebo urazu (Pidrman, 2003, s. 6—7,
Ressner, 2004, s. 12). Ressner uvadi, Zze Alzheimerova choroba trva v praiméru 7—15
let, Pidrman se zminuje, ze doba pfeziti neptesahuje 12 let (Pidrman, 2003, s. 7;
Ressner, 2004, s. 12).

Vaskularni demence vznika néhle, ptiznaky se skokovité zhorSuji, je také pritomna
diagnéza cerebrovaskularniho onemocnéni (Klan, 2011, s. 19). Tuto demenci Linek
popisuje jako disledek cévniho onemocnéni mozku. MiiZe se také objevit jako soucést
degenerativni demence. Vaskularnich demenci je vice typil a Linek je ve svém clanku
rozdéluje na mnohoCetné mozkové infarkty, demence pii jediném strategicky

ulozeném infarktu a vaskularni demence z jinych pii¢in (Linek, 2003, s. 13—14).
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Krombholz rozd€luje tyto demence do tii skupin: strategicky umistény infarkt,
multiinfarktova demence, subkortikalni ischemicka leukoencefalopatie (Krombholz,
2011, s. 199). Goldemund s Teleckou uvadéji, ze pro vaskularni demence se uziva
ruzné tfidéni. Ve svém c¢lanku tiidi vaskuldrni demence podle mista vzniku poSkozeni
a to na poruchu kortikalni nebo subkortikalni (Goldemund, Telecka, 2008, s. 122).
U strategicky umisténého infarktu, kK némuz doslo v oblasti temporalni a hippokampu,
vznikd tézka demence jako u Alzheimerovy choroby (Krombholz, 2011, s. 199). Linek
se zmifluje, ze pacienti, ktefi méli cévni mozkovou piihodu, se castéji stavaji
dementnimi, také u nich vidime, jak demence progreduje, ¢ast téchto pacienti ma
znamky zmatenosti (Linek, 2003, s. 14). Multiinfarktova demence je charakterizovana
nahlym zhorSenim stavu s dysartrii, afdzii a neurologickymi ptiznaky, zpocatku neni
vyrazné postizeni paméti, ale v termindlnim stavu probihd pod obrazem tézké demence
(Krombholz, 2011, s. 199). Subkortikalni ischemické leukoencefalopatie je demence,
kterd postihuje bilou hmotu. Rozviji se pomalu a projevuje se zpomalenym
psychomotorickym tempem, apatii, abulii, ¢asto byva pfitomna deprese. Pacienti maji
poruchu chlize a parkinsonsky syndrom (Krombholz, 2011, s. 199). Linek uvadi,
ze toto postizeni bilé hmoty byva nékdy popisovano jako Binswangerova choroba
s projevy rigidity, inkontinence, agitace, deprese, euforie, podrazdénosti, poruch
pozornosti a paméti (Linek, 2003, s. 13). Klan uvadi, ze se vaskularni demence rozviji
do tii mésicti po cévni mozkové piihodé (Klan, 2011, s. 19).

Krombholz informuje, Ze druhou nejcastéjsi demenci je demence s Lewyho télisky.
Hlavnim pfiznakem jsou sluchové a zrakové halucinace, soufasné je pfitomna
kognitivni porucha (Krombholz, 2011, s. 198). Klan uvadi, Ze u této demence
kognitivni porucha kolisa a vyskytuje se parkinsonsky syndrom. Postizeni paméti neni
od zacatku onemocnéni (Klan, 2011, s. 19). Rektorova informuje, Ze pokud se prvni
objevi parkinsonské ptiznaky, demence se rozviji do dvou let. Nemocni jsou také
citlivi na neuroleptika, nezadouci Uc¢inky je ohrozuji na Zivoté¢ (Rektorova, 2004,
S. 24).

U Parkinsonovy choroby se demence projevuje aZz po mnoha letech (Krombholz,
2011, s. 198). Klan objasniuje, Ze se u této choroby demence projevuje u 30 % pacientd

(Klan, 2011, s. 19).
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Rektorova uvadi rozvoj demence u 20 az 40 % nemocnych, u kterych zkracuje dobu
pfezivani a je dvojnasobné vyssi umrtnost (Rektorova, 2004, s. 21). Autorka
se zminuje, ze néktefi odbornici pokladaji demenci u Parkinsonovy choroby
a demenci s Lewyho télisky za stejné onemocnéni , protoze projevy téchto demenci
se nejvice podobaji (Rektorova, 2008, s. 216).

U frontotemporalni demence jsou postizeny frontdlni a temporalni laloky.
Hlavnimi pfiznaky jsou rychlé zmény osobnosti a poruchy chovéni (Klan, 2011, s. 19).
Do téchto demenci patii Pickova choroba, kterd se rozviji pomalu a primérné trva osm
let (Krombholz, 2011, s. 199). U sémantické demence je projevem porucha feci,
kdy plynulost fec¢i je zachovand, ale nemocny neni schopen porozumét vyznamu slov
(Klé&n, 2011, s. 19).

Ressner (2004, s. 12) upozoriuje, ze za demenci mize byt zaménéna deprese.
Klan (2011, s. 19) ji nazyva depresivni pseudodemence. Holmerova et al. uvadéji,
7e deprese u starSich lidi mize vyvolat stav podobny demenci. Dale také informuji,
jak je mozné odlisit demenci od deprese. Dementni lidé maji snahu kognitivni poruchu
maskovat, lidé s depresi na ni upozoriuji (Holmerova et al., 2010, s. 140). Deprese je
porucha docasna a kognitivni porucha odezni po zlepSeni stavu (Haniskova, 2006,
s. 335). Topinkova et al. (2002, s. 3) uvad&ji, Ze mezi ptiznaky deprese patii
bradypsychismus a porucha paméti. Objevuje se nahle a nevyskytuje se porucha

orientace.

1.2 Priciny kognitivnich poruch a demence

Ptic¢inou kognitivnich poruch jsou strukturdlni zmény mozku a to bud’ primarné
neurodegenerativni nebo sekundarni. Vyskytuje se i postizeni neuronu, je poruseny
metabolismus neuromediatort, déale se objevuje porucha metabolismu glukézy
a je zhorSena funkce postizenych oblasti (Topinkova et al., 2002, s. 2—3). Pfi¢inou
mirné kognitivni poruchy mohou byt vS§echny somatické, psychiatrické a neurologické
poruchy, které plisobi na funkci mozku (Konrad, 2005, s. 231). Kurca rozd¢luje tyto
poruchy do dvou skupin, podle vyvolavajicich pfi¢in a to na reverzibilni
a symptomatické. U reverzibilni poruchy miize byt pfi¢inou socidlni izolace, chybéni

dostate¢ného mnozstvi podnétli z vnéjSiho prostiedi nebo inaktivita. Sirokou skupinou
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je symptomatickd mirna kognitivni porucha. Pti¢inou je napi. vaskularni encefalopatie,
nadory mozku, stavy po cévnich mozkovych piihodach, toxické a metabolické
encefalopatie, kraniocerebralni traumata a dal§i. Vyskytuje se i idiopatickd mirna
kognitivni porucha, kterd vznika bez zjisténé pti¢iny (Kurca, 2004, s. 7).

Pfi¢inou Alzheimerovy choroby je hromadéni beta — amyloidu v mozku.
Beta - amyloid se v mozku vyskytuje fyziologicky, ale je rovnovaha mezi jeho tvorbou
a odbouravanim. Tuto poruchu rovnovahy muize vyvolat hypoxie mozku (Kucerova,
2007, s. 35). Jako prvni popsal tuto chorobu feditel psychiatrické nemocnice
V Mnichové¢, profesor Alois Alzheimer v roce 1906. Predstavil piipad své pacientky,
ktera trpéla neobvyklou poruchou. Ptiznaky této poruchy byly pozdé€ji pojmenované
jako Alzheimerova choroba. Hlavni pfi¢inou této choroby je ubytek acetylcholinu, je
pritomna atrofie centralniho nervového systému a poskozena Sedd mozkova hmota,
kde se nachazi tzv. Alzheimerovy plaky, coz je nahromadény beta-amyloid (Pidrman,
2003, s. 6). Zvolsky zmifluje, Ze atrofie je v medidlnim tempordlnim laloku, dale
v amygdale a hippokampu a to i v lehéich stadiich (Zvolsky, 2001, s. 70).

Vaskularni demence vznika zdavodu hypertenze, cévni mozkové piihody
a kardiovaskularniho onemocnéni. V bilé hmoté mozkové se nachazi ¢etné infarkty,
je postizeny cévni systém CNS a ptitomna mozkova atrofie (Pidrman, 2003, s. 5—6).
Pficinou je ateroskleroza tepen, ktera vede K trombdze nebo embolii. Vaskularni
demence muze byt i vysledkem mozkové hypoxie nebo se mize vyvinout z apalického
syndromu (Linek, 2003, s. 14).

Kucerova (2007, s. 35) se zmifluje, ze piiciny demence jsou multifaktoridlni.
K tomuto zavéru autorka dosla ve vlastni studii, kdy sledovala 68 nemocnych
sriznym typem demence, u kterych se soucasn¢ s demenci vyskytovala v 38 %
hypertenze, ve 28 % ischemicka choroba srde¢ni, 21 % nemocnych mélo diabetes
mellitus, 10 % hypothyre6zu. 13 % pacientd prodélalo meningititu, encefalitidu, trazy

hlavy s bezvédomim.
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1.3 Vyskyt kognitivnich poruch a demence v Ceské republice

Hort et al. (2005, s. 324) uvadi, ze: ,,V Ceské republice je celkovy pocet pacientii
S demenci odhadovan na 100 000 osob. V populaci nad 65 let se objevuje 10 novych
pripadit demence na 1000 lidi za rok. V populaci nad 85 let je demence castéjsi,
vyskytne se 90 novych pripadii na 1000 lidi za rok, a tak v této skupiné trpi demenci
30—50 % 0sob“. V roce 2010 Holmerova et al. uvadi, ze v Ceské republice se podet
lidi trpicich demenci odhaduje na 110 000 az 130 000 a tento pocet se do poloviny
stoleti zdvojnéasobi (Holmerova a kol., 2010, s. 139). Krombholz v roce 2011 hovoii
o poctu 150000 az 200 000 nemocnych (Krombholz, 2011, s. 196). Vaskularni
demenci trpi 10—15 % nemocnych (Goldemund, Telecka, 2008, s. 121).
Alzheimerova demence se vyskytuje u 50—60 % nemocnych, demence s Lewyho
télisky je zastoupena v 10—20 %, v 5—10 % se vyskytuje demence u Parkinsonovy
choroby (Klan, 2011, s. 18).

Pidrman se zminuje o demenci jako o celosvétovém problému. ZvySuje
se pramérnd délka zivota. Za 20 let vzrostl pocet lidi nad 60 let o 60 % (Pidrman,
2003, s. 5). Ambler uvadi informace z Ceského statistického afadu, kdy v roce 1990
byl podil obyvatel star§ich 65 let 12,5 % a v roce 2007 jiz 14,6 % a tento pocet bude
stoupat (Ambler, 2009, s. 182).

O Alzheimerové chorobé se zafalo mluvit az v devadesatych letech dvacétého
stoleti a to pouze v souvislosti s novymi 1éky. Toto onemocnéni bylo povazovano
pted dvaceti lety za vzacné a v poslednich letech je nejvétsi hrozbou. Hrozbou proto,
Ze je to onemocnéni se Spatnou prognodzou, progreduje a prevalence roste se starnutim
lidi. V Evropé je v soucasné dobé okolo 7 milionli lidi s demenci. S tim souvisi
i ekonomicka a socialni zatéz této choroby (Holmerova et al., 2010, s. 139).

Kurc¢a udéava, Ze vyskyt idiopatické mirné kognitivni poruchy je Cast&jsi u lidi
niz§i uroven vzdélani, tim déle zistava porucha skryta (Kurca, 2004, s. 7). Topinkova
et al. uvadi vyskyt mirné kognitivni poruchy u 15—17 % osob (Topinkova et al.,
2002, s. 4).
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Delirium, které patii mezi kognitivni poruchy, se vyskytuje nejvice u seniorq,
ktefi jsou hospitalizovani a to ve 30—40 % (Frankova, 2007, s. 56). Topinkova et al.
hovoii o 20—30 %. U seniord, ktefi bydli doma, se delirantni stav vyskytuje
v 1—2 % (Topinkova et al., 2002, s. 4).
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2 HODNOTICI A MERICI TECHNIKY PRO POSUZOVANI
MENTALNIHO STAVU A FUNKCNIHO POSTIZENI

K tvorbé této kapitoly bylo pouzito 33 odbornych ¢lankd.  Problematice
hodnoticich a méficich technik, nejen pro posuzovani kognitivnich funkci,
se ve vétsing piipadi vénuji odborni 1ékafi (napt. Barto$ et al., Holmerova et al.,
Rektorova, Ressner, Topinkova et al.). V oSetfovatelstvi se hodnoticim $kalam vénuji
napt. Borikova, Tomagova a Vordsova.

Topinkovéa et al. uvadi, ze skaly se pouzivaji jako doplnék klinického vySetfeni
u nemocnych, ktefi maji porusenou pamét’ a dalsi kognitivni poruchy. Pro praxi je
dobré, aby tyto testy byly jednoduché, spolehlivé, s vysokou citlivosti a aby se daly
aplikovat i v primarni pééi. V praxi je situace takova, ze 49 % praktickych 1ékait
kognitivni funkce u seniorti nevysetiuje a jen 8 % lékaia tyto testy zna (Topinkova
etal., 2002, s. 323—324).

Vorosova (2010, s. 306) v ¢lanku, ve kterém mapuje vybrané nastroje méfeni
vhodné pro diagnostiku zejména v internim oSetiovatelstvi, popisuje Skalovani
jako: ,,metodu, kterd umoznuje urcit pozici jevii nebo jednotlivcii z hlediska méritelné
kvality. Empiricka mira jednotlivych znakii se urcuje konkrétnimi ciselnymi hodnotami,
pomoci stupnic. Veédecky korektni je pouzZiti takovych méritelnych operaci,
které odpovidaji logice vztahii v ramci mérenych jevii“ (VOrosova).

V diagnostice kognitivnich poruch a demenci doslo v poslednich letech k velkym
zménam. Dochazi k vétSimu zameétfeni na rozpoznani ptiznaki, které mohou vést
Krozvoji demence a zaujmout kroky, které vedou ke zpomaleni nemoci
nebo K prevenci progrese onemocnéni (Reban, 2006, s. 224). Topinkova, Jirak,
Kozeny uvadi, Ze pro rozpoznéani kognitivnich poruch je doporuceno az né€kolik set
hodnoticich testi. Mnohé tyto testy jsou casové narocné, nevhodné pro béznou praxi
nebo urcené specialistim. Tito autofi upozoriiuji na skute¢nost, Ze na vySetieni
kognitivnich funkci se nezamé&fuje fyzikalni ani interni vySetfeni (Topinkova, Jirdk,
Kozeny, 2002, s. 324). Zvolsky apeluje na uzivani jednotnych $kal k hodnoceni
kognitivnich funkci u nemocnych v Ceské republice. Kdyby se podle n&j nemocni
systematicky hodnotili Skalami, ziskali bychom objektivni tidaje o pribehu nemoci,

rychlosti jeji progrese i odpovédi na 1écbu (Zvolsky, 2001, s. 72).
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Pro béZznou praxi by mély byt testy jednoduché, Casové nendrocné a meély by byt
soucasti klinického vySetifeni. Diky témto testim by se mély vcas rozpoznat typy
kognitivnich poruch a diferencovat od béznych projevi starnuti (Topinkova, Jirdk,
Kozeny, 2002, s. 323, s. 325).

Hodnoceni kognitivnich funkci se stalo také soucésti oSetiovatelského vyzkumu
a praxe, kde jsou tyto méfici néstroje doporuc¢ené pro oblast posouzeni a diagnostiky.
Vedou ke zkvalitnéni procesu diagnostiky v oSetiovatelstvi (Tomagova, 2010, s. 132).
Hodnotici a méftici skaly by mély byt soucasti oSetiovatelské dokumentace z diivodu
objektivniho zhodnoceni pacientova problému a ke zjisténi vysledku poskytnuté
oSetfovatelské péce (Kvasnicova, Litvinova, Poliakova, 2007, s. 260).

Obecné jsou testy sdruzeny do tzv. baterii. Jedny se zaméiuji na télesné schopnosti,
nékteré na mentalni schopnosti, nebo jsou smiSené. Spousta testli je modifikovanych
podle autort a konfigurace pacientl (Sikorova, Jarosova et al., 2010. s. 400).

Nejcastéji pouzivané Skdly pro posouzeni kognitivnich poruch a diagnostiky
demence -

e Mini — Mental State Examination (MMSE)

e Clock Drawing Test (Test kresleni hodin = CDT)

e Alzheimer Disease Assessment Scale (ADAS)

e 7minutovy screeningovy test (7TMST)

e Clinical Dementia Rating (CDR)

(Topinkova, Jirak, Kozeny, 2002, s. 325).

Mezi dalsi doporu¢ované hodnotici Skaly patfi:

e Qeriatricka Skala deprese (GDS)

e Hachinskiho ischemické skore

e Functional Assessment Questionnaire (FAQ)

e Bartheltv index (ADL)

(Topinkova, Jirak, Kozeny, 2002, s. 325).

Vorosova uvadi skalu Confusion Assessment Method (CAM) a skalu vytvofenou
ze jmen autorek Neelon, Champaigne NEECHAM. (Vorosova, 2007, s. 85; Vorosova,
2010, s. 99). Novotna, Balkova, Cibrikova se zminuji o Mattisové Skale pro hodnoceni
demence (MDRS) a skale instrumentalnich ¢innosti (IADL) (Novotna, Balkova,
Cibrikova, 2009, s. 193). Tomagova uvadi méfici skalu Standardized Mini — Mental
State Examination (SMMSE) a Short Portable Mental Status Questionnaire (SPMSQ)
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(Tomagova, 2009, s. 310). Reban informuje 0 Montrealském kognitivnim testu
(MoCa), ktery je urCeny pro diagnostiku predemenci (Reban, 2006, s. 225).
Holmerova, Baumanova et al. uvadi skalu bolesti MOBID - 2, kterd pomaha sledovat
bolest u nemocnych s demenci (Holmerovd, Baumanova et al., 2009, s. 79).
Holmerova, Vaiilkova et al. informuji, ze bolest u lidi s demenci neni dobte zjisStovana
a uvadéji nekteré dalsi skaly k jejimu hodnoceni, napi. DOLOPLUS — 2, PACSLAC,
PAINAD, MOBID (Holmerova, Vankova et al., 2009, s. 31—34).

Ywvr

2.1 Charakteristika hodnoticich a méricich technik

2.1.1 Testy hodnotici kognitivni funkce

Mini-Mental State Examination (MMSE) (viz piil. 8, s. 56) je podle riznych
autorll nejcastéji pouzivany test (Goldemund, Telecka, 2006, s. 186, Holmerova,
Matlova et al., 2010, s. 140, Hort, Vyhnalek et al., 2005, s. 324, Zvolsky, 2001, s. 70).
Tento test je uréen pro orienta¢ni diagnostiku Alzheimerovy choroby (Tomagova,
Borikova, 2008, s. 62). Holmerova, Rokosova et al. se zmifiuji o pouziti tohoto testu
I v oblasti vyzkumu (Holmerova, Rokosova et al., 2006, s. 182). Hort, Vyhnalek et al.
informuji o tom, Ze MMSE je dnes pro diagnostiku ptecefiovan. Vidi jeho vhodnost
pro sledovani priabéhu demence (Hort, Vyhnalek et al., 2005, s. 324). Folstein v roce
1975 tento hodnotici test vytvotil z potieby uréeni tize postizeni demenci u seniord
a zduvodu sledovani jejiho pribéhu. Dnes je celosvétové pouzivan, patii
ke standardnim vySetfenim u geriatrickych pacient. Test obsahuje tficet otazek.
Hodnoti se orientace, pamét, pocitani, fe¢ a konstrukéné - praktické dovednosti.
Maximalni pocet dosazenych bod je 30 (HoSkov4, 2011, s. 24). Hodnoty pod 24 bodu
ukazuji na demenci (Hort, Vyhnalek et al., 2005, s. 324).

Vyhodou MMSE je nenaro¢nost na Cas a snadnd administrativa (Hoskova,
2011, s. 24, Tomagova, Boérikova, 2008, s. 62, Tomagova, 2009, s. 70). Holmerova,
Matlova et al. se zmifuji, ze V nasi republice je pouziti testu nutné pro nasazeni
kognitiv (Holmerova, Matlova, 2010, s. 140). Hort, Vyhnalek et al. uvadéji, ze MMSE

dobie odlisi stfedné tézkou demenci od normalniho starnuti (Hort, Vyhnalek et al.,
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2005, s. 342). Zvolsky se zminuje o tomto testu jako vysoce spolehlivém, kdy rychle
rozli§ime demenci od deliria (Zvolsky, 2001, s. 70).

Nevyhodou MMSE je jeho selhani u ¢asnych stadii demence (Hort, Vyhnalek
et al., 2005, s. 324). Vysledek testu ovliviiuji i faktory ze strany posuzovaného seniora
a ty se neberou do uvahy pii vysledném hodnoceni. Je to uroven jeho intelektu,
vzdélani, pozornost, postizeni motoriky, deprese a onemocnéni zpusobujicich unavu
(Tomagova, Borikova, 2008, s. 62, Tomagova, 2009, s. 70). Krombholz uvadi, Ze tento
test selhava u lidi s nadprimérnou inteligenci a u lidi, ktefi maji vysokou mentalni
kapacitu (Krombholz, 2011, s. 197). Hoskova uvadi, ze lidé s vy$Sim vzdélanim
mohou dosahovat v tomto testu normalnich hodnot, lidé s niz§im vzdélanim mohou
mit hodnotu testu nizsi (Hoskova, 2011, s. 25). Holmerova, Rokosova et al. informuji,
ze vykon v MMSE béhem dne muze kolisat (Holmerova, Rokosova, 2006, s. 182).
Ressner se zminuje o zaméfeni MMSE na kognitivni funkce, které zprostfedkovavaji
funkce feCové a jsou pomijeny jiné oblasti mozkové kury (Ressner, 2004, s. 15).
MMSE nemize byt pouzit u amnézie, afazie, zrakové - prostorovych poruch
(Tomagova, Borikova, 2008, s. 62).

Existuji riizné modifikace MMSE. Modifikace podle Topinkové — Mellanové,
Modified Mini - Mental State Examination (3MS), nebo verze Standardized
Mini-Mental State Examination (SMMSE) (Tomagova, 2009, s. 70). SMMSE byl
vyvinuty jako zlepSeni objektivity testu MMSE (Haniskova, 2006, s. 335). Pivodni
verzi MMSE upravil Molloy et al., ma jednotlivé polozky a vysledné skore stejné
jako MMSE, ale ke vSem uloham jsou dané ptesné instrukce, jak administrativné

postupovat (Tomagova, 2010, s. 33).

Test hodin (Clock Drawing Test = CDT) je zaméfeny na vady zrakové
prostorového vnimani. Mohou se sledovat i poruchy motorickych vykonnych funkci,

a poruchy paméti. Tento test je schopny zachytit poruchy z riznych oblasti mozku

(Ressner, Ressnerova, 2002, s. 316—317).
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CDT ma mnoho verzi srozdilnymi hodnotami maximalniho poc¢tu bodi,
napt. Shulman et al., Sunderland et al.. Nezndmy je prvni autor testu (Tomagova,
2010, s. 133). CDT vhodn¢ dopliiuje MMSE a pomaha rozlisit Alzheimerovu chorobu
od frontotemporalnich demenci (Novotna, Balkova et al., 2009, s. 193). Ressner,
Ressnerovd uvadéji, ze néktefi pacienti meéli hodnotu MMSE v normé,
ale v Testu hodin selhali (Ressner, Ressnerova, 2002, s. 317).

Ve skale CDT dle Sunderlanda et al. se hodnoti na desetibodové stupnici. Pacient musi
nakreslit hodiny, v€etné kruhu ciferniku a zaznamenat cas 1:45 hod. Doporucena
hranice pro patologickou kresbu je skore 5 a méné bodii. Ve skale CDT dle Shulmana
et al. ma pacient ptedkresleny kruh o praméru 10 cm a ma do tohoto kruhu nakreslit
¢as 3:00 hodiny. Hodnoceni pacientd je ve stupnich, pficemz za patologicky
se povazuje druhy stupen a horsi (Ressner, Ressnerova, 2002, s. 318). Tito autofi
se také zmifluji o svych zkuSenostech s timto testem. Upozoriuji, Ze pro testovani
pouzivaji CDT s ptedkreslenym kruhem. Pokud ma pacient nakreslit kruh sam,
namaluje ho velmi maly a snadné&ji nakresli cifernik. U ptedkresleného kruhu se vada
zrakové prostorového vnimani projevi (Ressner, Ressnerova, 2002, s. 317).

Vyhodou testu CDT je snadnd administrativa a rychly screening kognitivni
poruchy (Tomagova, 2010, s. 133). Pro diagnostiku demenci je citlivéjsi nez MMSE.
Test CDT je jednoduchy a trvad v priméru pét minut (Ressner, Ressnerova, 2002,
s. 316, s. 321). CDT je nevhodny u nemocnych, kteti maji postizenou motoriku

dominantni ruky, poruchu zraku, Parkinsonovu chorobu (Tomagova, 2010, s. 133).

Sedmiminutovy screeningovy test (7MST) (viz piil. 1, s. 49) je spolehlivy
test, ktery slouzi pro screening Alzheimerovy choroby. Soucasné hodnoti i vice oblasti
kognice. V Ceské republice byl test validizovan v roce 2002 Topinkovou et al. 7MST
obsahuje Ctyfi neurokognitivni subtesty, které hodnoti oblast orientace, paméti,
konstrukénich schopnosti a oblast feci. V kazdé oblasti dosdhne pacient bodové
ohodnoceni. Vyhodou testu je jeho jednoduchost a rychla administrativa (Topinkova,
Jirak et al., 2002, s. 325—326). Vykazuje 92% senzitivitu pro diagnézu demence
(Ressner, Hort et al., 2009, s. 223). Presto, ze test je nazvan sedmiminutovy, jeho

pramérnd délka trvani u pacientll s demenci je 10 minut (Topinkova, Jirdk et al., 2002,
s. 327).
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Short Portable Mental Status Questionare (SPMSQ) je oznaCovany také
jako Kratka skala kognitivnich funkci. Tento test na hodnoceni kognitivnich funkci je
uréeny pro seniory v komunitni péci a pro nemocné, kteti jsou hospitalizovani
s psychickym onemocnénim. V roce 1975 Pfeiffer et al. upravili hodnotici test Mental
Status Questionare z roku 1960, aby byl pouzitelny i v komunitni pééi. Slovenska
verze SPMSQ byla publikovana v roce 1996 Kolibasem. Test se sklada z 10 polozek
a hodnoti se orientace, dlouhodoba pamét’, pocitani. Vyhodou testu je jeho jednoducha
administrativa, casova nenaroCnost (trva pfiblizn€ 2 minuty). Tomagova uvadi,
7e problémem pro testované pacienty byla otazka tykajici se jména matky za svobodna

a otazka bydlisté, kdyz byli v institucionalni péci (Tomagova, 2009, s. 313).

Montrealsky kognitivni test (MoCa) je urCeny pro pacienty s mirnou
kognitivni poruchou a pocate¢nim stadiem Alzheimerovy choroby. Lze jej pouzit
jak v primarni péci, tak i ve specializovanych oborech. Jeho autorem je kanadsky
profesor Z. S. Nasreddin. Reban uvadi, ze 0soby s mirnou kognitivni poruchou
povazovaly test MMSE za velmi jednoduchy, MoCa je naro¢ngjsi a pro tyto pacienty
pfedstavuje pocit hry a vyzvy. Test je zaméfen na zru¢nost, prostorovou orientaci,
zrakové konstrukéni zruénost, pamét,, pocitani, orientaci, pozornost. V kazdé oblasti je
pacient obodovan. Vyhodou testu je velkd citlivost pro mirnou kognitivni poruchu.
% pacient méli MMSE v normé, ale MoCa test vykazoval patologické hodnoty. Diky

tomuto testu jsou pacienti v¢as diagnostikovani a muze byt zahajena 1écba (Reban,
2006, s. 225—228).

Hachinského ischemické skére (viz piil. 6, s. 54) slouzi Kk orientaénimu
rozliSeni mezi Alzheimerovou demenci a multiinfarktovou demenci, neodliSuje
smiSené formy. Je pouzivan od roku 1974 (Goldemund, Teleck4, 2008, s. 123). Linek
datuje vznik testu do roku 1975 a divodem jeho vzniku byl vyzkum cévnich piihod
jako pfi¢ina demence. Také se zmiiluje, Ze tento test neni schopen rozlisit kombinaci
vaskularni demence a Alzheimerovy choroby (Linek, 2003, s. 14). Dotaznik obsahuje
13 ptiznakd, jejich pfitomnost je ohodnocena 1-2 body, nepfitomnost nulou (Novotna,
Balkova et al., 2009, s. 193). Krombholz uvadi, ze Hachinského Skdla je v soucasné
dob¢ zastarala, protoze nam Kk diagnostice vaskularni demence slouzi bézn¢ dostupné

zobrazovaci metody (Krombholz, 2011, s. 199).
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Mattis Dementia Rating Scale (MDRS) je screeningovy test hodnotici vice
subkortikalni deficity. MMSE a 7MST jsou zamétfeny na kortikalni kognitivni deficity,
tedy citlivéji zachycuji Alzheimerovu demenci (Fanfrdlova, 2005, s. 223). Mattisova
Skala hodnoti frontotemporalni demence a subkortikdlni demence (Ressner, Hort
et al., 2009, s. 223). Skala posuzuje pét oblasti — pozornost, pamét, konstrukci,
iniciaci, uvazovani. Jedna se tedy o vétsi hodnoceni exekutivnich funkci. Nejvyssi
bodové hodnoceni je 144 bodd. Za patologickou se povazuje hranice vysledku 130
bodu (Fanfrdlova, 2005, s. 223). Tato skala je mén¢ rozsifena nez SMMSE. Je schopna
zachytit 1 pocinajici demenci subkortikdlniho typu. Nevyhodou je ¢asova narocnost
a jeho pouzivani vyzaduje zacvik persondlu (Novotna, Balkova et al., 2009, s. 193;
Ressner, Hort et al., 2009, s. 223).

2.1.2 Testy hodnotici behavioralni a psychologické symptomy demence

Behavioralni a psychologické symptomy (BPSD) se vyskytuji u 50—90 %
nemocnych s Alzheimerovou demenci (Ressner, 2004, s. 13). Holmerova, Matlova
et al. uvadi, ze BPSD jsou c¢asté a rizni se u jednotlivych typti demenci (Holmerova,
Matlova et al.,, 2010, s. 140). Ressner uvadi, Zze mezi symptomy BPSD patii
napf. agresivita, toulani, apatie, agitace, deprese. Autor se zminuje, pro¢ K témto
symptomiim dochdzi. Jsou zplsobeny napf. zménou prostiedi, medikace

nebo pecovatele (Ressner, 2004, s. 13—14).

Geriatricka $kala deprese (GDS) (viz piil. 7, s. 55) je urCena pro posouzeni
pfitomnosti deprese a jeji hloubky (Tomagova, 2010, s. 134). Pavodni geriatricka $kala
deprese, tzv. Long Form GDS vznikla v roce 1983 a jejimi autory byli Yesavage,
Bring et al.. Tato verze ma 30 polozek. V roce 1986 Sheikh a Yesavage vytvofili
kratkou verzi, Short Form GDS, kterd ma 15 polozek, je jednodu$si na pouZiti,
jak u te€lesné postizenych, tak u nemocnych s mirnou a stfedni demenci (Tomagova,
2009, s. 313). Otazky v této Skale jsou vytvoreny tak, aby se kladl diraz na symptomy,
které jsou charakteristické pro depresi v obdobi starnuti (Tomagova, 2010, s. 134).

Za normu je povazovan vysledek 0 az 7 boda (Tomagova, 2009, s. 313).

Neuropsychiatric Inventory (NPI) (viz pfil. 12, s. 60) vznikla v roce 1994
a jejimi autory jsou Cummings et al., je zaméfena na poruchy typu BPSD (Ressner,

Bartova et al., 2011, s. 101). Slouzi na posouzeni dulezitych ptiznaki BPSD

26



(Ressner, 2004, s. 14). V NPI je posuzovano 12 behavioralnich oblasti a kazda oblast

je testovana ve ctyfech skorech. Nejvyssi mozné skore je 144 (Ressner, Bartova et al.,

2011, s. 101).
2.1.3 Testy hodnotici aktivity denniho Zivota

S demenci souvisi i zhorSovani sobé&stacnosti (Ressner, Hort et al., 2009,
S. 224). Dochazi k postupnému zhorSovani V oblasti sebeobsluhy, hygieny, chize,
dovednosti, ztraty orientace ¢asem i mistem a V neposledni fadé nemocny kon¢i plné

zavisly na svém okoli (Ressner, 2004, s. 14—15).

The Barthel Index of Activities of Daily Living (viz pfil. 2, s. 50) je ur¢eny
pro posouzeni aktivit denniho Zivota (ADL), je oznacovany také jako Test Barthelové.
ADL jsou aktivity, které clovék vykonava v pribéhu dne ve smyslu sobéstacnosti
a sebeobsluhy. V roce 1955 jej vytvotily autorky D. Barthel a F. Mahoney a v roce
1958 byl poprvé publikovan. Pavodné byl uréeny pro pacienty dlouhodobé
hospitalizované a pro pacienty sneuromuskuldrnim a muskuloskeletdlnim
onemocnénim (Borikova, 2010, s. 27). Vanaskova uvadi, ze se jednd o nejznamé;jsi
test, ktery je jednoduchy pro pouziti v praxi. V testu je hodnoceno 10 ¢innosti,
napt. oblékani, koupani, chiize po schodech, pfijimani stravy. Nemocny muze
dosahnout skére 0 az 100 bodu (Vanaskova, 2005, s. 312—313). Vyhodou testu je
hodnoceni fyzického omezeni v oblasti hrubé a jemné motoriky, sebepéce a mobility.
Nevyhodou je, ze se zaméfuje pouze na oblast fyzické mobility (Boérikova, 2010,
S. 27). Vanaskova se zmifuje o necitlivém rozliSeni mezi minimalni a maximalni
asistenci. Ddale uvadi, ze 1 kdyz ma pacient vtomto testu plny pocet bodu,
tak to nemusi znamenat plnou sobé&stacnost, protoze nejsou zohlednény psychické
funkce a socidlni pfizpusobivost (Vanaskova, 2005, s. 313). Test ADL existuje
Vv riiznych modifikacich s jinymi pocty polozek, bodovymi ohodnocenimi a ¢iselnym
skore. Modifikované verze se napfiklad vyskytuji pod nazvy Stanfordsky dotaznik

hodnoceni zdravi nebo Funk¢ni mira nezéavislosti (Borikova, 2010, s. 28).

Functional Independence Measure (FIM) (viz piil. 9, s. 57) je test funkéni
sobéstacnosti, ktery byl vytvoifeny vroce 1984 a je modifikaci testu Barthelové.
V tomto testu je doplnéno hodnoceni kognitivnich funkei (Vanaskova, 2005, s. 313).

Vznikl z divodu sledovani efektu rehabilitaéni péce (Borikova, 2010, s. 28).
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Je hodnoceno 18 ¢innosti v 6 kategoriich. Hodnoti se sedmistupiiovou bodovou skalou.
FIM se vyuzivda v USA 1 dalSich zemich ke stanoveni omezeni v sobé&stacnosti
po nemoci nebo uraze. Vyhodou je jeho ptesnost, zaroven hodnoti fyzickou dovednost
a kognitivni funkce, je ucelenéjsi a citlivéjsi nez test Barthelové. D4 se dobie vyuzit
jako standard ve zdravotnické dokumentaci. Sedmistupiiova Skala odhali 1 mensi
funk¢éni zmény (Vanaskova, 2005, s. 313—314). Holmerova, Rokosova et al. uvadi,
Ze tento test se vyuziva v rehabilitaénim lékatstvi (Holmerova, Rokosova et al., 2006,

s. 180).

The Index of Independence in Activities of Daily Living (viz piil. 3, s. 51)
byl vytvofen v roce 1959 S. Katzem, je nazyvan zkracené Katziv Index. Publikovany
byl v roce 1963, modifikovany v roce 1970 a v roce 1983 byly k zakladnim aktivitim
denniho Zzivota pfidany instrumentélni aktivity denniho Zzivota. Plvodné byl urceny
pro seniory schronickou chorobou, kteti maji dlouhodobou oSetiovatelskou
a rehabilitatni péci. Test obsahuje Sest zdkladnich aktivit denniho Zivota,
napt. koupéni, oblékani, pfemisténi. Vyhodou testu je, Ze je schopny zachytit progresi
nemoci, efekt terapie a rehabilitace. Je vhodny i pro domaci péci. Neni vhodny
pro akutni péc¢i. V klinické praxi se tento test uziva malo, jsou upfednostiiovany jiné

indexy ADL (Bérikova, 2010, s. 27).

The Lawton Instrumental Activities of Daily Living Scale (IADL)
(viz pfil. 4, s. 52) vznikl v roce 1969 a jeho autory jsou Brody Elaine M. a Lawton
Powel M.. Je hodnoceno 8 instrumentalnich ¢innosti napt. telefonovani, nakupovani,
priprava jidla, prani, uzivani 1ékd. Test je urCeny pro seniory nebo pro nemocné,
ktefi jsou dlouhodobé hospitalizovani. Vyhodou je odhalit schopnost clovéka
samostatn¢ existovat ve své domacnosti bez pomoci druhé osoby. Test posuzuje
sobé&stacnost v oblasti motoriky i v oblasti kognice, zachyti zmény, které vznikaji
v obdobi dlouhodobé péce. Nevhodné je jeho pouzivani u nemocnych
V institucionalnich zatizenich (Borikova, 2010, s. 28). Tento test je vhodny

u nemocnych v lehkém stadiu demence (Novotna, Balkova et al., 2009, s. 193).
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Dotaznik funkéniho stavu (FAQ) je doporucovany v zahrani¢nich zdrojich
a v Ceské republice ho publikoval Barto§ et al. pod nazvem FAQ — CZ (viz piil.5,
s. 53). Dotaznik vytvotil Pfeffer et al. vroce 1982 pro posouzeni funkéniho stavu
u nemocnych s poskozenim mozku, mirnou kognitivni poruchou a demenci (Bartos,
Martinek et al., 2008, s. 38, Tomagova, 2010, s. 33). Bartos, Martinek et al. uvadi,
ze v nasi republice je malo dotaznik k hodnoceni ADL u pacientii s demenci. Test
Bartelové, ktery se nejCastéji pouzivd u geriatrickych pacientli, obsahuje polozky,
které se tykaji mobility, coz neni typicky problém pacientll s demenci. Autofi proto
doporucuji tento mezinarodné pouzivany dotaznik FAQ, ktery je vhodny
pro posouzeni ADL u pacientli s demenci. FAQ — CZ se slozen z 10 aktivit denniho
zivota (ADL) a tyto aktivity vyzaduji slozitéjsi tikony (IADL). Jednotlivé polozky
hodnoti napt. sledovani soucasnych udalosti, cestovani mimo nejblizsi okoli,
vyplhovani slozenek a placeni ucti. Kazda polozka je hodnocena na Ctyfstupniové
Skale od 0 po 3 body. Maximalni zavislost je hodnocena 30 body. Vyhodou dotazniku
je jeho jednoduchost, stru¢nost, piehlednost a srozumitelnost. Nevyhodou je,
ze do jedné polozky je slouceno vice ¢innosti. FAQ — CZ je vhodny pro pacienty
S lehkym staddiem demence a u pacientll s mirnym kognitivnim deficitem (Bartos,

Martinek et al., 2008, s. 38—40).
2.1.4 Testy hodnotici bolest u pacientii s demenci

Ve stadiu té¢zké demence se nemocny neni schopen vyjadfit verbalng. Musime
sledovat nonverbalni projevy a s tim i projevy bolesti. U lidi s demenci se na bolest
malo mysli a méli bychom predpokladat, ze ve stadiu tézké demence je Castéjsi. Bolest
se U pacientti s demenci miZe projevovat poruchami chovani, neklidem, agresivitou,
bloudénim. Pro nemocné s demenci byly sestaveny Skaly, které umi bolest odhalit

(Holmerova et al., 2009, s. 32).

Hodnotici test DOLOPLUS - 2 byl vytvoten ve Francii ze $kaly, ktera byla
urCena pro malé déti. Je rozdélena na tfi oblasti, ve kterych se hodnoti reakce
somatické, psychomotorické a psychosocialni. Hodnoti se 0 az 3 body a skore 5—30
bodti udava bolest. Skala hodnoti vyvoj bolesti v ase, neni vhodna pro hodnoceni
na akutnim oddé&leni. Skéla byla prelozena do angli¢tiny a nordtiny. Norskd studie
ohodnotila psychosocialni oblast v testu jako neptinosnou (Holmerova et al., 2009,

s. 32).
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Dotaznik pro méteni bolesti pro seniory s omezenou schopnosti komunikace
PACSLAC byl vytvofen pro seniory a zaméfuje se na jemné zmeény chovani.
Obsahuje 60 polozek ve 4 oblastech. Nevyhodou 3kaly je jeji délka. Skala

se v soucasné dobé vyviji. V holandskych studiich byla tato skala sestrami ohodnocena

wewvr

Skala intenzity bolesti pii provadéni ofetfovatelské péée — MOBID je uréena
k hodnoceni bolesti u pokrocilé demence. Byla vytvorena v Norsku a cerpa
ze zkuSenosti pracovniki, ktefi pecuji o nemocné s demenci. Je zaméfena na sledovani
bolesti pfi béznych pohybech provadénych pfi oSetfovatelské péci, napt. pii otadceni
na lazku, posazovéni do kiesla. Na zdkladé nonverbdlnich projevii je pracovniky
hodnocena bolest a zaznamenéana na desetistupiiové Ciselné skale (Holmerova, 2009,
s. 34). Skala byla modifikovana na MOBID — 2 (viz piil. 10, s. 58). Tato verze
se sklada ze dvou ¢asti. V prvni ¢asti se hodnoti bolest muskuloskeletdlniho systému
pfi oSetfovani nemocnych v jejich béznych pohybech, druha ¢ast hodnoti, kde se bolest
nachazi. Hodnoceni intenzity bolesti je zaznamenavano §kalou od 0 do 10 bodti. Skala
této Skaly je jeji jednoduchost. Holmerova, Baumanova et al. v roce 2009 publikovaly

¢eskou verzi této skaly (Holmerova et al., 2009, s. 79—81).

Skala méfeni bolesti u pokrodilé demence — PAINAD byla vytvofena
na zéklad¢ rozhovort s pecovateli a ze dvou stupnic, Stupnice nepohodli DS - DAT
a skaly bolesti pro malé déti FLACC. Obsahuje 5 polozek, hodnoti se 0—2 body
a vyslednym skore je 0—10 bodii. Polozky jsou zamétfeny napt. na vyraz obliceje, fec
téla. Za vyhodnou je povaZovéna stru¢nost, snadna pouzitelnost. Holmerova, Vailkova
et al. uvadi, ze tato Skala byla pteloZena do CeStiny a je vhodna pro pouZiti v nasich

podminkach (Holmerova et al., 2009, s. 34).
2.1.5 Testy hodnotici delirium

Confusion Assessment Method (CAM) (viz piil. 11, s. 59) vznikla v roce
1990, autorem je Inouye et al. a slouzi k posouzeni deliria. V Ceské republice byla
publikovana v roce 2003 Topinkovou a byla ur¢ena na akutni oddéleni nemocnic
pro lep$i rozpoznani deliria stfednim zdravotnickym personilem (Vordsova, 2010,

Ss. 100). Topinkova se zminuje, ze tato Skala je vhodna K rozpoznani hyperaktivni
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formy deliria a je nutné hodnoceni provadét opakované, abychom zjistili, jak hloubka
deliria kolisa (Topinkova, 2003, s. 35). Hodnoti se Ctyfi kritéria — akutni zmény
V dusevnim stavu, problémy se soustiedénim a pozornosti, porusené¢ mysleni a rozsah
urovné védomi. Na Skdlu CAM publikace upozoriiuji jako na nastroj, ktery ma
vysokou citlivost a je povaZzovany za velmi uziteny. Tato Skala se mize pouzit sestrou
pii posouzeni oSetrovatelské diagnozy akutni zmatenost 00128 (Vorosova, 2010,

5. 100, s. 104).
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3 VYUZITI HODNOTICICH A MERICICH TECHNIK
URCENYCH K HODNOCENI MENTALNIHO STAVU
A FUNKCNIHO POSTIZENI V OSETROVATELSKE PRAXI

Hodnotici a méfici techniky se stale vice vyuzivaji V oSetfovatelské praxi.
K problematice vyuziti hodnoticich a méficich technik v oSetfovatelské praxi bylo
dohledano 14 odbornych c¢lankd Vv ¢eském a slovenském jazyce. Mezi autory
zabyvajici se touto problematikou patii napiiklad Borikova, Tomagova, Vorosova
a dalsi. Vorosova se zminuje, ze méfici Skaly objektivizuji udaje o pacientovi a davaji

nam globalni a holistické vysledky (Vorosova, 2008, s. 84).

3.1 Vyznam hodnoticich $kal v oSetfFovatelském procesu

Borikova, Ziakova (2007, s. 13) ve svém odborném clanku uvadi, Ze soucasti
oSetfovatelského procesu je posouzeni, které se zamétfuje na ziskani relevantnich
informaci 0 nemocném, jeho problémech pro potieby vybéru oSetfovatelskych
intervenci. Sestra by neméla v této fazi prehlédnout Zadnou dilezitou informaci. Cilem
je vytvofit databazi informaci o odpovédich jednotlivee /rodiny/ komunity na aktualni
nebo potencialni zdravotni problémy. Vordsova (2008, s. 84) informuje, Ze posouzeni
probiha v oblasti biologickych potieb, psychického stavu, socialni a spiritualni oblasti.
Metody, které sestry v oblasti posouzeni pouzivaji, je rozhovor, pozorovani a méfici
skaly. Borikova, Ziakova se priklangji k nazoru, Ze posuzovaci a méfici nastroje jsou
pouzitelné ve vSech féazich oSetfovatelského procesu. Dale uvadéji, Ze sbér
a vyklad udaji o pacientovi, aby vysledné skore bylo objektivni, souvisi
I s praktickymi zkuSenostmi sestry, délkou jeji praxe, specializaci pracovisté, vybérem
vhodného nastroje, schopnosti zjistit co je norma a co odchylka. Zakladnimi
podminkami posouzeni jsou vybér vhodného néstroje a zrucnost pii jeho pouziti
(Bérikova, Ziakova, 2007, s. 13, s. 16). Tomagova dodava, Zze méfici techniky jsou
dopliikovou metodou Kk jinym metodam sbéru udaju a nenahrazuji klinické vySetieni
(Tomagova, 2009, s. 311).
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Borikova, Ziakova méfici $kalu definuji jako prostiedek na zjistovani a méfeni
zdravotni kondice, naptiklad schopnosti sebepéée, deprese, kognitivni poruchy. Skalu
muzeme pouzit samostatné, kdyz potfebujeme posoudit specificky zdravotni problém
za ucelem screeningu a vyhledani dysfunkci v akutnim stavu pacienta. Nebo jsou
vytvofené databaze nastroju, které pouzivd vice c¢lentt multidisciplinarniho tymu
(sestra, psycholog, fyzioterapeut a dalsi) pro potieby rozsahlejSiho posouzeni.
Profesionalni odborné spolecnosti se prioritn¢ zamétfuji na tvorbu kolekci
multifunkénich nastrojli, jejich vyvoj, testovani pro specifické skupiny pacientt.
U téchto multifunkénich nastroji mizeme pfenaset informace V ramci posuzovacich
domén. V soucasné dobé se stavaji soudasti klinickych smérnic (Borikova, Ziakova,
2007, s. 13—14).

Pouzivani Skal v oSetfovatelské praxi ma své vyhody — objektivizuji potize
pacienta a pii stanoveni planu oSetfovatelské péce vychazime z objektivnich udaju,
pomahaji nam odhalit problémy vyzadujici nasledné vySeteni, s jejich pomoci
zjistujeme UCinnost intervence (BireSova, 2011, s. 39). S BireSovou souhlasi
i Kvasnicova et al. (Kvasnicova, Litvinova, Poliakova, 2007, s. 260).

Borikova, Ziakova informuji, Ze kazdy méfici nastroj musi spliiovat uréita kritéria,
napt. nesmi diskriminovat jednotlivece mensinové etnické komunity, kazdy nastroj je
validni a reliabilni. Informace o validité a reliabilit¢ nam poskytuji vyzkumné
validiza¢ni osetfovatelské studie. Dale je kulturné senzitivni a standardizovany
(Borikova, Ziakova, 2007, s. 14—15). Vorosova uvadi, Ze standardizované, validni
a reliabilni testy jsou pro sestru vyznamnym néstrojem, protoZe pii jejich vhodném
pouzivani také sebe legislativné chrani (Vorosova, 2010, s. 308). O legislativni
ochrané informuji také Borikova a Ziakova (Bérikova, Ziakova, 2007, s. 16).

Kvasnicova, Litvinova, Poliakovd publikovaly v roce 2007 vysledky prazkumu,
kdy zjistovaly, jak sestry vyuZivaji v oSetfovatelské praxi hodnotici Skaly a jestli ma
jejich pouzivani vyznam. Vice nez polovina sester uvedla, Ze se nikdy s terminem
hodnotici a méfici $kaly nesetkala a nevi, co znamena. Skaly, které sestry nejvice
pouzivaji - vizudlni analogovou $kalu na hodnoceni bolesti, skaly na hodnoceni rizika
vzniku dekubitti, Barthel ADL, IADL a Glasgow coma scale. Napiiklad 42 % sester
vidi vyhodu V pouziti skéal pfi objektivizaci probléml pacienta, 8 % sester nevidi
Vv pouzivani 8kal Zzadny vyznam (Kvasnicova, Litvinovd, Poliakova, 2007,
S. 260—262).
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3.2 Vybrané mérici nastroje pro posuzoviani mentalniho stavu

a funk¢niho postiZeni v oSetirovatelské praxi

Soucasti posouzeni duSevniho stavu gerontopsychiatrického pacienta sestrou je
monitorovani a hodnoceni kognitivnich funkci (Tomagova, Borikova, 2007, s. 584).
Tomagova uvadi, ze vybrané méfici néstroje k posouzeni kognitivnich funkci vedou
k objektivizaci oSetfovatelské diagnozy Chronicka zmatenost 00129, Poskozena pamét’
00131, Porusena interpretace okoli 00127, které jsou V doméné¢ Vniméni — poznavani
v NANDA - International Taxonomie Il. (Tomagova, 2008, s. 61).

Tomagova informuje, ze na posouzeni kognitivnich funkei existuje mnoho testli
a hodnoticich skal. VétSina nastroji je urena pro psychology a psychiatry.
V zahrani¢ni oSetfovatelské literatufe jsou uvedeny testy, které mohou byt vyuzity
sestrou. Napiiklad Mental Status Examination, Mental Status Questionnaire,
Mini — Mental State Examination, Global Deteration Scale, Clock Drawing Test
a dalsi. Doporu¢ovanym nastrojem v oblasti oSetiovatelské praxe a vyzkumu je MMSE
a SPMSQ (Tomagova, 2009, s. 67—69).

Mini-Mental State Examination (MMSE) se v oSetfovatelské péci vyuziva jako
doplnkova metoda K posouzeni kognitivnich funkei, pfi posuzovani potieby v oblasti
vnimani/poznavani. Ziskavame relevantni a objektivni udaje o kognitivnich funkcich
pacienta. Schopnost sebepéce je také ovlivnéna kapacitou kognitivnich funkci,
kdy v dtsledku organického mozkového postizeni se snizuje schopnost zvladat
sebeobsluzné ¢innosti. Proto je vhodné, aby se MMSE pouzival v kombinaci s testy
Barthel ADL, IADL. MMSE je vhodné pouzivat pribézné K monitorovani zmén
Vv kognitivnich funkcich nemocného. Diky tomuto testu muiZeme Iépe urcovat
oSetfovatelské intervence, které jsou zaméfeny na rehabilitaci kognitivnich funkci
a trénink sebeobsluznych ¢innosti (Tomagova, 2008, s. 63). Tomagova, Borikova
uvadi, ze MMSE je vhodny v ambulantni i Gstavni péci, poskytuje rychlou orientaci
pii detekci deliria a demence, nebo také informuje o reakci kognitivnich funkci
pacienta s Alzheimerovou chorobou na farmakoterapii (Tomagova, Borikova, 2007,
s. 585). Tomagova ve svém c¢lanku predklada studii, ktera se zaméfuje na vyuziti

vybranych nastroju v posuzovani kognitivnich funkci u seniort.
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Mezi vybrané nastroje byly zafazeny Standardized Mini — Mental State
Examination (SMMSE), Short Portable Mental Status Questionnaire (SPMSQ) a Short
Geriatric Depresion Scale (GDS). Z této studie vyplyva, Ze SMMSE je hodnoceny jako
validnéjsi a reliabilnéj$i nez SPMSQ. Seniofi testem SMMSE méli diagnostikovanou
tézkou kognitivni poruchu, kterd souhlasila s diagnézou Iékare a SPMSQ tuto
diagnozu nepotvrdilo. Deprese u seniorti snizuji skore MMSE/SMMSE. Nizké
hodnoty SMMSE jsou spjaty s vysokymi hodnotami GDS. Pro o$etfovatelskou praxi je
proto doporucené soucasné posoudit méficimi ndstroji kognitivni funkce a depresi
(Tomagova, 2009, s. 315—316). Vroce 2010 Tomagova publikovala studii,
ktera se zabyvala vyuzitim méficich nastroji CDT (Test kresleni hodin), SMMSE
a GDS 15 (Geriatricka Skala deprese — kratka verze) pii planovani oSetfovatelské péce
u pacienta s lehkou formou demence. Z vysledku studie vyplynulo, z2 SMMSE a CDT
maji nizkou senzitivitu na pfitomnost lehké kognitivni poruchy. Tyto ndstroje
neposuzuji celou oblast kognice a objektivni tdaje ndm poskytnou pouze s udaji
o klinickém stavu, osobni anamnéze, zajmovymi a jinymi oblastmi (Tomagova, 2010,
S. 132—136).

Vordsova ve svém clanku predkldda studii, kterd ovefovala ur€ujici znaky
sesterské diagnézy Akutni zmatenost 00128 hodnoticimi Skalami Confusion
Assessment Method (CAM) a NEECHAM (zkratka jmen autorek Neelon,
Champaigne). Z vysledku vyplyva, Ze tyto Skaly je mozné pouzivat na stanoveni
sesterské diagnozy akutni zmatenost, protoZe objektivizuji urcujici znaky této sesterské

diagnozy (Vorosova, 2007, s. 85—88).
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ZAVER

Zkoumanym problémem bakalarské prace bylo zjistit, jaké byly publikovany
poznatky o testech hodnoticich kognitivni funkce a demenci v ¢eskych a slovenskych
periodicich a ve sbornicich. Byly formulovany tii cile.
poruch a demence v Ceské republice. Touto problematikou se zabyvali autofi Ambler,
Holmerova, Jirak, Konrad, Pidrman, Topinkova ve svych piehledovych medicinskych
odbornych ¢lancich. Pro 1ékate je vypracovan doporuceny postup na téma ,, Kognitivni
poruchy ve vys$sim véku — diferencidlni diagnostika“ v némz je kognitivni porucha
definovana jako: ,,skdla projevii postizeni vyssich korovych funkci: pamét, vseobecné
zpracovani informaci, chapani souvislosti, abstrakini a logické mysleni a uvazovani,
reSeni problémii, schopnost uceni, rozhodovani, planovani a organizovani cinnosti,
motivace, pozndvani, pouzivani predmétit a orientace v prostoru a case* (Topinkova
et al. 2002). S touto definici se shoduji Ambler (2009, s. 183), Konrad (2005, s. 229).
Zni také vychazeji Goldemund, Teleckd (2008, s. 121), Kuréa (2004, s. 7).
Goldemund, Telecka (2008, s. 121) se ve svém ¢lanku shoduji s MKN — 10 (2008,
s. 190) v definici lehké kognitivni poruchy. Dle MKN — 10 cituji kognitivni poruchu
i Hartl, Hartlova (2000, s. 428). Kuréa a Konrad upozoriiuji na nejednotnost
klasifikace lehkych kognitivnich poruch a shoduji se v nutnosti véasné diagnostiky
a zahajeni 1é¢by, vzhledem k vysokému procentu piechodu této poruchy do demence
(Konrad, 2005, s. 229, 232; Kurca, 2004, s. 9).

Nejzavaznéjsi  kognitivni poruchou je demence, ktera je definovana
jako: ,,komplexni klinicky syndrom charakterizovany poklesem az ztratou globalnich
intelektovych schopnosti v diisledku organického postizeni mozku, ktera je obvykle
ireverzibilni a trvale progredujici a nepriznivé ovliviiuje pracovni a socialni funkce
pacienta. Trvdni poruchy je nejméné 6 mésicii. Nejsou pritomny poruchy védomi*
(MKN 10, DSM V). Z této definice vychazeji néktefi autofi ve svych odbornych
¢lancich (Kucerova, 2007, s. 35; Pidrman, 2003, s. 5.)
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Hartl, Hartlova cituji demenci jako: ,jako ziskané chorobné oslabeni rozumovych
schopnosti, zhloupnuti (rok 1806); onemocnéni mozku, vétSinou chronického
nebo progresivniho rdzu, Postizeni psychickych funkci, jako je pameét, zvlasteé
prijimani, uchovavani a vybavovani novych informaci, dadle mysleni, orientace,
chdpani, pocitani, schopnosti uceni, rec, a usudek, pri neporuseném védomi (Hartl,
Hartlova, 2000, s. 101). Pfiznaky demence jsou pifitomny u vice nez 50 onemocnéni
a pricinami vzniku jsou genetické, vaskularni, metabolicko-toxické a 1ékové vlivy,
neuroinfekce a dalsi faktory (Topinkova et al., 2002, s. 3). Autoii se v dohledanych
Clancich shoduji, ze syndrom demence je v souCasné dob¢ zavazny problém.
V minulosti se termin demence objevoval jen vzacné nebo se hovofilo o mozkové
ateroskler6ze (Holmerova, Matlova et al., 2010, s. 139; Topinkova et al., 2002, s. 2).
Zavaznost demence souvisi se starnutim populace, a S nim se bude i zvySovat vyskyt
demence. V souCasné dob¢é se hovoii o tiché epidemii. Alzheimerova choroba,
jako nejcastéj$i pri¢ina demence se stala prioritnim problémem Evropské unie.
Predstavuje velkou zatéz zdravotnich a socidlnich systému a také rodin, které o tyto
nemocné pecuji (Holmerova, Matlova et al., 2010, s. 139, s. 144; Haniskova, 2006,
s. 336; Krombholz, 2011, s. 196; Topinkova, Jirak, Barto$, 2002, s. 2). Dale se autofi
shoduji v problému diagnostiky kognitivnich poruch a demenci. V DMS — IV.
(Diagnosticky a statisticky manudl mentalnich poruch, IV. verze) jSou uvedena Kritéria,
podle kterych demenci diagnostikujeme (Rektorova, 2002, s. 260; Ressner, 2004,
s. 11; Ressner, Hort et al., 2009, s. 223; Topinkova et al., 2002, s. 323). Piesto nekteti
autofi uvadéji, Ze kognitivni poruchy a demence nejsou diagnostikovany vcas,
nebo nejsou rozpoznany vibec (Goldemund, Telecka, 2008, s. 121; Topinkova
etal., 2002, s. 2; Hort, Vyhnalek, Bojar, 2005, s. 324).

Druhym cilem bakalafské prace bylo pifedlozit soucasné poznatky
o hodnoticich a méficich technikéach, které se vyuzivaji k hodnoceni mentalniho stavu
a funkéniho postizeni, publikované v eském a slovenském jazyce. Hodnoticimi
a méficimi technikami se zabyvaji 1ékafi Barto$ et al., Holmerova, Reban, Ressner,

Ressnerova, Topinkova, Zvolsky.
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O pouzivani téchto nastroji z hlediska oSetifovatelské praxe nas informuji predev§im
slovenské autorky Tomagova a Vorosova. Piehledové Clanky jsou napsané s cilem
informovat odbornou vefejnost o moznostech screeningu v této oblasti - Reban,
Ressner, Ressnerova, Topinkové. Jini autofi se vénuji vybéru vhodnych testl
na urCitou populaci a to zejména na geriatrické¢ pacienty - Barto$ et al., Tomagova,
Topinkova, Vorosova. Ve vysSim véku je castéjSi vyskyt predev§im chronickych
nemoci, ale to rozhodné neznamend, ze byt stary = byt nemocny nebo dokonce byt
dementni. Mezi devadesatiletymi je jiz kolem 30—50 % lidi postizeno demenci
(Pidrman, 2003, s. 5, Hort et al., 2005, s. 324). Autofi se shoduji, Ze hodnotici testy
by mély byt rychlé a spolehlivé (Hoskova, 2011, s. 24; Topinkova et al. 2002, s. 323).
NejcastéjsSim hodnoticim testem, ktery se u nas vyuziva je Mini Mental State
Examination (Holmerova et al., 2010, s. 140; Goldemund, Telecka, 2006, s. 186;
Hoskova, 2011, s. 24). Topinkova et al. upozoriiuje, ze v Ceské republice je k dispozici
velmi malo validizovanych testl. VSichni autofi ve svych ¢lancich pfi popisovani
hodnoticich $kal vychazeji ze zahrani¢nich zdroji. Naptiklad Bartos et al. v roce 2008
predstavili ¢eskou verzi Dotazniku funkéniho stavu FAQ — CZ, ktery vychazi
z mezinarodné pouzivaného dotazniku FAQ (Barto§ et al.,, 2008, s. 38—40).
Topinkova et al. ptedlozili v roce 2002 vysledky validiza¢ni studie Sedmiminutového
screeningového testu (Topinkova et al. 2002, s. 323—328). Topinkova v roce 2003
publikovala ¢eskou verzi Confusion Assessment Method pro hodnoceni deliria (2003,
s. 35). Reban (2006, s. 224—229) ptedstavil ¢eskou verzi Montrealského kognitivniho
testu. Holmerova et al. (2009, s. 31—35) publikovali skaly pro hodnoceni bolesti
U pacientit s demenci DOLOPLUS — 2, MOBID — 2, PAINAD, které byly ptelozeny
do &estiny. Bérikova, Tomagova, Ziakova a Vorosova se ve svych odbornych &lancich
zabyvaji validitou a realibilitou nékterych hodnoticich nastrojli z hlediska jejich vyuZiti
pro objektivizaci nékterych oSetfovatelskych diagnéz, jako je Akutni zmatenost,
Chronickd zmatenost a PoruSena pamét. V geriatrii je mnoho dalSich Skal,

které se vyuZzivaji 1 pro pacienty s demenci.
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Mimo kognitivni funkce se u téchto pacientii hodnoti sobéstacnost - nejcastéji
zékladni aktivity denniho zivota (ADL), instrumentalni aktivity denniho zivota (IADL)
a funk¢ni hodnoceni nezavislosti (FIM) (Holmerova et al., 2006, s. 180). U pacientl
s demenci se také hodnoti behavioralni a psychiatrické symptomy (naptiklad apatie,
deprese, neklid, poruchy spanku, iluze, halucinace), pro zakladni hodnoceni je
doporucovan Neuropsychiatric Inventory (NPI) (Ressner, 2009, s. 224; Holmerova
et al., 2010, s. 141). Hoskova (2011, s. 24), Topinkova (2003, s. 35) informuji
0 vyuziti testu CAM (Confusion, Assessment Method) pti diagnostice deliria.
Holmerova et al. (2009, s. 31) upozorfiuji na hodnoceni bolesti u pacientii s demenci,
kdy pravé bolest u téchto lidi neni dostatecné diagnostikovana.

Pro posouzeni kognitivnich poruch a demence je doporucovano az nékolik set
testt. VéEtSinou jsou urCeny pro psychiatry a psychology, jsou casové naro¢né
a pro béznou praxi nevhodné (Topinkova et al., 2002, s. 325).

Tretim cilem bylo piedlozit dohledané poznatky o vyuziti méficich technik
k hodnoceni mentalniho stavu a funkéniho postiZeni v ofetfovatelské praxi v Ceské
republice a na Slovensku, publikované v Ceskych a slovenskych periodicich
a ve sbornicich.

Nez bude shrnut zavér k tomuto cili, je nutno si pfipomenout, kde mé sestra
uvedeny kompetence Kk posouzeni. V ¢asti prvni (obecna ustanoveni) § 2
pism. f) vyhlaSky ¢. 55/ 2011 Sb., kterou se stanovi cCinnosti zdravotnickych
pracovniki a jinych odbornych pracovniki se oSetfovatelskym procesem rozumi:
,zhodnoceni stavu potieb nemocného a stanoveni oSetiovatelskych problémii,
planovani, realizace a vyhodnoceni ucinnosti poskytované péce“. V § 4 se v této
vyhlasce uvadi, Ze vSeobecna sestra poskytuje oSetfovatelskou péci prostiednictvim
tohoto procesu a muze vyhodnocovat potfeby a tUroven sobéstacnosti, projevy
onemocnéni, rizikové faktory za pouZziti méficich technik, které se pouZzivaji
Vv oSetfovatelské praxi (Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.).

Nalezené¢ piehledové odborné ¢lanky byly publikovany slovenskymi autorkami
— Borikova, Kvasnicova et al.,, Tomagovd, Vordsova, Ziakova. Autorky
se shodovaly, ze vyuziti hodnoticich testti a §kal pomaha k upfesnéni osetfovatelské
diagnostiky, planovani osetfovatelskych intervenci a ke zjisténi vysledkl poskytnuté

oSetrovatelské péce.

39



Cilem je objektivizace udaji o pacientovi (Kvasnicova, Litvinova, Poliakova,
2007, s. 260; Tomagova, 2009, s. 311; Tomagova, Borikova, 2008, s. 61; Vordsova,
2008, s. 84). Dale se autorky shoduji, Ze pouzivani standardizovanych testi vede
ke zvySeni kvality péce (Borikova, Ziakova, 2007, s. 13, Tomagova, 2010,
S. 132). Sestry pracuji metodou oSetiovatelského procesu, pouzivaji oSetfovatelskou
dokumentaci, kde by meély byt zaznamenané presné udaje, které sestra ziskava
od pacienta/rodiny a jeji soucasti by mély byt hodnotici a métici skaly (Kvasnicova
et al, 2007, s. 260). Borikova, Ziakova (2007, s. 16) informuji, Ze takova
oSetfovatelska dokumentace demonstruje profesionalni kompetence sestry a poskytuje
ochranu pro oSetfovatelskou licenci.

Legislativa ve Slovenské republice neupravuje konkrétni pouziti méficich skal
v ofetiovatelské praxi (Vorosova, 2010, s. 104). V Ceské republice ve vyhlasce
¢. 55/ 2011 o ¢innostech zdravotnickych pracovnikll a jinych odbornych pracovniki
se Vv § 4 konkrétné hovoii o pouzivani méficich technik pfi vyhodnocovani potieb
nemocného (Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.). Standardizované, validni a reliabilni testy jsou
pro sestru vyznamnym nastrojem, kdy pii jejich pouzivani muaze objektivizovat
potvrzenou sesterskou diagnozu a legislativné se chranit (Vorosova, 2010, s. 308).

Méiici nastroje se v Ceské a Slovenské republice zadinaji vyuZivat
ve vzdélavani sester a ve vyzkumu. Zacinaji byt ¢asti standardii a oSetfovatelské
dokumentace. M¢&ly by se stat soucasti oSetifovatelské praxe (Vorosova, 2010, s. 104;
Borikové, Ziakova, 2007, s. 16).

Zavér pro praxi

Testy hodnotici kognitivni funkce a demenci se v Ceské republice zabyvaji
predevsim lékafi, na Slovensku se touto problematikou zabyvaji i doktorky a docentky
osetiovatelstvi. Legislativa jak v Ceské republice, tak i na Slovensku neupravuje

konkrétni pouziti méficich Skal v oSetfovatelské praxi.
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SEZNAM ZKRATEK

ADAS Alzheimer Disease Assessment Scale

ADL The Barthel Index of Activities of Daily Living
BPSD Behavioralni a psychologické symptomy

CAM Confusion, Assessment Method

CDR Clinical Dementia Rating

CDT Clock Drawing Test

DSM — IV  Diagnosticky a statisticky manual mentalnich poruch — IV. revize

FAQ-CZ  Dotaznik funkéniho stavu

FIM Functional Independence Measure

GDS Geriatricka Skala deprese

IADL The Lawton Instrumental Activities of Daily Living Scale
MDRS Mattis Dementia Rating Scale

MKN —-10  Mezinarodni klasifikace nemoci — 10. revize

MMSE Mini Mental State Examination

MOCA Montrealsky kognitivni test

NANDA —Int. North American Association for Nursing Diagnosis
NEECHAM skala vytvotrena ze jmen autorek Neelon, Champaigne
NPI Neuropsychiatric Inventory

SMMSE Standardized Mini —Mental State Examination

SPMSQ Short Portable Mental Status Questionnaire
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PRILOHY

Priloha ¢é.1

Sedmiminutovy screeningovy test

1. Orientace

* orientace v péti polozkach (datum, mésic, rok, den v tydnu, ¢as)
+ test orientace v ¢ase (Benton Temporal Orientation Test)

2. Pamét

* sémanticka vizualni a sluchova paméf, 4x 4 obrazky a jejich vyba-
veni s napovédou pro usnadnéni ukladani a vybaveni informace
+ test vybaveni s napovédou (Enhanced Cued Recall Test)

3. Vizuospacialni funkce

* vizualné-konstrukéni schopnosti (zrakova predstavivost, praxie) pfi
kresleni hodin
+ test kresleni hodin (Clock Drawing Test)

4. Rec

* slovni plynulost — sémantické kategorie (vyjmenovani zvifat v ¢a-
sovém limitu 1 minuty)
+ test slovni plynulosti (Verbal Fluency Test)

(Topinkova, Jirak, Kozeny, 2002, s. 326)

49



Piiloha ¢.2

Index Barthelové

i

1. Najedeni, napiti sam (10), s pomoci (5), neprovede (0)

2. Oblékani sam (10), s pomoci (5), neprovede (0)

3. Osobni hygiena sam (10), s pomoci (5), neprovede (0)

4. Koupéani sam (10), s pomoci (5), neprovede (0)

5. Kontinence moc¢i | kontinentni (10), ob&as inkontinentni (5), trvale inkontinentni (0)

6. Kontinence stolice | kontinentni (10), ob¢as inkontinentni (5), trvale inkontinentni (0)

7. Pouziti WC sam (10), s pomoci (5), neprovede (0)

8. Chiize po schodech| sam (10), s pomoci (5), neprovede (0)

9. Pfesun z lizkana | sam (15), s malou pomoci (10), s dopomoci, vydrzi sedét (5),
zidli, event. vozik | nelze (0)

10. Chiize po roviné nad 50 m (15), s pomoci (10), na voziku (5), neprovede (0)

0—40 bodii: vysoce zavisly v bazalnich vSednich ¢innostech
45-60 bodi: zavisly
nad 60 bodt: zavislost leh¢iho stupné

(Kalvach et al., 2008, s. 94)
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Priloha ¢é.3

Katzuav index nezavislosti

Ve ‘ani supervize

koupani (bathing)

0d)

Myje se sam ¢i dopomoc jen
u 1 ¢asti téla (napf. zada ¢i
ochrnuta koncetina).

Dopomoc s mytim vice ¢asti
téla at’ ve vang, ve sprie ¢i na
luzku, nebo kompletni myti.

oblékéni (dressing)

Vyndé obleceni ze skiini

a zasuvek, oblece se kompletné,
veetné kabatu a zapinani.
Mozna dopomoc s ponozkami
¢i pun¢ochami.

Pomoc pii oblékani ¢i pasivni
obleceni.

pouzivani toalety

Dojde na toaletu, dokaze se

Pomoc s piemisténim na

nence zen.

(toileting) posadit 1 vstat, upravit obleceni, |toaletu, s o¢istou, nebo uzivani
event. odistit genital. podlozni misy ¢i ,,gramofonu’.

premistovani Pfesun z luZka a do néj ¢i do Potfeba pomoci k piesunu

(transferring) kiesla bez asistence. Mechanické |z lizka do kiesla ¢i kompletni
pomticky jsou mozné. premistovani.

kontinence Kompletni kontrola vyméSova- |Uplna ¢i ¢asteénd inkontinence

(continence) ni. Mozn4 je stresova inkonti- | moci nebo stolice.

jezeni (feeding)

Vkladani stravy z talife do ust
bez dopomoci. Piipravu jidla
miiZe zajistit jind osoba.

Caste¢na ¢i kompletni pomoc
s jidlem ¢i pasivni krmeni.

(Kalvach et al., 2008, s. 94)
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Priloha ¢.4

Lawtonova $kala hodnoceni IADL (Instrumental activities of daily living)

-

 Cinnost

Telefonovani

1. Ovladaé telefon samostatné, 1. Zcela zajisti prani osobnich véci. | 1
vyhledd a vytogi Cisla. 2. Pfepere drobné véci jako 1

2. Vytoéi n€kolik dobie znamych ponozky ¢i puncochy.

Cisel. 3. Veskeré prani musi zajistit jini. 0

3. Zvedne pii zazvonéni sluchatko,
ale nevytadi Cisla. Zpisob dopravy, cestovani

4. Neni schopen telefon uZivat. 1. Cestuje samostatng vefejnou 1

dopravou ¢i Fidi automobil.

Nakupovani 2. Zajistuje si dopravu taxikem, ale 1

1. Postara se samostatné o viechny vefejnou dopravu neuziva.
potiebné nakupy. 3. Cestuje vefejnou dopravou 1

2. Zvlada samostatné jen drobné s asistenci ¢i s doprovodem.
nakupy. 4. Doprava je omezena na taxi 0

3. Potiebuje doprovod na kazdy ¢i automobil s doprovodem.
nakup. 5. Necestuje vibec. 0

4, Neni schopen(a) nakupovat.

Uzivani 1éki

Priprava jidla, vafeni 1. Zodpovédn& uziva léky ve 1

1. Planuje, pfipravuje a serviruje spravny as a ve spravnych
piiméfend jidla samostatng. davkach.

2. Ptipravuje piiméfena 2. Samuziva léky, pokud jsou 0
jidla, pokud jsou zajistény predem pfipraveny v oddélenych
ingredience. davkach.

3. Ohfieje a serviruje piipravené 3. Neni schopen uzivat vlastni 0
pokrmy ¢&i pfipravuje jidla, ale medikaci.
nezachovavé pfiméfenou stravu.

4. Vyzaduje uvateni a servirovani Nakladani s penézi
jidla. 1. Obstarava finanéni zaleZitosti 1

nezavisle (rozpocet, placeni

Vedeni domécnosti najmu a Gétu, dochazeni do

1. Vede domacnost sam(a) ¢i banky).

s ob&asnou pomoci (napf. t&zké 2. Zvlada drobné denni vydaje, ale 1
domaci prace). potfebuje pomoc s bankovnimi

2. Provadi lehké denni ukoly jako operacemi, vét§imi vydaji apod.
stlani, myti nadobi. 3. Neni schopen(a) nakladat 0

3. Provadi lehké denni tikoly, s penézi.
ale neni schopen(a) zachovat
piijatelnou urovei Cistoty.

4. Potfebuje pomoc se viemi
domdcimi pracemi.

5. Nepodili se viibec na domdcich
pracech.

Hodnoceni: prosty popis, rozmezi 0—8 bodi.

(Kalvach et al., 2008, s. 98)
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Piiloha ¢.5

Dotaznik funkéniho stavu FAQ - CZ

DOTAZNIK FUNKCNIHO STAVU (FAQ-CZ)

Iménoa piiimeniposuzovanihos sk S s Rodnile covvavians Datumvyplnéniz .............oeene
Jméno vypliujiciho + vztah k posuzovanému: ...........cooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiin. Dragn6zar. i s MMSES v snisssaias
Tento dotaznik méiZe vypliovat pouze osoba, kterd divérné znd, jak si posuzovany vede v bézném Zivoté.
" oo | Jezcela Nikdy Nikdy
V kaidém F4dku ZAKROUZKUJTE miru schopnosti Vykondi | Providi | Potiebuie | ivilj, | nevykondvaiya, | nevykonaval/a
uzované osoby: = i = vykondvi | ale byl/a by amél/a by
e P spotiiem [|idmhiho nékdo jiny | nynf schopen/na|  nynf potize
1. Vyplnit slozenky nebo platit ticty, ukladat si financni doklady 0 1 2 3 0 1
2. Vypliovat ifedni dokumenty nebo formulire 0 1 2 3 0 1
3. Nakupovat bézné doméci potreby, obleceni nebo potraviny 0 1 2 3 0 1
4. Hritslozitéjsi spolecenské hry, vénovat se aktivné konickim 0 2 3 0 1
5. Pripravit si kivu nebo ¢aj, vypnout sporik 0 1 2 3 0 1
6. Pripravitsi jidlo 0 1 2 3 0 1
7. Sledovat soucasné udalosti 0 1 2 3 0 1
8. Porozumet a diskutovat o televiznim poradu, knize nebo ¢asopisu 0 1 2 3 0 1
9. Pamatovatsi terminy schiizek, rodinnych udalosti, svickd, léky a jejich uZivani 0 1 2 3 0 1
10. Cestovat mimo nejblizsi okoli, fidit auto nebo pouzit autobus 0 1 2 3 0 1
Cellova sobéstatnost body * souéet soucet souéet soucet soucet
Seéteme body ve viech kategoriich. Viysledek iz pfepofitat na procenta (_
zachowani aktivit denniho Zwota podie tabulky nize.
Prevod bodi na procento sob&staénosti
body 1 2 3 4 5 6 7 8 9 | 10|11 |12|13|14|15|16| 17|18 |19|20| 21|22 |23|4|25|26|271|28|29|30
procenta 97 | 93 90 8 33|30 |2 | 23720 |17 | 13110 | ¥ 3 0

W7 - Coskd verze pro zhodnocen kafdodennich alan: pacientd s Alzheimerovou nemod.
323-329. Copyright © The Gerontological Society of

Froki 7y MUDE. NS 8
Psychiat. pro Praxi 2008; 1(9)

Picfier Rl et al. Measurement of functional adtivities in older adults n
erica nerudi 7a nepfesnosti, keeré se mohly objevit v pfekladu. Awten'/ 1y do

(www.pcp.lf3.cuni.cz/adcentrum/klinicka_cast/dotazniky.html)
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Piiloha ¢.6

Ischemické skore podle Hachinskiho

x

nahly zacatek
postupujici deteriorace

fluktuujici pribéh

no¢ni amence (zmatenost)

relativni zachovalost osobnosti

deprese

télesné stesky

emocni labilita

arterialni hypertenze

cévni mozkova piihoda v anamnéze

jiné znamky arteriosklerozy

fokalni ptiznaky psychické (fatické, gnostick¢)
topicky neurologicky nalez na periferii

PO B | = [ B | e | et | b | | = | DD = | DI

Hodnoceni (nepFitomnost piiznaku se skoruje jako 0):
0—4 body = demence Alzheimerova typu, 56 bodiit = neni mozna diskriminace, 7 a vice bodii =
demence multiinfarktova.

(Kalvach et al., 2008, s. 91)
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Piiloha ¢.7

Skala geriatrické deprese dle Yessavage

Jste v zédsadé spokojen(a) se svym Zivotem?

Opustil(a) jste mnoho ze svych aktivit a z4jmua? Ano — Ne
Mate pocit, ze VA3 Zivot je prazdny? Ano — Ne
Pocitujete &asto nudu, prazdnotu? Ano — Ne
Maite vétsinou dobrou naladu? Ano — Ne
Obavéte se, e se vam pfihodi néco zlého? Ano — Ne
Jste vétdinou §tastny (5tastnd)? Ano — Ne
Citite se ¢asto bezmocny (bezmocna)? Ano — Ne
Zustavate radéji doma, nez byste el (8la) ven a podnikal(a) nové véci? Ano — Ne
Mate pocit, e mate vice problémi s paméti nez ostatni? Ano — Ne
Myslite, Ze je p&kné Zit v této dobg? Ano — Ne
Tak, jak jste na tom pravé nyni, pfipadate si bezcenny (bezcennd)? Ano — Ne
Citite se plny (plna) energie? Ano — Ne
Pocit'ujete svou situaci jako beznadéjnou? Ano —Ne
Myslite si, e vétSina lidi je na tom lépe nez vy? Ano — Ne

Kazda tucné oznacend odpovéd = I bod.

Hodnoceni: 0—5 bodii = norma, 6 a vice bodii = suspekini deprese (Ceska standardizace podle Tos-
nerové).

Piivodni hodnoceni 7 roku 1999: 07 bodii = norma, 8—12 bodii = mirna deprese, 13—15 bodit = tézka
deprese.

(Kalvach et al., 2008, s. 88)
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Piiloha ¢.8

Mini Mental State Examination

Test kognitivnich funkci-Mini Mental State Exam (MMSE)

Oblast hodnoceni: Max.skore:

1.Orientace:
Polozte nemocnému 10 otdzek.
Za kazdou spravnou odpovéd’ zapotitejte | bod.
- Ktery je ted’ rok?
- Které je roéni obdobi?
- MiiZete mi Fici dnesni datum?
- Ktery je den v tydnu?
- Ktery je ted mésic?
- Ve kterém jsme staté?
- Ve které jsme zemi?
- Ve kterém jsme mést&?
- Jak se jmenuje tato nemocnice?(toto odd&leni?.tato ordinace?)
- Ve kterém jsme poschodi?(pokoji?)

U

2.Pamét’:

Vy3ettujici jmenuje 3 libovolné pfedméty(nejlépe z pokoje pacienta-napiiklad
idle,okno,tuzka)a vyzve pacienta,aby je opakoval. 3
Za kazdou spravnou odpovéd’ je dan 1 bod

3.Pozornost a po€itani:
Nemocny je vyzvén aby odecital 7 od isla 100 a to 5 krat po sobé. 5
Za kazdou spravnou odpovéd’ je 1 bod.

4 Kratkodoba pamét (=vybavnost):
Ukol zopakovat 3 dfive jmenovanych predméti (viz bod 2.) 3

5.Re& komunikace a konstrukéni schopnosti:
(spravna odpovéd’ nebo splnéni koli = 1 bod)
UkaZte nemocnému dva predméty (pf.tuzka,hodinky) a vyzvéte ho aby je

pojmenoval. 2
Vyzvéte nemocného aby po vés opakoval:
- Zadnaale 1
- Jestlize
- Kdyby

Dejte nemocnému tfistupiovy prikaz:

,Vezméte papir do pravé ruky.pFeloZte ho na pil a poloZte jej na podlahu.”
Dejte nemocnému piecist papir s napisem ,,Zaviete o¢i*. !
Vyzvéte nemocného,aby napsal smysluplnou vétu (obsahujici podmét a 1
prisudek ktera dava smysl)

Vyzvéte nemocného,aby na zv1astni papir nakreslil obrazec podle pfedlohy.1 bod
jsou li zachovény vechny thly a protnuti vytvéfi ctyfihelnik.

Hodnoceni:

00—10 bodi  tézka kognitivni porucha

11 =20 bodit  stfedné téZka kognitivni porucha
21 —23 bodii  lehké kognitivni porucha

24 —30 bodi  pasmo normdlu

(www: http://ddalbrechtice.cz/data/ext-21.pdf)
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Piiloha ¢. 9

Funk¢ni mira nezavislosti (FIM)

~

UROVNE

7 Uplna zéavislost
6 Modifikova nezavislost (kompenzacni
pomicky)

nevyzaduje asistenci

Modifikovana zavislost

5 Supervize (dohled)

4 Minimalni asistence (klient: > 75 %)
3 Mirna asistence (klient: 50—75 %)
Uplna zavislost

2 Maximalni zavislost (klient: <25 %)
1 Celkova zavislost (klient: 0 %)

vyzaduje asistenci

MM 0w S

G.

H.

L
1
K.

L.
M.

N.
£,

E.

Q.
R.

Osobni hygiena:

Ovlddani sfinktern:

Presuny:

2 ch
Lokomoce: h —

Komunikace: z

Socidlni schopnosti:

Celkové FIM

Piijem

. Prijem jidla

Osobni hygiena
Koupani

Oblékani — horni polovina téla

Oblékani — dolni polovina téla
Pouziti WC

Kontrola moceni, ¢ast |

cast I1

Kontrola vyprazdiiovani, ¢ast I

cast 11 -

Postel, zidle, vozik
Toaleta

Vana/sprchovy kout

Chize (ch), jizda na voziku (v)

\

Schody

Rozuméni sluchové (s), zrakové (z) ¥
Exprese (vyjadtovani) verbalni (V),
non-verbalni (n)

Socialni interakce

J'Du

S<N®

Reseni problémi

Pamet

Propusténi

|

A< N®

UL

Nasledna péce

}

(Kalvach et al., 2008, s. 95)
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Priloha €. 10

MOBID -2 (Prakticka Skala bolesti)
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(Holmerova, Baumanova et al., 2009, s. 80)
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Priloha ¢é. 11

Confusion Assessment Method (CAM)

4.

. Akutni zmena psychickeho stavu a jeho kolisani.

Doslo u nemocného k prikazné akutni zmeéné
kognitivnich funkci oproti jeho normalnimu stavu?
Kolisa toto abnormalni chovani nebo se meéni jeho
Zavaznost?

. Nesoustredenost, nepozornost.

Ma pacient problémy se soustfedéenim - ztraci sou-
vislost pfi reci, lze snadno odvést jeho pozornost?

. Roztristené (dezorganizované) mysleni.

Neudrzi pacient souvislou vécnou konverzaci, ma
nelogicky a nejasny tok myslenek, preskakuje

v konverzaci z jedné véci na druhou?

Alterace vedomi.

Je védomi pacienta jasné, je bdély nebo naopak
somnolentni, soporozni nebo v komatu?

HODNOCENI
Uvazujte o deliriu, jestlize jsou pritomny soucasne
1a 2 abud 3 nebo 4

Podle: Inouye SK. et al. Ann Intern Med 1990, 113: 941- 948.

Inouye SK. Am J Med 1994, 97: 278-288.

(Topinkova, 2003, s. 35)
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Priloha ¢. 12

Neuropsychiatric Inventory (NPI)

NPI testuje 12 behaviordlnich oblasti:

bludy, halucinace, agitace, deprese, Uzkost, euforie, apatie, desinhibice, irritabilita, aberantni motorické
chovani, chovani b&hem nodi, chut k jidlu a poruchy stravovani.

Frekvence potiZi je posuzovdna jako:

1. obcas— méné nez jednou tydné

2. c&asto - pfiblizné jednou tydné

3. frekventné - vicekrat tydné, ale méné nez kazdy den
4. velmicasto — denné nebo i kontinualne

Tize potizi je bodovdna jako:

1. lehké - produkuje malou zaté7 pro pacienta

2. stfedni - vice obtéZujici pro pacienta, ale mize byt zménéno zasahem pecovatele
3. tézkeé — velmi obtézujici pro pacienta a obtizné. ..

Stres:

0. Zadny

1. lehky

2. stredni

3. stredné tézky

4. velmitézky az extrémnf

Kazda oblast je testovana ve 4 skorech: frekvence, tize, celkem (frekvence x tize), stres pro pecovatele.
Celkové mozné skore je 144.

(Ressner et al., 2011, s. 101)
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