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ABSTRAKT

Tato price je zaméfena na nové pristupy v oblasti kognitivni rehabilitace

neurodegenerativnich onemocnéni, konkrétnéji pak Alzheimerovy choroby.

7 ¥z

Prvni ¢ast prace seznamuje ¢tenaie s onemocnénim, ¢im je zptisobeno, jaké jsou moznosti
diagnostiky, nebo jak my sami miZeme minimalizovat riziko. Nasledné si predstavime
soucasné moznosti 1é¢by farmakologického i nefarmakologického charakteru vcetné
pristuptli s vyuzitim modernich technologii, a jak konkrétn€ se na vyvoji v tomto odvétvi
podepsala celosvétova pandemie Covidu-19. Kromé toho se zaméfime i na nedostatky
modernich 1é¢ebnych technologii a jaké jsou predpoklady pro jejich dspésné 1écebné

VyuZiti.

V dalsi casti si blize pfedstavime zdravotnicky prostfedek Homebalance, ktery v této
praci zastupuje pristup u skupiny pacienti s Alzheimerovou demenci s vyuZitim
modernich technologii. PopiSeme si také piikladové terapie srovnavaci skupiny s
Alzheimerovou demenci bez modernich technologii. Tyto pfistupy byly vyhodnoceny na
zékladé testovani testem EQ-5D-5L a testem POBAYV, jejichZz data byla statisticky

zpracovana, a poskytly nam tak podklady pro srovnani pouzitych metod.

Toto vyhodnoceni bude bliZze popsdno v nésledujici kapitole Vysledky, na kterou ddle

navizeme diskuzi s dalSimi zdroji, az se dostaneme k samotnému zavéru préce.

Klic¢ova slova

Alzheimerova demence; moderni technologie; kognitivni trénink; Homebalance;

ageismus



ABSTRACT

This work is focused on new approaches in the field of cognitive rehabilitation for

neurodegenerative diseases, specifically Alzheimer's disease.

The first part of the work introduces the reader to the disease, what causes it, what the
diagnostic options are and how we can minimize the risk ourselves. In conclusion, we
will present the current possibilities of pharmaceutical and non-pharmacological
treatment, including approaches using modern technologies, and how specifically the
development in this sector has been affected by the global Covid-19 pandemic. In
addition, we will also focus on the shortcomings of modern medical technologies and the

prerequisites for their successful medical use.

In the next part, we will introduce the Homebalance medical device in more detail, which
in this work represents an approach for a group of patients with Alzheimer's dementia
using modern technologies. We will also describe example therapies for a comparison
group with AD without modern technologies. These approaches were evaluated on the
basis of EQ-5D-5L and POBAV test testing, the main data were statistically processed,

which also provided us with the basis for comparing the used methods.

This evaluation will be further described in the following chapter Results, which we will
follow up with a discussion with other sources and then we reach the very conclusion of

the work.
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Alzheimer's dementia; modern technology; cognitive training; Homebalance; ageism
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1 UVOD

Navzdory dne$ni, pomérné vyrazné vyspelé dobé, oblast zdravotnictvi nevyjimaje,
jsme neustdle ohrozovani nemalym mnoZstvim nebezpeci, mezi nimi spoustou dosud
nelécitelnych i nevylécitelnych onemocnéni. Ani Alzheimerova choroba neni vyjimkou.
A protoze pravdépodobnost jeji incidence roste s vékem, a dle Eurostatu populace
nezadrzitelné stdrne, méli bychom o néco intenzivnéji zaméfit svoji pozornost pravé

timto smérem.

Lidé trpici Alzheimerovou demenci se totiZ v pokroc¢ilém stadiu stavaji plné zavislymi
na druhych, a neustdle zvySovany narast by v kone¢ném diisledku mohl vést az ke kolapsu
zdravotnickych zafizeni. MoZnosti ale stile pribyva, a i kdyZ se tato nemoc v samotném
pribéhu ovliviiuje jen obtizn€, méli bychom se pofdd vSemoZnymi cestami snaZit
zabranovat alesponi jeji progresi — nebo 1épe pfedchazet samotnému rozvoji.

z.

Vice nez kdy dfiv se setkdvame s mezigeneraénim nepochopenim, a lidé ve vySSim
véku maji ¢im dal vétsi potiz prizptisobovat se dobe, jeZ moderni technologie pfijala jako
svoji nedilnou soucdst. Z tohoto divodu bychom se méli pokouset zacit tyto dva svéty
vice propojovat, protoZe technologie si uz néjakou dobu buduji svoje misto i ve
zdravotnictvi. Je to také zplisob, jak trochu zmenSit propast mezi generacemi, a kromé
toho oteviit pacientovi dvefe k dalSimu seberozvoji a zabranit pocitu vyclenéni (o
problematice takzvaného ageismu se jesté budeme bavit pozdéji). Pordd je vSak dilezité
mit na paméti, Ze technika mize byt dobry sluha, ale zly pan, a jeji pouZivani s sebou na

druhé strané nese i sva rizika.

Mohou tedy terapie s vyuZitim tabletu byt efektivnéjsi, nez klasicky, dosud pouzivany

pristup? Na tuto otdzku se pokusime nalézt odpovéd v rdmci této bakalarské prace.



2 CILE PRACE, HYPOTEZY

Cilem préce je zjistit, jaka je klinickd efektivita vyuZziti modernich technologii v rdmci
neurodegenerativnich onemocnéni — konkrétné Alzheimerovy choroby — ve srovnani

s klasickymi postupy.

HO: Predpokladame, Ze na zdklad€ porovnani vstupniho a vystupniho vySetfeni
pacientd v subjektivnim testovani EQ-5D-5L nedojde ze statistického hlediska ke
zméné stavu pacientd.

HA1: Na zédkladé porovndni vystupniho a vystupniho vySetieni testem EQ-5D-5L dojde
ke zmén¢ stavu pacientd.
HAZ2: Na zaklad€ porovnani vystupniho a vystupniho vysetieni testem EQ-5D-5L dojde

ke zlepSeni stavu pacientq.

HO: Predpokladame, Ze po porovnani vstupnich a vystupnich vysledkt v objektivnim
testovani nastrojem POBAV nedojde ze statistického hlediska ke zméné stavu pacientd.
HA1: Po porovnani vstupnich a vystupnich vysledka z testu POBAV dojde ke zméné
stavu pacientu.

HAZ2: Po porovnani vstupnich a vystupnich vysledkt z testu POBAYV dojde ke zlepSeni

stavu pacientd.

HO: Predpokladdme, Ze po porovnani vstupnich a vystupnich hodnot mezi dvéma
skupinami pacientl si budou obé zmény stavu statisticky rovny.
HAT1: Po porovnani vysledkii obou skupin si nebudou vysledné zmény stavu statisticky
rovny.
HAZ2: Po porovnani vysledkii obou skupin dojde ve skupiné A k vétSimu zlepSeni neZ ve

skupiné B.
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3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

3.1 Charakteristika onemocnéni

Alzheimerova choroba, nebo také Alzheimerova demence (AD), je
neurodegenerativnim onemocnénim, které je nej¢astéjsi pricinou vzniku demence (podle
WHO ze 60-70 %, aktudlni vyskyt v populaci se odhaduje na 55 miliond, pfi¢emz
kazdoro¢né asi 10 milionli pfibyvd). Ma progresivni podobu a je ireverzibilni — tedy
poskozeni, kterd jiZ zpasobi, jsou nevratnd. Toto onemocnéni ma pliZivy charakter, a
¢asto mu (cca v 10-15 % pripadi) predchdzi ,,mirné kognitivni postizeni” (MCI; z
anglického mild cognitive impairment), které byvd mylné zaménovédno s takzvanou
benigni stafeckou zapomnétlivosti. To vSak je pfirozenou soucdsti starnuti, a k odhaleni
patologie tak dochdzi nékdy pozdé — prestoze je to praveé brzka diagnostika a zahdjeni
1é¢by, které mohou vyrazné zpomalit proces degenerace. Pravé z diivodu, Ze Cetné
piipady zlstdvaji neodhaleny, je tato nemoc nékdy nazyvana takzvanou ,tichou

epidemii” [1, 2, 3].

3.1.1 Priznaky

Na zédkladé kortikdlniho poSkozeni se AD projevuje primarné v oblasti kognitivnich
schopnosti — zejména poruchami paméti, ztraitou komunikac¢nich schopnosti, dysartrii,
agnozii, apraxii a tendenci k repetici ¢innosti. Objevuje se také ztraceni véci, naruSeni
usudku a planovdni, agrese (kterd se na prelomu stfedniho a t€zkého stadia vyskytuje az
v 80 % piipadii)[4] nebo dezorientace. Pacienti nejsou schopni si vybavit nazvy béznych
predméti, jako je napiiklad tuzka. Dochdzi k prosopagnozii, tedy zapomindni jmen i
tvari, a na zdkladé casové dezorientace se tito lidé vydavaji na ndkup tfeba béhem noci,
a maji pomalejsi psychomotorické tempo. V emocni roviné bychom sem pak mohli fadit
apatii, ,,emocni plochost,” naruSeni porozuméni mezilidskym vztahim, halucinace,
neklid, strach. Maji sklony k pasivité a ztraci zdjem o véci, které je diive napliovaly.
Kromé toho se pacienti trpici AD vétSinou potykaji s klasickymi syndromy stafi —
imobilitou, instabilitou, zvySenym rizikem péadu, celkovou geriatrickou kiehkosti a
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slabosti. Komplikace se postupné objevuji a prohlubuji v z4vislosti na stupni postizeni —
lehk4, stiedni nebo tézZka demence. S progresi onemocnéni se pacient vZdy stdva zavislym
na péci druhych osob, a v konecném diasledku dochdzi k tézké intelektudlni

nedostatecnosti a umrti [1, 3, 5, 7].

3.1.2 Pricina a diagnostika

Konkrétni patogeneze AD neni v soucasné dobé zcela zndma, coz vyrazné ztézuje jeji
diagnostiku i zpisob 1écby, a Zaddna kauzalni 1écba tudiz v soucasné dobé neexistuje[1].
Jako jedna z hlavnich pficin Alzheimerovy choroby byva ale nejcastéji uvddéna
pfitomnost plakl beta-amyloidu (Af), ktery se v nasem organismu pfirozené tvofi, ale za
normdlni situace jsme schopni jej efektivné odbourdvat. Starnuti nebo genetickd vada
vSak tuto schopnost narusSuje — Af se pak hromadi do plaki, které narusuji kalciovou
homeostdzu, ¢imz dochdzi k mitochondridlni dysfunkci a oxidativnimu stresu. DalSi

patologii je nahromadéni tau-proteinu do intraneurondlnich uskupeni [7].

Samotnd diagnostika onemocnéni probiha formou klinickych testd (napiiklad Mini-
mental state examination, Adenbrooksky kognitivni test, test kresleni hodin, a dalsi),
véetné odebrani anamnézy. Pomoci nich vySetiujeme pokles kognitivnich funkci a
laboratornich testd, mezi néz patii rizna hormonalni a metabolicka vySetfeni, méné Casto
rozbor mozkového likvoru nebo ocni fluorescenéni test. Ddle sem patii rizné typy
zobrazovacich vySetteni, napiiklad pocitatova tomografie, kterd by méla byt indikovana
pii podezfeni na jakykoli typ demence, magnetickd rezonance, pozitronovd emisni

tomografie (PET), nebo encephalografie [3, 8].

Presto se v praxi pii diagnostice Alzheimerovy choroby spiSe postupné zamitaji jind
onemocnéni, a diagnézu Ize defititivné potvrdit jen mozkovou biopsii, poptipadé€ pitvou
post mortem. Diferencidlni diagnostikou je nutno vyloucit jiné typy demenci, napiiklad

vaskularni, kterd se nékdy muize s AD vyskytovat kombinované, popiipadé pak demenci
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alkoholovou, posttraumatickou, intoxikacni, virovou, metabolickou, nebo takzvanou

pseudodemenci, ktera je spiSe typem deprese, ne pravou demenci [1, 3, 8].

3.1.3 Rizikové faktory

Riziko onemocnéni nartista s nékolika faktory, mezi néz patii napiiklad vék, se kterym
roste témer exponencidlné — lidé nad 75 let maji riziko vyskytu az 35 %, nad 85 let az
50 %[9]. Na druhém misté je pak vyskyt apolipoproteinu E4 (ApoE4), ktery zvySuje
tvorbu beta-amyloidu, jakoZto jednu z hlavnich pfi¢in onemocnéni. Ten se ¢asto objevuje
také v souvislosti s Downovym syndromem, ktery je podminén trizomii 21. chromozomu
(tento obsahuje gen produkujici pravé ApoE4). Dalsim faktorem je tedy genetickd vybava
jedince, v¢. mutaci konkrétnich gent [1, 9]. Kontroverznim faktorem nadéle zlistava
kontaminace kovy — zejména hlinikem, olovem, Zelezem a médi. Kromé toho sem patii
traumatickd poSkozeni mozku, metabolickd onemocnéni, malnutrice (primarné
nedostatek vitaminid), obezita, diabetes mellitus (DM), mitochondridlni dysfunkce,
vaskuldrni onemocnéni, poruchy imunity, infekce, navykové latky, a v neposledni fadé

psychologické faktory [9, 10].

Kjelvik a kolektiv (2022) ve své studii zkoumajici informovanost populace o rizicich
spojenych s demenci uvadi, Ze potencidlniho rizika demence se obdvd az 70 %
zucCastnénych. AZ polovina ale odpovédéla, Ze nema o postizeni témétf Zadné znalosti,
z toho 50 % dokazalo identifikovat 0—6 rizikovych faktori. Mezi nejcastéji zminénymi
byly fyzicka inaktivita, kognitivni inaktivita a socidlni izolace. Mezi méné zndmymi byly
na druhé strané DM, vaskularni onemocnéni, ztrata sluchu a chronické onemocnéni

ledvin [11].

Dle Manwellové a kolektivu (2022) zvySené riziko predstavuje i velké mnozZstvi Casu
(tj. vice nez 2-3 hodiny denné, pricemz adolescenttl se v soucasné dobé tyka az 8 hodin
denné!) straveného na obrazovkach tabletli, pocitacli, a podobné. Podle prizkumi se

pocet lidi s demenci po roce 2060 az zSestindsobi pravé v diisledku naduZivani modernich
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technologii, zvlasté pak co se tyCe generace milenidli a generace Z, které s témito
technologiemi jiz vyristaji, a jejichz mozek je tak negativné ovliviiovan uZ v obdobi

vyvoje [6].

3.1.4 Prevence

Jak tedy mtizeme onemocnéni aktivné predchazet? Mezi zdkladni opatieni k prevenci,
a to nejen AD, bychom m¢éli fadit pfedevsim aktivni Zivotni styl s dostatkem pohybu.
Prokazatelné pozitivni vliv na mozkovou hmotu maji dle Colmenaresové a kolektivu
(2021) rtzna aerobni cviceni, jako napfiklad chilize nebo tanec, naproti tomu cviceni
zaméfujici se vice na flexibilitu a rovnovahu, jako napfiklad j6ga, prokdzala mensi efekt

[8, 12, 13].

Didle je tieba zafadit kvalitni a pestrou stravu s dostatkem mikronutrientii — tedy
zejména dostateény pifjem zeleniny a ryb. Ddle pifipadné rozumné mnozstvi doplikui
stravy vzhledem k v€ku a individudlnim potfebam (zejména omega-3 mastné kyseliny,
gingo biloba), a vyhybani se vysoce primyslové zpracovanym potravindm. Podle
vyzkumu nottinghamské univerzity maji pozitivni vliv flavonoidy obsazené v kakau —

tedy pomérné pifjemnou formou prevence miZe byt i kvalitni hotka ¢okolada [8].

Dile sem patfi omezeni uzivani Skodlivych latek, a duSevni hygiena ve formé meditaci,
sebevzdélavani, socializacnich aktivit, intelektudlni cinnosti. Pomérné dualezitym
faktorem je také prace se stresem, ktery miiZe byt jednim ze spoustécti onemocnéni [8].
A jak uz vyplyvd i z predchozi kapitoly — z dlouhodobého hlediska je nezbytné zabyvat
se §iteji i problematikou virtualizace Zivota a pokusit se co nejvice redukovat Cas straveny

na obrazovce [6].
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3.2 Soucasné moznosti 1écby

Vzhledem k faktu, Ze primarni pfi¢ina onemocnéni neni dosud pevné definovédna, a
kromé toho byva AD diagnostikovano ve vétSiné piipadi az v jeho prib&hu, jsou
moznosti 1é¢by pomérné limitovany. Tak jako ve vétSiné priipadu ale i zde miZeme

intervenci rozdélit na farmakologickou a nefarmakologickou [1].

3.2.1 Farmakologicka intervence

V oblasti neurodegenerativnich onemocnéni mizZeme dostupna 1é¢iva rozdélit do dvou
skupin, jejichZ pouZiti je zaloZeno na dikazech (evidence-based): 1. kognitiva, ktera
ovliviiuji acetylcholinergni systém postiZzeného, zejména acetyl- a butyrylcholinesterazu,
2. slabi antagonisté NMDA (N-metyl-D-aspartdtovych) glutamétergnich ionotropnich
receptorii. Prvni skupina 1éCiv inhibuje nadmérné syntetizované enzymy (acetyl- a
butyrylcholinesterdzu), které maji za kol odbourdvat acetylcholin (ACh). Ten je soucdasti
ptirozenych pochodi acetylcholinergniho systému, ktery je nezbytny pro spravnou funkci
paméti. Patfi sem 1éky donepezil, rivastigmin a galantamin — kaZdy z nich inhibujici vyse
uvedené enzymy v jiném podilu. Kontraindikacemi pro pouZiti té€chto 1é¢iv jsou akutni
viedové poruchy gastrointestindlniho systému nebo t&73f srde¢ni prevodni vady. Uéinek
druhé skupiny 1éciv je spojen inhibici NMDA receptord, ¢imZ sniZuji nadmérny vstup
kalcia do bunék. Z této skupiny je zatim vyuzividn pouze memantin, modulujici
glutamatovy prenos v centrdlnim nervovém systému (CNS). Glutamétergni systém,
stejné jako acetylcholinergni, byva postizen jiz od ¢asného stddia AD. Kromé téchto dvou
skupin 1é¢iv byvaji hojné vyuzivéana i 1éCiva takzvané non-evidence-based, do kterych
radime 1éky s nedostate¢né prokdzanym ucinkem nebo rizné dopliiky stravy — pozitivni
ti¢inek vykazuje napiiklad extrakt ginkgo biloby nebo suplementace omega-3. V Ceské
republice je soucasné dostupny Acutil, obsahujici koktejl nékolika latek podporujicich
spravnou funkci CNS. Jako nejosvédcené)si pristup se v té€to oblasti pouzivd kombinace

vice druht 1€k, vZdy je vSak nutno brat v potaz dalsi diagnézy daného jedince [1, 8].
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Mimo to probihd fada vyzkumi zaloZenych na regulaci metabolismu beta-amyloidu
a dalSich mechanismech, to uz ale pfesahuje raimec této prace. Pouze pér z nich je vSak
v soucasné dobé skute¢né perspektivnich, naptiklad 1€k schvaleny v letoSnim roce v USA
pod ndzvem Legembi mé za sebou fadu uspéSnych studii, a bylo u n€j po pravidelném
podavani prokdzano mirné zlepSeni stavu na zdkladé uspéSného odstranovani
amyloidnich plaki[14]. Za zminku rozhodné stoji také 1ék vyvijeny Ceskym védcem a
neurologem Martinem Tolarem, MD, Ph. D. a jeho tymem v USA. Léky zaloZené na
antiamyloidnich latkdch maji za cil zabraniovat tvorbé patologickych plakil vznikajicich
seskupenim Af v mozku postizeného. Paradoxné pti vyzkumech téchto latek bylo
zjisténo, Ze odstranovani jiz vzniklych plakd neni (v kontrastu s vyzkumy léku Legembi)
tak klinicky dcinné, jak se predpokladalo, a zplsobuje vedlejsi tcinky. U nékterych
probandu tak doslo az ke zhorSeni stavu, coz nabourdva teorii o patologii amyloidnich
plakt. Cilem je tedy ted prozkoumat mechanismus a tcinky 1éku ALZ-801, ktery ma
zabranovat tvorbé novych oligomerti bez vlivu na jiz vzniklé patologie. Prokazatelné
VySS$i piinos ma zejména u nositeli ApoE4, naopak pii nahlém pieruseni 1é¢by doslo k
progresivnimu zhorSeni. Tento 1€k tedy pfindSi perspektivni feSeni progrese

Alzheimerovy choroby, pfi¢emz ji mize pfi v€asné indikaci u¢inné predchazet [1, 10].

3.2.2 DalSi zpusoby intervence

Nefarmakologické pfistupy zaznamenaly nejvétsi rozvoj cca v poslednich cca 20
letech. Pfi tomto druhu terapie je vyZadovan specidlni psychologicky pfistup a velka
trpélivost oSetfujicich, ale Gcinek této intervence ma jen mirné a prechodné t¢inky, proto
je tfeba jej zarazovat pravidelné a nepfetrzité. Presto je nedilnou soucésti rehabilitace
pacientli s demenci, jejichz 1é¢ba vyzaduje multidisciplindrni a holisticky pristup, v
idedlnim pifipadé zapojeni ze strany rodiny. Spektrum oblasti, na které je
v nefarmakologické terapii potfeba pomyslet, je pomérné Siroké — rozhodné bychom méli
vzit v potaz Upravu nutrice, vedeni k sob&sta¢nosti, pomoc v orientaci, Upravu prostiedi
pacienta, praci na problematickém chovani, pldnovéani aktivit, stimulacni terapii
(muzikoterapii, arteterapii, pohybovou terapii, a dal$i{) nebo pracovni aktivity. V
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neposledni fadé také praci s kognici — kognitivni trénink (zejména préaci s paméti),

kognitivni stimulaci a kognitivni rehabilitaci [1, 8, 15].

Oblibenou technikou v préci s klienty s AD je naptiklad Snoezelen terapie — zaZitkova
relaxacni technika zaloZena na senzorické stimulaci (5 zdkladnich smysli, vestibularni
systém a propriocepce), vychdzejici z individuality kazdého jedince. DalSim zptisobem
je reminiscencni terapie vyuZzivajici vzpominky pacientl, mohou pfi ni byt vyuzivany
ruzné pomtcky — fotografie, vypravéni piibéht, rizné specifické ndstroje, oblibené
predméty, i aktivity jako zpév, recitace, rizné tvirc¢i ¢innosti, kterym se pacient diive
vénoval, a podobné. Jednou z vibec prvnich nefarmakologickych technik je takzvana
validacni terapie podle Naomi Feil, jejiz podstatou je uznani a respektovani hodnoty
kazdého klienta prostfednictvim empatického pfistupu a naslouchéani. Tato technika
akceptuje zmény osobnosti piiSlé se stafim nebo diagnézou, a zachovéva tak potiebu
soundlezitosti. Dal§imi pouZivanymi technikami jsou terapeutické panenky, zooterapie,
nebo psychobiograficky model péce podle Erwina Bohma, vychézejici z uceni
psychologie, kterd vyuziva principu ,,nejdiive rozhybej psychiku, pak télo,* a kterd opét

predpoklada zkoumani individudlnich potfeb a osobnosti kazdého jedince [7, 8].

Spole¢nym cilem vSech nefarmakologickych pfistupt je zachovani hrubé a jemné
motoriky, sobéstaCnosti, pohybu a kognice, dile zlepSeni celkové komunikace,
smysluplné vyplnéni volného Casu, a ovlivnéni pfiznakii demence a ADL. Udrzeni
nezavislosti mize oddalit nezbytnost umisténi pacientd do 1é¢ebnych zafizeni, kterd maji
mnohdy spiSe negativni dopad na kvalitu Zivota, nebo se ¢im dal ¢astéji voli domaci péce
ze strany rodiny, popiipadé dojizdéjiciho oSetfovatele [7, 8]. Tento trend s sebou piindsi
Jistd omezeni, navic se stdle jednd o pomérné ¢asove i finan¢né ndkladnou zdlezitost, a
nékdy mohou pfijit jisté komplikace, jako napiiklad neddvno probéhld celosvétova

pandemie Covidu-19.
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3.2.3 Moderni technologie a vliv pandemie na onemocnéni i vyvoj 1écby

Podle studie El Haj a kolektivu (2022), kterd zkoumala vliv pandemie na dusevni
zdravi nemocnych AD nelze tvrdit, Ze by samotnd ndkaza nebo pokles kognitivnich
schopnosti mély vyrazné€ negativni vliv na psychicky stav téchto pacientd. Destruktivné
pusobila spiSe opatieni zahrnujici lockdown a izolaci od okolniho svéta, s mnohem
vyraznéj$Sim dopadem zejména ve druhé vIin€[16]. Tomu nasvédcuje i studie Nevesové a
kolektivu (2023) zvefejiiujici svédectvi nékolika starSich lidi z Austrilie, kde byla
popséna ztrita chuti do Zivota a CastéjS$i mySlenky na sebevrazdu, néktefi méli tendence

se kvili osamélosti citit provinile[17].

V souvislosti s izolaci pfiSel nejvétsi rozvoj modernich technologii pro oblast 1€¢by i
telemediciny (pfimé vzdalené péce) — zahrnujici distanéni zpisoby terapie (off-line
intervenci) i takzvanou telerehabilitaci (on-line intervence v redlném Case)[18]. PrestoZe
pivodné vznikala spiSe k 1é¢bé motorickych poruch a poruch feci, roste v tomto sméru
zijem 1 o kognitivni rehabilitaci[19]. Rozvoji té€chto alternativnich smért
v nefarmakologické sféfe vyrazné prispéla nezbytnost nahrady kontaktni terapie
v nepretrzitém sledu, 1 socidlni interakce, kterd je vyznamnou slozkou kvality Zivota i
celkové pohody seniord. Telemedicina kromé vzdéaleného diagnostického hodnoceni
nebo monitorovdni stavu pacientl zahrnuje také internetové informacni a podpiirné
skupiny, robotické spole¢niky, senzory pohybu a distan¢ni rehabilitaci. Jeji podstata
spoc¢ivé ve vzdaleném piistupu terapeuta k pacientovi skrze telefonické nebo internetové
pfipojeni, coZ umoZiluje nepfetrzitou péci a prodlouZeni pacientovy nezdvislosti. Tento
piistup se zda byt vhodnym feSenim vzhledem ke sniZujici se dostupnosti zdravotni péce
i poctu zdravotnickych pracovniki, protoze lidi ve stavu vyzadujicim specializovanou

rehabilitacni pé¢i naopak nezadrZitelné ptibyva [18, 19, 24, 21, 22].

Moderni technologie si diky tomu v 1écbé pomalu nachdzi svoje misto, a stavaji se
soucasti komplexni péce o klienta v diagnostice, prevenci, i pii samotné 1é¢bé[23].

Vyuziti zde nachdzi zejména hry zahrnujici kognitivni schopnosti, rizné upominkové
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nebo pohybové aplikace, diagnostickd zafizeni, tréninkové programy usnadiujici ADL,
programy pro rozvoj stability, psychomotoriky, svalové sily, lokac¢ni zafizeni a podobné.
Moderni technologie jiZz umoznuji napiiklad detekovat riziko pddu, nebo dokonce
predpovédet agitovanost pacienta. Kromé toho slouZzi jako alternativni komunikacni
médium pro udrzeni kontaktu s terapeutem, popiipadé mize roli terapeuta Caste¢né

nahradit, a zefektivnit tak mozny pocet oSetfovanych pacientt. [15, 24, 25]

-

Uc¢innost modernich technologii byla prokdzana zejména u pacientii po cévni mozkové
pithodé (CMP). Pfehledl pro posouzeni vlivu na ostatni diagnézy je ale dosud nedostatek,
a konkrétné v pripadé neurodegenerativnich onemocnéni maji nevyhodu pfilis velké
rozmanitosti cilovych skupin, typt feseni, navrha studii, vystupnich opatieni a nastrojt
meéteni. Podle prehledové studie Dequanterové a kolektivu (2018) se jejich dcinnost lisi
pravé v zavislosti na cilové populaci — obecné mél byt zaznamendn alesponi néjaky
pozitivni efekt zhruba ve tfi ¢tvrtinach vyzkumi, z toho u lidi s kognitivnim deficitem v
necelych dvou tfetinich ve vztahu ke kognici a v poloviné vyzkumi ve vztahu k
psychosocidlnimu fungovéni (kvalita Zivota, celkovd pohoda, deprese, atd.). Naproti
tomu programy zaméfujici se na zlepSeni kvality Zivota peCovateli pfiliS pozitivni

vysledky neprokazaly [18, 25].

3.24 Moderni p¥istupy v Cesku i zahrani¢i

Telerehabilitace své uplatnéni nachdzi celosvétové zejména v oblasti fyzioterapie,

ergoterapie, logopedie, psychologie a dalSich [18].

Zaméiime-li se blize na konkrétni programy vyuZivané v boji pacientli s demenci,
jednim z oblibenych je napiiklad platforma Guttmann Neuro Personal Trainer,
umoznujici terapeutim vyrazné zefektivnit planovani a pribéh sezeni s pacientem
pomoci umélé inteligence. Dal§im komeréné vyuzivanym programem je mapovaci
systétm MapHabit, ktery usnadiiuje klientovi vykondvani ADL pomoci obriazkovych

navodu a jednoduchych klicovych slov. Ve fazi vyvoje je mHealth kou¢inkova aplikace
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od Barcelona Brain Health Initiative poskytujici doporuceni uZivateli v oblasti kognice,
spanku, socializace, Zivotniho planu, vyZivy a celkového zdravi, a v oblasti diagnostiky
vznikla napiiklad digitdlni verze testu kresleni hodin, tzv. DCTClock™ od LinusHealth

[24, 26].

Prvni moderni vlaStovkou v oblasti diagnostiky Alzheimerovy nemoci mezi Sir$i
vefejnosti byla mobilni herni aplikace Sea Hero Quest (dostupnd také ve verzi pro
virtudlni realitu), kterd si ve své dobé kladla za cil sbér dat mezi vefejnosti a nasledné
vyuziti téchto dat v diagnostice lidi se zvySenym rizikem AD. Béhem tohoto vyzkumu
byla mimo jiné prokdzana snizend prostorova orientace u Zen ve srovnani s muZi aZ o

11 % [14].

Do popredi se pomalu dostava také terapeutické vyuziti virtudlni reality (VR), ktera
umoZziiuje pacientovi interakci v prostiedi vytvofeném umélou inteligenci, kde lze
nacvicovat pozornost, pamét, orientaci, exekutivni funkce a ADL. Vyhodou oproti
klasickym papirovym testiim je véts$i hloubka a citlivost v diagnostice, a na druhé strané
intervence zaloZené na hte pozitivné ovlivnit fyzické zdravi prostfednictvim rovnovahy,
chlize, motoriky a celkové kognice. Ukazuje se, Ze i hry zaméfené primarné na fyzickou
strdnku pacienta mohou mit dopad na jeho socidlni a emociondlni stranku a zlepSeni
néalady. Rozsifenymi zafizenimi vyuzivanymi v tomto odvétvi napfi¢ riznymi zemémi
jsou naptiklad Kinect z USA, Nintendo Wii z Japonska, HTC Vive z Taiwanu, a Samsung
Gear VR z Jizni Koreje, kterd nachdzeji své vyuZziti nejen pfi 1é€be demence, ale také u

lidi se schizofrenii, autismem nebo stresovou poruchou [2, 15].

Z programt zahrnujicich skupinovou interakci star§ich osob s kognitivnim deficitem
muizZeme uvést vyzkum v oblasti reminiscenéni kognitivni stimulace CIRCA (Cognitive
Interactive Reminiscence and Conversation Aid) nebo metodu digitdlniho vypraveéni,

kterd ma pozitivni vliv na depresi, vztah k novym technologiim, pomdha pfi posileni
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intelektu, odbourava predsudky negativniho ageismu a dava tcastnikim pocit vétsiho

propojeni [27, 28].

V soucasnosti probihd vyvoj méné tradi¢nich piistupti a aplikaci, jako je napiiklad
CarFreeMe, kterd m4 ulehcit osobdm s kognitivnim deficitem 1épe se vzdat moZnosti
fizeni automobilu, aplikace COOK, jezZ ma nemocnému poskytnout ndvod pfi ptipraveé
pokrmd, nebo prototypu DRESS, ktery pomaha pfi procesu oblékani i volbé vhodného
odévu [29, 30, 31].

Postupné rozsifujicim se fenoménem je takzvany internet véci (IoT), pojem zahrnujici
riznd mHealth inteligentni zafizeni — z jejich vyvoje mizeme zminit chytré hodinky
propojené s mobilni aplikaci SSA (The Social Support Aid), které maji pomoci pfi
zhorSeném rozpoznavani obli¢eji blizkych osob, bederni pas s GPS lokaci a snimanim
pacientovych télesnych funkci, asisten¢ni bryle s augmentovanou realitou, které poméhaji
taktéZ s rozpoznavanim obli¢eji, nebo nalezenim nespravné umisténych predmétl i

zbloudilého pacienta [32, 33].

V Ceském telemedicinském prostredi zacal v roce 2019 vznikat takzvany Casa model
— kladrubsky model distan¢ni terapie a telerehabilitace, ktery byl zaméfen na doléceni
pacienti se ziskanym poSkozenim mozku propusténych z intenzifikované ltizkové
rehabilitace (kranioprogram RU Kladruby) ve vlastnim socidlnim prostiedi. Sou&asti
tohoto programu bylo zavedeni takzvané Virtudlni ambulance, ktera zaznamenala
zvySeny zdjem zejména v roce 2020 v souvislosti s nafizenim proticovidovych
karanténnich opatfeni. Nejnovéjsi je webova Sifrovand aplikace eAmbulance
zprostfedkovévajici individudlni, skupinové i individudlné skupinové hovory, kterd je

vybavena chatem a aplikaci pro zasilani Iékafskych a jinych dokumentt [18].

Jednou z aktudlné vyvijenych aplikaci pro v€asnou prevenci AD je Ceskd aplikace
Terrapino, ve které uzivatelé mohou monitorovat sviij stav a na zdkladé doporuceni

poskytnutych touto aplikaci upravovat sviij Zivotni styl, aby minimalizovali riziko
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propuku Alzheimerovy nemoci. Aplikace nabizi funkci méfeni ARA (skore vyjadiujici

pravdépodobnost AD), odmény, méfeni fyzickych aktivit a rizné kognitivni ukoly [14].

Pravdépodobné nejzndméjSim systémem uvedenym do praxe je zdravotnicky
prostfedek Homebalance, ktery je vyuzivan napiiklad u pacientli po cévni mozkové
pithodé v rehabilitacnim dstava Kladruby, pfi riznych neurodegenerativnich
onemocnénich (véetné AD) nebo u starSich osob se zvySenym rizikem padu. Svého
uspéchu dosdhnul na 1. Mezindrodni teleneurorehabilitacni konferenci v Itdlii v roce
2019, kde nadchnul pfedevsim svoji jednoduchosti a moZnosti vyuZiti pfi individudlnich

i skupinovych cvicenich [22].

V Ceské republice v soucasnosti probihaji posledni fize piiprav vlddniho programu
NAPAN (Nérodni ak¢ni plan pro Alzheimerovu nemoc a obdobna onemocnéni) pro rok

2020-2030, upravujici dostupnost modernich pfistupti pro 1écbu Alzheimerovy nemoci

[14].

3.3 Vyhody a nevyhody vyuziti modernich technologii

v

Rozvoj a implementace modernich technologii do zdravotnictvi s sebou pfinasi Siroké
spektrum novych moznosti, ale pfes sebevétsi snahu prizpiisobeni uzivatelim miiZeme

narazit na nékolik prekdzek v jejich pouZivani.

Casto uvadénou nevyhodou komunikace skrze moderni zafizeni je absence lidského
doteku (takzvaného hands-on pfistupu), které jsou prirozenou soucdsti bézné terapie,
takZe z dlouhodobého hlediska neni plnohodnotnym feSenim. Dal$i nevyhodou je nizk4
digitdlni gramotnost velké Casti starSi populace, kdy uceni se pouzivani modernich
technologii mize byt pii nevhodné voleném pfistupu pro nékteré jedince az stresujici
[15, 18]. Pomérné vyraznou nevyhodou je nizka dostupnost identifikovanych feSeni na

trhu ve srovnani s vysokou dostupnosti priimyslové uvadénych technologii. To se da
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vysvétlovat tim, Ze vyzkum v této oblasti Casto vychdzi z akademickych projektu, které
se nezaméfuji na komercializaci[25]. Jedinci s t€ZSim mentdlnim deficitem jsou kromé
toho lehce znevyhodnéni oproti lidem v pocatecnich stadiich, na které je vyvoj téchto
platforem sméfovan vice[34]. Pfi vyuzivani virtudlni reality mohou pacienti pocitovat
zmateni, diskomfort, smutek kvili vyvolanym vzpominkam, inavu nebo téZkosti spojené
s pouzivanim modernich technologii, coZ miZe mit v kone¢ném diisledku negativni vliv
na jejich psychicky stav, a z dlouhodobého hlediska vést ke zhorSeni celkového stavu.
Meéli bychom také uvést limity v podobé nezbytného pfistupu k siti, a nedostatecné
oSetfenou zdravotné pravni legislativu (vCetné etické spornosti), kterd brani dal$Simu

rozvoji telemediciny [18, 35].

Tézkym tdkolem ve vyvoji modernich technologii je neustdld nutnost prizptisobovat

se nove objevovanym poznatkiim v oblasti mediciny [24].

Na druhé strané s sebou vyvoj novych technologii pfinasi i mnoho benefitd, napiiklad
v tele —ergoterapii je vyhodou moZnost vySetfeni i prace s pacientem v jeho pfirozeném
socidlnim prostiedi. V tele —logopedii napiiklad u déti eliminovat frustraci jedince z
nezndmého prostiedi, tele —psychologie nese svoje pozitiva v moZnosti interakce s
pacientem trpicim panickou tzkosti nebo depresi i v misté se zhorSenou dostupnosti

psychologa [18].

, Casto zmiriovanymi pozitivnimi faktory jsou uspory ndkladii na dopravu a cas,
preneseni terapie do domdciho prostredi pacienta a efektivni Cerpdni terapeutického

Casu‘ [18, strana 168].

Dalsi vyhodou je zachovéni kontinuity terapii, jelikoZ sniZend intenzita cviceni
napiiklad po propusténi z léCebného zafizeni mize vést také k utlumu pivodné
facilitovanych neuroplastickych zmén a ke zhorSeni funkéniho stavu pacienta. Pomérné
velkou vyhodou je moZnost implementace do domacnosti nebo obleceni pacientl, coZ

umoziuje trvaly monitoring, bez nutnosti pacienta néjakym zplsobem interagovat, a to
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se uvadi jako vyhoda primarné u pacientli s AD. Jako vyhodu bychom mohli uvést
zaClenéni starSich generaci do soucasné moderni spole¢nosti a s tim souvisejici dstup
predsudkt z hlediska negativniho ageismu. A v neposledni fadé je velkou vyhodou
snizeni zatéze terapeuta, jejichZ kvalita Zivota se jiz také Casto stdvd soucasti vyzkumu

v této oblasti [18, 35, 36].

3.3.1 Ageismus

V dnesni spolecnosti, kde tradicni hodnoty a preddvani informaci z generaci na
generaci ustupuji materialismu a touze po moci, se miZeme setkat s presvéd¢enim, Ze
., Stari je ekonomickd zadtéZ, stari lidé jsou vSichni stejni, stari nemaji, ¢im by nasi
spolecnosti mohli prispét, stdri je nemoc...“ [37, strana 13]. Kazd4 vékova kategorie méa
prisouzené néjaké role, které maji ¢im dal mensi schopnost vzdjemné tcty a porozuméni,
coZ se v soucasnosti nejvice obraci pravé proti nejstarSim skupindm. Tento negativni
pristup az diskriminaci starSich generaci pak nazyvame jako ,negativni
ageismus.* Seniofi kvili tomu mohou mit vétsi tendence se podcenovat, protoZe se sami
skutecné zacinaji citit nepotiebnymi [37]. NejvétSim problémem v jiZz zminéném
neporozuméni je zejména fakt, Ze starsi lidé nevyrustali v dobé, ktera jiZ piijala moderni
Pandemie Covidu-19 a v souvislosti s ni vzniklé vyzkumy vSak ukazuji, Ze star$i osoby
mohou za urcitych podminek pfijmout moderni technologie pomérné snadno, a Ze etné
skupiny i v pokrocilejsim véku navzdory predsudkiim vzaly techniku za svou jiz davno
predtim[38]. Podivdme-li se na tuto problematiku konkrétnéji naptiklad v USA, zjistime,
ze zatimco v roce 2013 vlastnilo smartphone asi 13 % star$i populace, v roce 2021 to bylo
az 83 % lidi ve véku 50-64 a 61 % ve veéku nad 65 let[39]. Co se tyce uzivatell internetu,

je toto Cislo jesté vyssi — procentudlné se pocet vlastnikd laptopu nebo stolniho pocitace

pohybuje az okolo 90 %[40].
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Na zédklad¢é ageismu i ze strany zdravotnikl jsou star$i jedinci ve vétSiné pripadd
vylouceni ze studii, které si paradoxné daly za cil objeveni slabin v pouziviani modernich

technologii u starSich, pfestoZe jsou tato zafizeni konstruovana pravé pro né [41].

3.3.2 Kritéria pro prijeti

Z pohledu odbornikii z Bruselu a Quebecku miiZe kognitivni deficit pacientl na pfijeti
modernich technologii ptsobit ve dvoji roviné: 1. usnadni pfijeti kvili zvysené potiebé
péce, 2. zabrani jim v tom, protoZe pro n¢ budou prili§ slozitymi. Z tohoto diivodu je
nezbytny soulad mezi uZivatelskym prostfedim na jedné strané a schopnostmi starSich
dospélych na strané druhé. NejcastéjSimi prekdzkami v pfijeti modernich technologii
mizZe byt celkovy negativni pfistup, socidlni izolace, piislusnost k nejstars$i vékové
skuping a nizka digitdlni gramotnost. Casto jim miZe branit také strach, zv14sté nemaji-
li k ruce nikoho, kdo by je naucil alespon zdkladim pouZivani — coz se tedy stava dalSim

pfedpokladem k uspé$né implementaci modernich technologii do praxe [42].

Podle studie Tsertsidise (2019) zahrnujici poznatky odbornych pracovnikii ve
zdravotnictvi ve Svédsku brani intenzivn&j§imu zafazeni modernich zafizeni do praxe
vz4jemnd konkurence spolenosti, které vytvafeji nekompatibilni produkty. Zadoucim
obratem by tak mohlo byt pozvednuti celkové urovné vyvoje nad vlastni zisky. Kromé
toho podle nich (a dalSich dcastniki z jinych studif) chybi dostate¢nd osvéta v moznostech

modernich technologii v béZné populaci [43, 44].

Y,

Z dostupné literatury byla nejcastéjSimi obavami nékterych pacientli napriklad ztrata
kontaktu se socidlnim pracovnikem, takze pro lepSi prijeti by byla vhodnd spiSe
kombinace s klasickou navstévou osetiovatele. Na misté je také rozhodné zapracovat na
lepSim pfizplisobeni uZivatelského prostiedi klientovi, jelikoZ spousta z nich je
limitovana strachem, a pokud je zde né&jaké riziko, zafizeni radéji viibec nepouziji. Kromé
toho je potfeba vyftesit bezpecnost a lepsi pojisténi odpoveédnosti, kterd neni v soucasnosti

dostate¢né oSetfena [45].
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Jeden tucastnik studie Shinové a kolektivu (2022) byl nadSen mysSlenkou ovlidéani
ruznych zafizeni skrze hlas, coZ by vyrazné zjednodusilo ovladani bez nutnosti orientace
v tlacitkach. Pri zjiStovani, které typy robotli povazuji icastnici studie za nejdilezité;si,
se na prednich pfickach umisfovali roboti pfipominajici uziti 1k nebo k pfivolani
pomoci, zatimco roboti pro socidlni interakci nebyli tak preferovani, z ¢ehozZ mizeme
usuzovat, Ze pro starSi uzivatele je podstatnéjsi uzitecnost nez zbytecné pridané funkce
[46]. Tady se pak miZeme setkat s otdzkou, zda je lepsi ¢lovéku nabidnout co nejveétsi
Skdlu moZnosti na tkor sloZitosti, nebo ponechat asistivnhim technologiim na starosti jen

to nejpodstatné;jsi.

Vétsina ucastnikl studie ale uvedla, Ze by ocenili co nejvyssi ,,samostatnost™ robota,
tedy napfiklad v piipadé€ nouze jediné tlacitko, kterym by robot pfivolal zachranné slozky

v pfipadé€ nouze, poskytl jim adresu i odemkl dvete [46].
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4 METODIKA

Tato price byla zpracovdna formou nerandomizované klinické studie. Zabyva se
vyuzitim modernich technologii u lidi trpicich Alzheimerovou chorobou, konkrétné
porovnanim ucinnosti kognitivniho tréninku implementovaném v tabletu s Homebalance
v porovnani s béZnymi postupy bez modernich technologii. Cely vyzkum byl provadén

v Alzheimer Centru v TiebiCi s tamnimi klienty.

Vstupni kritéria pro pfijeti byla:

a) potvrzend diagnéza AD;
b) svépravnost;

¢) mentdlni schopnosti umoZziujici alespon zakladni spolupraci a komunikaci.

VylucCovacimi kritérii byly:

a) tézka mentalni nebo emocni nestabilita;

b) jiné potiZe neumozZiujici spolupréci.

Vyzkumu se tcastnilo celkem 13 pacientt, z nichZ 1 v prib&hu odstoupil, zbylych 12
spolupracovalo az do zakonceni. Celkem se vyzkumu tcastnilo 10 Zen, z toho vyzkum
dokoncilo 9, a tfi zastupci muzského pohlavi. VSichni ucastnici se nachédzeli v rozmezi
véku od 73 do 88 let, primérny veék Zen, které vyzkum dokoncily, byl 82,4 let, u muZzi to
bylo 79 let. VSichni pacienti byli pfedem sezndmeni s pribéhem vyzkumu, byly jim
zodpovézeny pripadné dotazy, a ndsledné podepsali informovany souhlas s vySetienim,

terapii, zpracovanim jejich dat a uvetfejnénim z toho vzeslych vysledka v této praci.

Tito pacienti byli ndsledné rozdéleni do dvou skupin po 6 lidech: skupina A
podstupovala 1écbu s vyuzitim tabletu, skupina B klasickou intervenci bez tabletu.
Terapie s kaZzdym pacientem probihaly 2x tydné po dobu 6 tydni, tzn. celkem 12 sezeni

v délce cca 20 minut (v zavislosti na pacientové harmonogramu, aktudlnim rozpoloZeni
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v daném case a tinavé pak byly terapie individudlné upravovany — vyjimecné presdhly
dobu pravé 20 minut) v¢etn€ uvodniho a zdvérecného vySetfeni, tedy celkem 10 terapii.
Ty byly provadény s kazdym zv1ast na jeho vlastnim pokoji, pfileZitostné byli do cvi¢eni
zapojeni jejich spolubydlici, méli-li zdjem se zapojit, coz bylo pro pacienty nékdy

zabavnéjsi.

4.1 Zpracovani dat

Soucdsti této prace bylo stanoveni celkem tii vyzkumnych hypotéz, pticemz ke kazdé
z nich jsme si souCasné stanovili také nulovou a alternativni hypotézu. Data byla
staticticky zpracovédna v programu R-Studio, a na zdklad¢ zjist€nych vysledkt pak byly

pfi hladin€ vyznamnosti 5 % stanovené hypotézy prijaty nebo odmitnuty.

4.2 Anamnéza

U kazdého pacienta probéhl odbér pfimé anamnézy. Anamnéza by méla obsahovat v
prvni fadé nynéj$i onemocnéni (NO) — co pacienta aktudlné trapi, popiipadé¢ co ho
pfimélo vyhledat pomoc. Dédle anamnézu osobni (OA) — tykajici se dfive prodélanych i
soucasné lé¢enych onemocnéni a operaci, rodinnou (RA) — shrnuje onemocnéni a operace
nejblizsich piibuznych, socidlné-pracovni (SPA) — sem spadaji informace o zaméstnani
pacienta, zptsobu Zivota, zajmy, socidlni role, a podobné. Za dalsi uvadime anamnézu
farmakologickou (FA) — jaké 1éky pacient uziva, jeho alergie (AA) — na co ma alergii a

jak se projevuje a abuzus — zlozvyky, navykové latky.

SPA nékdy miiZe byt dale délena na pracovni, socidlni, sportovni, ale to uz je o zvyku
vysetfujiciho. Zadny z postupi, ktery nas dovede k vyzadanému cili, neni v tomto piipadd
chybny. V zdpisu je vhodné uvést také ,,prvni dojem” z pacienta a zhodnoceni jeho
vedlejSiho chovéni, kdy pacient ani nevi, Ze je jeho jednani jiz predmétem vySetteni. I to
nam muze byt cennym voditkem k ptivodu obtiZi a pomoci ve volbé piistupu ke klientovi

[47].
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4.3 VySetrovaci testy

4.3.1 EQ-5D-5L test

Tento test obsahuje soubor nékolika uzavienych otdzek tykajicich se béznych dennich
¢innosti (ADL), na které pacient vybira jednu odpovéd z celkem 5 nabizenych moznosti,

naptiklad:

POHYBLIVOST:

* Chuize mi necini Zadné potiZe s chizi.
e  Mam mirné potiZe s chizi.

® Mam stfedni potiZe s chizi.

¢ Mam zavazné potiZe s chuzi.

e Nemohu viibec chodit.

Tyto otdzky zjistuji subjektivni pohled pacienta na vlastni zdravotni stav, a jeho
nevyhodou tak miiZze byt neodrazeni skuteCnosti, jelikoZ nefe$i mozZnost zveliCovand,
nebo naopak zmenSovéni redlnych potizi, kterd mohou vychdzet z povahy dotazovaného.
Je vSak vhodnym podkladem pro stanoveni toho, jaky sdm pacient vnima po ukonceni
1é¢by posun oproti stavu ptivodnimu. Kromé otdzek je soucasti dotazniku také osa, na niZ
pacient mtze ¢iselné vyjadrit, jak dobfe se v danou chvili citi — pfedpokladejme, Ze 100

oznacuje nejlepsi mozny stav, a 0 nejhorsi.

4.3.2 Test POBAV

Tento (ptivodem Cesky) test je oproti predeslému naopak spiSe objektivni, tedy stav
pacienta nehodnotime na zdklad¢ jeho vlastnich dojmt, ale na podkladé skutecnych
dovednosti, kterych je pacient schopen. Je vytvofen ve tiech riznych alternativach, a
volné dostupny na strankdch Narodniho ustavu duSevniho zdravi. SlouZzi k v€asnému

zachytu kognitivnich poruch, a jeho vyhodou je rychlost a jednoduchost (provedeni za
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normélnich okolnosti zabere cca 4—6 minut). Cilem tohoto testu je provéreni psaného
pojmenovani, dlouhodobé sémantické paméti a kratkodobé epizodické paméti [48].
., Mezi starsimi osobami béZné populace a pacienty s demenci zpiisobenou Alzheimerovou
nemoci prokdzal test POBAV v prvni ¢dsti pojmenovdni 59% senzitivitu a 83 % specificitu
a v druhé &dsti vybaveni ndzvu obrdzkit dokonce 100% senzitivitu a 97 % specificitu““ [48,
strana 6]. Test obsahuje dvé hlavni ¢asti — prvnim tkolem vySetfovaného je pojmenovat
20 obrazkil a vypsat jejich nazvy. Tato ¢ast neni nijak ¢asové omezena, a uzndna jsou
synonyma, ne vSak slova nadfazend nebo nepfesnd pojmenovani (napiiklad lachtan
namisto mroZe). Béhem tohoto ma pacient za dkol si zdroven co nejvice obrazki
zapamatovat, a ve druhé fazi si jich co nejvice vybavit a v libovolném poradi zapsat.

Druh4 ¢4st je limitovdna asem jedné minuty.

4.4 Vybrané metody

4.4.1 Homebalance

V terapii s tablety jsme vyuZivali primarné beta-verzi systému Homebalance Care.
Jednd se o zdravotnicky prostiedek navrzeny v Cesku, a to konkrétn& na poli Univerzity

Karlovy ve spoluprici s Ceskym vysokym uéenim technickym v Praze.

Tento program nachdzi své vyuZziti zejména v préci se seniory, ktefi se s vétsi incidenci
potykaji s polymorbiditou, mimo to se vSak uplatiiuje také v terapii Siroké Skaly
neurodegenerativnich onemocnéni od Alzheimerovy choroby po roztrousenou skler6zu,
po traumatech (CMP a dalsi), jednoduse vSude, kde je vhodny trénink kognitivnich
schopnosti, koordinace pohybu a nacvik stability. Obsahuje nékolik modulii obsahujicich
cviceni pro horni koncetiny (HKK), dolni koncetiny (DKK) a celkovou rovnovédhu, a

kognitivni trénink.

Pii cvieni jsou vyuziviny dvé pomicky — jednak tablet se zjednoduSenym
ergonomicky upravenym uchopem, ve kterém je pii cviceni HKK nezbytny hlavné
gyroskop, a stabilometricka ploSina pro nacvik stability. Pro tcely této prace postaci pii
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tréninku kognitivnich funkci pouze samostatny tablet s dostupnym internetovym

pfipojenim.

V rédmci této prace jsme s pacienty ze skupiny A vyuZivali pouze kognitivni modul o
3 urovnich obtiZnosti, po kterych jsme se postupné posouvali, a 1-2 hry ze skupiny

cvi¢eni pro HKK — konkrétné Balancerings a Balancedesk.

¢ Balancedesk — touto hrou si pacienti méli moZnost rozcvicit HKK a adaptovat
se na manipulaci s tabletem. Pacient zde mé za tikol koulet micek na postupné
objevujici se Ctverce, a na kazdém setrvat do doby, nez se objevi dalsi.

¢ Balancerings — pacient postupné kouli mi¢ek naklapénim tabletu do prstencd,
které se mu barevné€ rozsvitily za doprovodu zvukové signalizace. Po kazdém
uspésné dokonceném tkolu se zvysuje pocet krouzkl, do kterych se musi

dostat, takZe je kromé HKK zapotiebi zapojit i krdtkodobou pamét.

Kognitivni modul — tento soubor cviceni obsahoval ukoly zahrnujici napiiklad
dopliovani chybéjicich pismen ve slové nebo celych slov do vét, spojovani rozptlenych
slov, trénink paméti, poznavani pokrmi podle pfedepsanych receptii, poznavani mist

nebo zvitat podle obrazki, schopnost planovani, ¢teni jazykolami, a podobné.

4.4.2 Doplikové ukoly

Vzhledem k poctu terapii a projevenému zdjmu pacientli o vyssi diverzitu dkold jsme
obCas vyuZili i dalSich mozZnosti, které tablet a internet nabizi — hru pexeso online,
spojovani podle Cisel, nebo vlastni vytvorené dkoly, jako naptiklad nafocené karticky ze
hry Dobble, pfifazovani zemi k jejich vlajkdm a dopliiovani pismen do ndzvi hlavnich

mest.
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Obrdzek 2 — Spojovdni podle Ccisel (Proband ¢. 2) (Zdroj:
https://'www.predskolaci.cz/spojovacky-pro-pokrocile/13311)

4.4.3 Terapie bez tabletu

Pacienti skupiny B, ktefi se dcastnili klasického kognitivniho cviceni bez pouZiti
tabletu, méli v rdmci svého programu béZnou stolni verzi pexesa (méli moZnost si zahrat
sami/se svym spolubydlicim), stejné tak hry Dobble. Tato hra obsahuje celkem 55 hracich
karet s 8 symboly, z nichZ kazdé dvé karty obsahuji vZdy jeden hraci symbol stejny, a

ukolem je ho najit a pojmenovat. Za normdlnich okolnosti se hra hraje minimalné v poc¢tu
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dvou hracd, kdy se soupefi v rychlosti, nicméné pro dcely terapie postacil hra¢ jeden
(poptipadé byl opét zapojen spolubydlici), coz pacientim umoznilo hledat stejné symboly
s vyloucenim stresu. Jednou z dalSich variant s vyuZitim téchto karet bylo prosté
vyjmenovavani zobrazenych symbolt. Mezi dal$imi dkoly, které jsme s pacienty plnili,
bylo spojovani slov, vymysleni co nejvétsiho poctu slov na urcené pismeno, trénink
paméti, spojovani podle ¢isel, odpovidani na jednoduché otazky, vyjmenovavéani pismen

abecedy a ndsledné vymysleni slov zacinajicich na tato pismena.

Obrdzek 3 — Hra Dobble
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5 SPECIALNI CAST

7 v 7

Prakticka ¢ast této price je vénovana porovnani uc¢innosti terapie u homogenni skupiny
pacientll za pouZiti tabletu a bez néj. Pacienti, ktefi byli zafazeni do skupiny za pouZiti
tabletu, vyuzivali pro trénink kognice zejména zdravotnicky prostiedek Homebalance,
druhd skupina podstupovala terapie bez pouziti tabletu. Ke vstupnimu i vystupnimu
vySetfeni byly pouZity stejné vysSetfovaci testy, které byly upraveny tak, aby vSichni

pacienti méli stejné podminky.

5.1 Vstupni vySetieni

Kazdy pacient byl po sezndmeni s pribéhem vyzkumu a podepsanim informovaného
souhlasu podroben vstupnimu vySetieni kognitivnich schopnosti, jehoZ soucast tvorilo
odebrani anamnézy a ndsledné otestovani za pomoci dvou diagnostickych testii — EQ-
5SD-5L testu, a testu POBAV v jeho tfeti paralelni verzi, takzvané ,,opici.* U testu POBAV
byly mirné upraveny podminky: vétSina pacientli nevypliovala test vlastni rukou —
pacientiim v prvni ¢asti bylo umoZnéno pojmenovana slova vypsat, ale vétSina z nich o
tuto moZnost nejevila zdjem, a spolupracovala pouze dstné. Na zdklade potiZi se psanim
u nékterych vySetfovanych byla druhd c¢éast vypliovdna vzdy rukou terapeuta, coz
umoznilo otestovat vSechny za stejnych podminek, mimo to jim byl Cas na vybaveni

zapamatovanych obrazkl prodlouzen. Po vyplnéni testi byli pacienti pifi zkuSebnim

spusténi programu okrajové sezndmeni se zaklady zachdzeni s tabletem.

5.2 Terapie

Veskerd cviceni s pacienty z obou skupin probihala kontaktni formou, tedy za
pfitomnosti terapeuta. Terapie probihaly 2x tydn€ v délce trvani cca 20 minut. Délka
terapie byla vZdy upravovédna ve vztahu k tnavé a celkovému aktudlnimu stavu klienta,
dale pak jeho dalsimu harmonogramu, ktery nebyl vyzkumu pfizptisoben. Skladba terapii
byla u vSech pacientt jedné skupiny totozna, vybér konkrétnich tkolt byl piizpisoben
individudlnim zdjmim pacienta a jeho dovednostem. Kromé zachdzeni s programem
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Homebalance byli béhem terapii pacienti zau¢eni do Sirsi zakladni manipulace s tabletem,

napiiklad pfibliZovani textu, posouvani obrazk, prace s tuzkou, a podobné. BliZsi popis

terapii obou skupin je vice rozepsan v kapitole 4.4 Vybrané metody.

5.3 Vystupni vySetreni

Na zavér bylo s kazdym pacientem provedeno vystupni vySetfeni. To probihalo za
pouziti stejnych vySetfovacich testi jako na zacatku. Ackoliv test POBAV ma vice
moznych verzi, z diivodu zachovani stejné obtiznosti (na zakladé které pak bylo mozno
bez zkresleni porovnat stav pacienta na zacatku a na konci) byla opét pouzita verze cislo
3. Na uplny zavér byla vyzadana zpétna vazba ze strany pacientd, kde mohli sdélit svoje

subjektivni dojmy z celého pribéhu 1é¢by, jestli to pro né mélo né&jaky piinos, a podobné.
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6 VYSLEDKY

Nize se budeme vénovat odhaleni a statistickému zpracovani vysledki, kterych
pacienti v ivodnim a zavérecném méreni dosahli, na zakladé cehoz budeme moci potvrdit

nebo vyvriatit hypotézy stanovené na zacatku prace.

6.1 Verifikace vyzkumnych hypotéz

Pfi praci s hypotézami stanovujeme na 1. mist€¢ vZzdy hypotézu nulovou, ktera
statisticky predpokldda zachovani stavu, tedy vysledné zmény nelze ze statistického
hlediska (na hladiné vyznamnosti 5 %) povaZovat skuteéné za vyznamné. K dalSim

hypotézam pfistupujeme az v pripade€, Ze nulovou hypotézu vylouc¢ime.

6.1.1 Prvni vyzkumna hypotéza

HO: Predpokladdme, Ze na zdkladé porovnédni vstupniho a vystupniho vySetfeni
pacientll v subjektivnim testovani EQ-5D-5L nedojde ze statistického hlediska ke zméné

stavu pacientd.

Poradi pacienta| Vstupni Hodnota |Vystupni |Hodnota Vstupni | Vystupni
hodnota indexu hodnota |indexu hodnota |hodnota
EQ-5D-5L |vstupniho |EQ-5D-5L|vystupniho [VAS VAS
EQ-5D-5L EQ-5D-5L
Pacient ¢. 1 11111 1,000 11112 0,879 80 % 90 %
Pacient €. 2 21112 0,809 21211 0,836 90 % 90 %
Pacient €. 3 11121 0,837 11111 1,000 100 % |90 %
Pacient ¢. 4 11111 1,000 11111 1,000 80 % 90 %
Pacient €. 5 11112 0,879 11111 1,000 70 % 60 %
Pacient €. 6 21321 0,728 12321 0,698 60 % 70 %
Pacient ¢. 7 11111 1,000 11111 1,000 100 % | 100 %
Pacient €. 8 23322 0,567 11112 0,879 100 % |50 %
Pacient ¢. 9 11311 0,883 11121 0,837 60 % 30 %
Pacient ¢. 10 |12111 0,846 22332 0,560 50 % 55 %

Tabulka 1 — Data z testovdani EQ-5D-5L
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Pacient ¢. 11 | 11111 1,000 11121 0,837 60 % 80 %

Pacient¢. 12 | 31111 0,850 21222 0,679 50 % 60 %
Tabulka 1 — Data z testovdani EQ-5D-5L - pokracovdni

Kazda cislice z péticisli ve sloupci zndzorfiujicim vstupni a vystupni hodnoty testu
EQ-5D-5L ndm vyobrazuje skére jednotlivych aspekti (mobilita, sebepéce, bézné
aktivity, bolest, uzkosti v tomto potradi) hodnocenych v tomto testu. Hodnoty indext
vzeslé z téchto vysledkd byly vyhodnoceny za pomoci tabulkového kalkuldtoru volné
dostupného na oficidlnich strankach EQ testu. Posledni dva sloupce shrnuji data ziskand
z druhé Casti testu, tedy subjektivni ndladu pacienta ve dnech méfeni, zndzornénou na
procentudlni stupnici. Prvnich Sest pacientd patii do skupiny A, tedy téch, ktefi pracovali
s tabletem, zbyvajici do skupiny B. Vysledky pacientky, kterd vyzkum nedokoncila,
nejsou uvedeny. Data z vySe zminéné tabulky byla vyhodnocena dvouvybérovym t-
testem, ktery ndm urcil rozdil mezi vstupnim a vystupnim vySetienim kazdého pacienta,

tedy fikd, zda pacienti dosdhli ze statistického hlediska néjakého subjektivniho zlepSeni

na hladiné vyznamnosti 5 %.

group | parameter | groupl | group2 | nl n2 statistic df p-value
)| utilita vst Vys 6 6 -0,633 5 0,554
11 utilita vst Vys 6 6 0,695 5 0,518
I vas vst Vys 6 6 -0,415 5 0,695
IT vas vst Vys 6 6 0,686 5 0,523

Tabulka 2 — Statistické vyhodnoceni dat z testovani EQ-5D-5L

Ve vySe uvedené tabulce mame statisticky zpracovédna data z predchozi tabulky, a p-
hodnoty ndm fikaji, Ze stav pacienti nebyl v prvni ani druhé casti testu pfi hladiné
vyznamnosti 5 % zlepSen ani zhorsen, tudiZ pfijimame nulovou hypotézu — stav pacientti

zustal nezménén.

6.1.2 Druha vyzkumna hypotéza

HO: Predpokladame, Ze po porovnani vstupnich a vystupnich vysledki v objektivnim

testovani nastrojem POBAYV nedojde ze statistického hlediska ke zméné stavu pacienti.
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Poradi Pojmenov | Vybavené | Pojmenov | Vybavené | Celkem — | Celkem —

pacienta | ané — vstupni | ané —vystupni | vstupni vystupni
obrazky — obrazky —
vstupni vystupni

1. 17 2 18 3 19 20

2. 18 5 18 6 23 24

3. 17 5 19 5 22 24

4. 17 1 13 3 18 16

5. 16 2 18 1 18 19

6. 18 0 15 2 18 17

7. 3 1 3 2 4 5

8. 6 4 6 5 10 11

9. 18 0 12 1 18 13

10. 2 0 3 0 2 3

11. 20 0 19 4 20 23

12. 18 5 15 2 23 17

Tabulka 3 — Data 7 testovani POBAV

Vyse vlozena tabulka uvadi vysledky obrdzkového testu POBAV. V tomto testu byly

seCteny pojmenované a vybavené obrazky, a vysledné hodnoty obou méfeni jsou

zaznamendny v poslednich dvou sloupcich.

Tato data jsme pak vyhodnotili opét pdrovym t-testem na hladiné vyznamnosti 5 %

s ndsledujicim vystupem:

group | parameter | groupl | group2 | nl n2 statistic df p-value
I pobav vst Vys 6 6 -0,542 5 0,611
11 pobav vst VySs 6 6 0,550 5 0,606

Tabulka 4 — Statistické vyhodnoceni dat z testovani POBAV

Tyto vysledky ndm ukazuji, Ze ze statického hlediska u pacientii opét nedoslo k

vyznamné zméné jejich stavu, tedy pfijimadme nulovou hypotézu — pacienti se na 5%

hladiné vyznamnosti nezhorsili, ani nezlepsili.

6.1.3 Treti vyzkumna hypotéza

HO: Predpokladdme, Ze po porovndni vstupnich a vystupnich hodnot mezi dvéma

skupinami pacientl si budou obé€ zmény stavu statisticky rovny.
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Pro ovéfeni validity posledni hypotézy vyuZijeme data z pfedchdzejicich tabulek
(Tabulka 1 a Tabulka 3), kterd nasledné vyhodnotime za pomoci dvouvybérového t-testu,
abychom porovnali miru zlepSeni mezi dvéma stanovenymi skupinami pacientd, a

zhodnotili tak efektivitu pouzitych piistupti.

y. groupl group? nl n2 statistic | df p-value
vas_delta I 11 6 6 0,787 6,32 0,46
utilita_delta | I 1T 6 6 0,904 7,32 0,395
pobav_delta | I II 6 6 0,714 6,60 0,5

Tabulka 5 — Statistické vyhodnoceni namérenych hodnot mezi skupinami

Na zdkladé vyse uvedenych vysledkli miZeme fici, Ze mira zmény stavu mezi dvéma
vybranymi skupinami pacienti se ze statistického hlediska neli§i v Zadném
z hodnocenych testii. Opét tedy potvrzujeme nulovou hypotézu — Zadny ze zkoumanych

pristupli nds nedovedl k lepSim vysledkiim, a obé metody jsou si proto rovny.
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7 DISKUZE

V této préci jsme se pokusili shrnout problematiku Alzheimerovy nemoci a priblizit si
pouzivané metody vyuZivané ke zpomaleni progrese tohoto onemocnéni a zlepSeni jeho
priznaki, zejména nejnoveéjsi pristupy zahrnujici vyuziti modernich technologii, které v
soucasné dobé zazivaji svlij nejvetsi rozvoj i v souvislosti s celosvétovou pandemii
Covidu-19. Nasim cilem bylo zjistit, maji-li technologie opravdu takovy potencial, jaky
jim je v dnesni dobé pfisuzovan, a proto jsme provedli vyzkum zahrnujici 12 probandi s
Alzheimerovou chorobou, ktefi byli rozdéleni do dvou skupin — jedna z nich
podstupovala pravidelnd sezeni zahrnujici kognitivni tréninky s vyuZitim moderni

technologie (tabletu se zdravotnickym prosttedkem Homebalance) a druhé se ti¢astnila

klasickych kognitivnich cviceni.

Vyhodou zvoleného zdravotnického prostfedku je jeho jednoduchost, privétivé
prostfedi a moZnost samostatného vyuZiti pacientem. Nevyhodou je nemoZnost feSit
nékteré problémy dalkove, omezeny pocet druhl cvieni, a nemoznost zasahu terapeuta

do prednastavenych programi.

Z naSich méfeni a skuteCnosti, Ze jsme potvrdili v§echny tii nulové hypotézy, vyplyva,
Ze moderni technologie u vybraného vzorku pacienti nepfinesly lepsi vysledky, nez
klasicky pristup, a nepodporuji tedy predstavy o nadéjné perspektivé ve formé
implementace této metodiky do praxe. I udrZeni stejného stavu se ale vzhledem k
progresivité onemocnéni d4 oznacovat za uspéch, a nedokdzala-li tato prace vyzdvihnout
terapii s modernimi technologiemi nad klasickou terapii, potvrdila ndm alespoil rovnost
téchto pfistupli, a moderni technologie tedy stdle ziistavaji klasické terapii silnym

soupefem.

Tato zjisténi byla na druhé strané ovlivnéna mnoha faktory, o kterych jsme se jiz bavili

vvvvvv

prekazkou v tomto vyzkumu byla velka nesoustfedénost probandil a rychld unavitelnost
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béhem terapii, prestoze terapie trvaly okolo 20 minut. V tom mohla zahrat jistou roli
apatie jakoZto jeden ze znaki onemocnéni[l], ale také to mohlo byt univerzilné
tvofenymi cvi¢enimi, coZ jsme se pokusili vyfeSit vlastnim rozsifenim palety cviceni a
zafazenim terapeutickych her s ohledem na pfani pacienta. Pficinou mohla byt i digitalni
negramotnost probandi, ktefi se s dotykovym zafizenim do té doby nesetkali, a mohli tak
mit k pouZiti i pfes zacvik a dohled jistou averzi[ 18, 42]. Nizka soustfedénost je, bohuzel,
ponékud obtizné ovlivnitelny faktor, ktery bychom se mohli pokusit zlepsit intenzivné;jsi
motivaci pacienta k lepsim vykondm stanovenim jasnych dil¢ich cild, kterych budeme v
kratkém casovém intervalu schopni s pacientem dosdhovat[37]. Soustiedénost by S$lo
pravdépodobné zvysit i zatraktivnénim cviceni — napiiklad pouzitim zazitkovéjSich
terapeutickych her, kdy by ndm inspiraci mohly byt dvé studie zaméfujici se na ovlivnéni
stavu pacienti s AD s prokazatelné pozitivnim tcinkem[49, 50]. Nebo pfidanim
stabilometrické ploSiny, kterd zapoji pacienta ve vice rovinach, a tim zintenzivni proZitek
z terapie (tato ploSina se pfi Homebalance terapii béZné vyuziva, ne vSak v kognitivnim
modulu). Studie zkoumajici vliv pohybové terapie na pacienty s demenci sice ve vztahu
ke kognici zadné piinosy neuvddi, nicméné ma stdle prokazatelné pozitivni vliv na
fyzickou stranku znevyhodnéné osoby[24]. Naproti tomu aerobni cvi¢eni ma pozitivni
vliv jak na fyzickou stranku, tak také na mnoZstvi mozkové hmoty[12]. Ddle bychom
mohli soustfedénost pacienta ovlivnit zafazenim virtudlni reality, kterd umoZiuje
pacientovi intenzivnéj$i prozitek ze simulované situace[14], rozSifenim cviceni do
skupinové podoby[27, 28], a podobné. S nizkou zaujatosti pravdépodobné souvisi fakt,
Ze vsichni pacienti byli dlouhodobymi klienty v 1écebném zafizeni, ve kterém vyzkum
probihal, coZ mélo v tomto piipadé spiSe negativni vliv na psychiku pacientti i vztah ke
mné jakoZto terapeutce[8]. NedostateCnym vyZitim v tomto zafizeni pacienti neméli
pravidelné ndvyky co se udrzovani mentdlnich schopnosti ty¢e, a ndhlé zatazeni
kognitivniho cvieni tak mohlo byt vnimdno spiSe jako naruSeni jejich rutiny. S
postupujicim ¢asem byl u pacientd zaznamendn spise mirny pokles schopnosti a energie,
tedy vysledky zavérecného cviceni nebyly prekvapivé, navic v den méfeni byla Cast

pacientl z nezndmého diivodu unavenéjsi, a néktefi se necitili dobfe kviili nachlazeni.
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Pomineme-li tedy mozné pficiny, které mohly mit co do ¢inéni s nepfiznivymi
vysledky naSeho vyzkumu, ani dals{ jiZ probéhlé studie na toto téma zatim dostate¢né
nedokazi prokdzat pozitivni vliv na kognitivni stav pacientd s Alzheimerovou chorobou,
a to z divodu velké heterogenity téchto studii. Jinymi slovy — absence néjakych
oficidlnich stanovisek pro vyzkumy v této oblasti s sebou nese pfili§ vysokou rozmanitost
cilovych skupin, typi feSeni, navrhi studii, vystupnich opatieni a nastrojii méfeni. Kromé
toho se vétSina dosud provedenych vyzkumii zahrnujicich moderni technologie
zamétfovala spiSe na osoby po CMP, pro dal§i onemocnéni, véetné Alzheimerovy

choroby, jich dosud neni dostatecné mnozstvi [18, 25].

Jednim =z dalSich nedostatkii na poli zkoumdni vlivu na stav pacienti
s neurodegenerativnimi chorobami, které by bylo vhodno v budoucnu odstranit, je
chybéni jakékoli zminky ohledné vlivu také naptiklad na prodlouZeni nezdvislosti Zivota
zkoumanych osob a odddleni nutnosti umisténi do specializovaného zafizeni — tedy doba

do institucionalizace [25].

Vrétime-li se k poZadavkiim na dspésné prijeti modernich technologii, o kterych jsme
se bavili v kapitole 3.3.2 Kritéria pro prijeti — moderni asistivni technologie by mély byt
primarné uzivatelsky privétivé, spolehlivé, jednoduché k ovlddéani, mélo by byt jasné
definovdno, k ¢emu jsou urcené, mély by byt bezpecné, eticky oSetfené, a cenové
dostupné. Vzdy by mél byt po ruce nékdo, kdo pacienta kvalitné zainstruuje, v lepSim

pfipadé mu poradi, nevi-li si rady.

V soucasné dobé vznika navrh diagnostického nastroje s ndzvem Neurona — program
vyuZzivajici se k diagnostice primdrné Alzheimerovy choroby se zapojenim v dneSni dobé
tolik popularni umélou inteligenci. Ten by mél umét diagnostikovat AD na zdkladé
zpracovani PET snimkii mozku, ale kromé toho tieba i hlasu vySetfovaného. Stejné tak
se v budoucnu implementace umélé inteligence planuje i v aplikaci Terrapino, o které
jsme se zminili v kapitole 3.2.4 Moderni piistupy v Cesku i zahrani¢i[14]. PestoZe se
dost mozna muiiZe jednat o prudké zefektivnéni diagnostiky a moznosti terapie, pofad zde
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mame nedostateCné oSetienou etickou stranku jak téchto technologii pro lécebné

vyuziti[ 18], tak pro umélou inteligenci jako takovou, a nelze jasné fici, jednd-li se v takto

brzké dobé zrovna o krok spradvnym smérem.

Dalsi predstavou, o kterd se do budoucna predpokladd, je vznik chytrych domdacnosti,
ve kterych budou implementovéna inteligentni rozhrani v kaZdodennich pfedmétech[15].
Tento krok je na jedné stran¢ argumenta¢né podpoien diikazy o tom, Ze lidé s kognitivnim
deficitem pozitivné pfijimaji uZite€nd asistencni zafizeni, kterd jim mohou v Zivoté
vyrazné¢ pomoci[46], na druhé strané jsou jisté meze, které by si tato predstava méla
zachovat — tkolem terapeuta neni délat za pacienta to, co saim zvladne. A ackoliv bychom
se rozhodné méli pokusit zajistit maximalni bezpecnost a sobéstacnost kazdé oslabené
osobé, mohli bychom timto krokem spiSe prispét k pasivité pacienta, bude-li tato
technologie nespravné uchopena. To by pak mohlo vést k rychlejsi progresi onemocnént,
protoZe zachovani aktivity je vyznamnym faktorem v prevenci AD, naopak nepfiméfené
dlouhé traveni ¢asu u obrazovek riziku tohoto onemocnéni vyrazné prispivé, jak jsme si

Jiz zminili v kapitole 3.1.3 Rizikové faktory.

V budoucnu bychom se tedy méli snaZit zefektiviiovat diagnostiku a moZnosti
nabizené starSim osobdm nebo osobam s (nejen kognitivnim) deficitem, ale zaroven
bychom méli dbét na dostatecnou osvétu v naduzivani téchto technologii a upozoriiovat

na rizika s nimi spojena.

Tyto ideje jsou nicméné potfdd ve svych pocatcich, a namisto odsouvani tradi¢nich
osvédéenych postuptt do pozadi bychom se jimi méli ve vyvoji novych technologii
inspirovat a ucit se od nich. Také bychom neméli zapominat na jista rizika, kterad s sebou
moderni technologie pfinaseji, a v jejich pouZivani bychom se tedy méli pokouset nalézt

néjakou idedlni rovnovéihu.
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8 ZAVER
Na zacdtku jsme si definovali jako cil prace zjistit, maji-li moderni technologie

potencidl byt povazovany za klinicky efektivni, a jak jsou na tom v porovnani s tradicnim

pristupem.

V praktické ¢asti jsme aplikovali dva rizné pristupy - skupina A vyuzivala pfi terapii
tablet se zdravotnickym prostfedkem Homebalance, skupina B byla lé¢ena klasickou
cestou bez modernich zafizeni. Celkova intervence probihala po dobu 6 tydnt, a celkem
se vyzkumu tcastnilo 12 pacientt. Nasledné jsme porovnali vstupni a vystupni vySetieni
téchto pacientll jak v ramci skupiny, tak skupin mezi sebou. Pfi zodpovidani piivodni
otdzky ndm byly oporou stanovené hypotézy, ze kterych byly ve vSech pripadech na
zékladé naméfenych a statisticky zpracovanych hodnot pfijaty pouze hypotézy nulové.
Stav pacienttl tedy zistal srovnatelny jak v rdmci jedné skupiny, tak mezi nimi. I toto
zjiSténi vSak muizeme pouZivat za hodnotné, a zaroven nelze tvrdit, Ze by moderni
technologie byly v porovndni s tradi¢ni nefarmakologickou 1éc¢bou horsi. Technologie

tedy maji v 1é¢bé 1 nadéle své misto. Cil prace byl naplnén.

Price je primdrné zaméfena na zdravotnicky prostiedek Homebalance jakoZzto
zastupce modernich technologii vhodnych pro kognitivni terapii, obsahuje ale také reSersi
zminujici dal$i moZnosti intervence v terapii pacienti s Alzheimerovou demenci i jinymi

(primédrné kognitivnimi) poruchami.
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9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AD — Alzheimerova demence

WHO - Svétova zdravotnickd organizace (z angl. World Health Organization)
MCI — ,,mirné kognitivni poSkozeni* (z angl. mild cognitive impairment)
PET - pozitronova emisni tomografie

Ap — beta-amyloid

ApoE4 — apolipoprotein E4

DM - diabetes mellitus

NMDA — N-metyl-D-aspartat

ACh — acetylcholin

CNS - centrdlni nervovy systém

ADL — ,)béZné denni ¢innosti* (z angl. activities of daily living)

CMP - cévni mozkova pithoda

VR - virtudlni realita

IoT — ,.internet véci* (z angl. Internet of Things)

RU - rehabilita¢n{ dstav

NAPAN — Nérodni akéni plan pro Alzheimerovu nemoc a obdobna onemocnéni
NO - nynéj$i onemocnéni

OA - osobni anamnéza

RA -rodinnd anamnéza

SPA — socidlné-pracovni anamnéza

FA — farmakologickd anamnéza

AA — alergologickd anamnéza
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HKK - horni koncetiny
DKK - dolni koncetiny

VAS - vizudlni analogova Skdla (z angl. visual analogue scale)
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Priloha A — Test EQ-5D-5L (strana 1)

ZaSkrtnutim JEDNOHO okénka v kaZdé niZze uvedené skupiné oznacte prohlaseni, které
nejlépe popisuje Vas zdravotni stav DNES.

POHYBLIVOST

Chuize mi necini zadné potize
Mam mirne potiZe s chizi
Mam stiedni potize s chuzi
Mam zavazné potize s chiizi
Nemohu vibec chodit

COo00DO

SEBEOBSLUHA
Nemam Zadné potiZze s mytim ¢i oblékanim

Myti ¢i oblékani mi €ini mirné potize
Myti &i oblékani mi €ini stredni potize
Myti ¢i oblékani mi ¢ini zavazné potize

Nejsem schopen (schopna) se sam (sama) umyt i obléct

o000 o

OBVYKLE CINNOSTI (napi. prace, studium, domaci prace, rodinné
¢i oddechové ¢innosti)

Nemam Zadné problémy s vykonavanim svych obvyklych €innosti

S vykonavanim svych obvyklych ¢innosti mam mirné problémy

S vykonavanim svych obvyklych ¢innosti mam stfedni problémy

S vykonavanim svych obvyklych &innosti mam zavazneé problémy
Nejsem schopen (schopna) vykonavat své obvyklé €innosti

o000 O

BOLEST / OBTIZE

Nemam Zadnou bolest Ci obtize
Mam mirné bolesti nebo obtize
Mam stiedni bolesti nebo obtiZe

Mam silné bolesti nebo obtize

coooo

Mam extrémni bolesti nebo obtize

UZKOST / DEPRESE

Nejsem uzkostny(a) ani depresivni
Jsem mirné uzkostny(a) ¢i depresivni
Jsem stfedné uzkostny(a) ¢i depresivni

Jsem silné uzkostny(a) ¢i depresivni

ocCcopoo

Jsem extrémné uzkostny(a) ¢i depresivni

2

Czech Republic (Czech) @ 2009 EuroQol Group EQ-5D™ s a trade mark of the EuroQol Group

Obrdzek 4 — Test EQ-5D-5L, strana 1
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Priloha B — Test EQ-5D-5L (strana 2)

* Radi bychom zjistili, jak dobry nebo Spatny je Vas zdravotni
stav DNES.

e Stupnice je ¢islovana od 0 do 100.

* 100 oznacuje nejlepsi stav, jaky si Ize predstavit,
a 0 nejhorsi stav, jaky si Ize predstavit.

* Oznacte na stupnici kiizkem (X), jaky je Va$ zdravotni stav
DNES.

* Nyni prosim vepiste Cislo, které jste zakrizkovali, do okénka
pod timto textem.

VAS ZDRAVOTNI STAV DNES =

3

Czech Republic (Czech) @ 2009 EuroQol Group EQ-5D0™ s a trade mark of the EuroQol Group

Obrdzek 5 — Test EQ-5D-5L, strana 2
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Priloha C — Test POBAYV (opi¢i verze)

Test POBAV

paralelni verze 3

Zde preloZte na polovinu
5 Nazev 5 5 Nazev o
2 obrazku ® % 2 obrazku 2 %
o ﬂ 0 o U' 0
1 9
2 10
3 1
4 12
5 13
6 14
7 15
8 16
Prijmeni a Jmeéno: .......cooviiiiieeien e eaeeeanaees
Roénik: ............ Dnesni datum: ......................

we oz

Pokud poutziva bryle na ¢teni, at si je nasadi.

Vysetfeni zraku — Precte sprévné?:C 5 H3

1-ano, 0-ne

Postup pojmenovani: 1-systematicky, 2-chaoticky

(.
wams  prof. Barto§ €

Obrdzek 6 — Test POBAV

, zaznamovy arch k pisemnému POBAYV 3,

61

1. Pojmenované (zapiste poéet obrazku):

;| » chybné: ........... e vibec:..

pocet CHYB v pojmenovani celkem

norma: 0 — 1 chyba :

A) mezi chyby pocitame: nadfazeny, Spatny
nebo zkomoleny pojem s vynechanim pismen(e)
(napf, tulen, hroch, nosozec, pecivo, jidlo)

B) jako spravné pocitame: také podobny nazev,
zdrobnélinu nebo podfazeny pojem

(napf. medvédice, klofna, mezek, oslik, Simpanz)

2. Vybavené celkem: ...............c..eenes

A) ponechavé se:

s pojmenovany Spatné
a vybaveny stejné nebo spravné
(napf. tulen - tuler nebo tulen — mroz)

* nepojmenovany a presto vybaveny
(napf. 0 = mroz)

B) odedita se:
* neexistujici (konfabulace): et
+ opakujici se (pocita se jako jeden): —
po&et SPRAVNE vybavenych obrazku
(po odectu chyb):

norma: 6 a vice obrazku

Rozdil SPRAVNE vybavené-CHYBY
v pojmenovani =skor Vypoj=

33012021 www.abadeco.cz




Priloha D — Proband ¢. 1 — skupina A

Vstupni vySetieni dne 25. 11. 2022

Inicidly: SN
Pohlavi: Z

Vék: 79

KR: pacientka drobnéjsi postury, chodi bez pomticek, samostatnd, psychicky pozitivné

ladéna, trpi Castou unavou, ale k dkolim pfistupuje s nadSenim a rada se u¢i novym

vécem
Anamnéza
o NO: stézuje si na vypadky paméti
. OA: bézné détské nemoci, diagnéza AD
] RA: otec — timrti na cévni mozkovou piihodu, matka na infarkt
myokardu
o SPA: diive ucitelka na ZS, rada koukd z okna nebo se jde projit — udrzuje

mysl v ¢innosti pojmenovavanim béznych predmétu, recitovanim basni a pisni z

mlad{

o FA: nevi

o AA: ne

o GA: bezdétnd, v dospélosti prodélala hysterektomii

o Abuzus: ne

EQ-5D-5L VAS POBAV

vstupni 171 80%/100% 19/40
vystupni | 0,879/1 90%/100% 20/40

Vystupni vySetreni dne 30. 12. 2022
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Priloha E — Proband ¢&. 2 — skupina A

Vstupni vySetieni dne 25. 11. 2022

Inicidly: IK
Pohlavi: M

Vék: 80

KR: pacient mohutnéjsi postury, chodi s holi, ke ¢teni vyuZivd bryle, pfi cviceni je lehce
zmateny, ale snazi se soustfedit a odpovidat rychle 1 pfesné, Casto opakuje pojmy, ma

tendence se podcenovat

Anamnéza

¢ NO: neguje

¢ OA: v détstvi zlomenina claviculy, totdlni endoprotéza pravého kolene, v r. 2017
prodélal cévni mozkovou pithodu, nyni diabetes mellitus II. typu a AD

* RA: otec mél hypercholesterolemii, matka zemfela na infarkt myokardu

e SPA: dvé dospélé déti, vnoucata 1 manZelka jej navstévuji, diive manudlni prace,
hrani fotbalu, nyni se bavi sledovdnim sportu man man mmmmmm

e FA:nevi

e AA:ne

® Abuzus: diive kufédk, nyni ne

EQ-5D-5L VAS POBAV
vstupni | 0,809/1 90%/100% 23/40
vystupni | 0,836/1 90%/100% 24/40

Vystupni vySetieni dne 30. 12. 2022
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Priloha F — Proband ¢. 3 — skupina A

Vstupni vySetieni dne 25. 11. 2022

Inicidly: JZ
Pohlavi: Z

Vék: 85

KR: pacientka §tihld, aktivni, psychomotorika vzhledem k diagnéze velmi dobrd, ke

cviceni Casto pristupovala jako k ,,provérce*

Anamnéza

¢ NO: neguje

* OA: bézné onemocnéni, stav po padu, AD

¢ RA: dvé déti, manzel v domové pro seniory, ddle bezvyznamna

¢ SPA: byvald uditelka biologie a zemépisu na gymndziu, velmi spolecensky
aktivni, Casto se Gcastni aktivizacnich programt a navstévuje jiné klienty ze
zafizeni

e FA:nevi

e AA:senndryma

e Abuzus: ne

EQ-5D-5L VAS POBAV
vstupni | 0,837/1 100%/100% 22/40
vystupni | 1/1 90%/100% 24/40

Vystupni vysetreni dne 30. 12. 2022
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Priloha G — Proband ¢. 4 — skupina A

Vstupni vySetieni dne 25. 11. 2022

Inicialy: JP
Pohlavi: Z

Vék: 73

KR: pacientka normdlni postury, v mysli hrava, ale ¢asto se ji nechtélo cvicit, odvadéla

pozornost jinam

Anamnéza

* NO: neuvadi

¢ OA: bézné onemocnéni, hallux valgus bilaterdlné, zlomenina levého zapésti,
diabetes mellitus, AD

¢ RA: matka diabetes mellitus (II. typ), oba rodice zemieli na infarkt myokardu

e SPA: Zivila se jako soustruZnice, déti 4, rodina ji navstévuje, rada si povida s
dalSimi klienty centra a Casto se prochadzi po chodbé nebo se ticastni
aktivizacnich programu

e FA:nevi

* AA: alergie na prach, plisné

e Abtzus: ne

EQ-5D-5L VAS POBAV
vstupni 171 80%/100% 18/40
vystupni | 1/1 90%/100% 16/40

Vystupni vySetieni dne 30. 12. 2022
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Priloha H — Proband ¢. 5 — skupina A

Vstupni vySetieni dne 25. 11. 2022

Inicidly: JS
Pohlavi: M

Veék: 76

KR: pacient normdlni postury, nosi bryle na ¢teni, chiize bez pomicek, obCas mél potize
s porozuménim zaddni, k terapiim pfistupoval nezaujaté, pri zavérecném vySetfeni byl

nakazen virdézou
Anamnéza

* NO: Castd unava, obcas bolesti hlavy

* OA: v détstvi prodélal klistovou encefalitidu, jinak béZnd onemocnéni, stav po
cévni mozkové pfihodég, diag. AD

* RA: otec zemfel na cévni mozkovou pithodu, matka na srde¢ni selhani

¢ SPA: dfive tramping, vypravy po hordch, hodné¢ cestoval do zahranic¢i

* FA: nevi

* AA:neudédva

e Abuzus: ne

EQ-5D-5L VAS POBAV
vstupni | 0,879/1 70%/100% 18/40
vystupni | 1/1 60%/100% 19/40

Vystupni vysetieni dne 30. 12. 2022
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Priloha I — Proband ¢. 6 — skupina A

Vstupni vySetieni dne 25. 11. 2022

Inicidly: BK
Pohlavi: Z

Veék: 88

KR: pacientka béZné postury, velmi ¢asto unavend, ma tendence se podceriovat a
pomalejsi psychomotorické tempo, k ukolim ,,potiebuje svij Cas,” ale k jejich plnéni

pfistupovala zodpovédné

Anamnéza

¢ NO: obcasné migrény

* OA: béZnd onemocnéni, diag. morbus Bechtérev, zlomenina zapésti a levého
kréku femuru, diagnéza AD

* RA: bezvyznamnd bezvyznam

e SPA: dfive prodavacka, ma 3 déti a nékolik vnoucat, ktefi ji pravidelné
navstévuji, bydlela sama ve velkém rodinném domé, na ktery pak uz ale sama
nestacila umisténi do Alz. centra, nyni se bavi poslouchdnim radia a koukanim
z okna

e FA:nevi

* AA: prach

* Abuzus: prilezitostn€ alkohol, nyni ne

* GA: hysterektomie s ovarektomii, porody bez komplikaci

EQ-5D-5L VAS POBAV
vstupni | 0,728/1 60%/100% 18/40
vystupni | 0,698/1 70%/100% 17/40

Vystupni vySetieni dne 30. 12. 2022
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Priloha J — Proband ¢&. 7 — skupina B

Vstupni vySetieni dne 25. 11. 2022

Inicidly: JH
Pohlavi: Z

Vék: 84

KR: pacientka s mirnou nadvédhou, chodi s holi, velmi pozitivné ladénd, Casto méla

problémy s porozuménim, opakuje slova, ktera slysi

Anamnéza

* NO: neuvadi

¢ OA: bézné nemoci, stav po padu —> totdlni endoprotéza kycle, AD

¢ RA: bezvyznamna

e SPA: déti s rodinami ji pravidelné navstévuji, diive pracovala jako zahradnice,
nyni se bavi poslouchdnim nebo sledovinim televize

e FA:nevi

e AA:prach

e Abtzus: ne

EQ-5D-5L VAS POBAV
vstupni{ 171 100%/100% 4/40
vystupni | 1/1 100%/100% 5/40

Vystupni vysetreni dne 30. 12. 2022

68



Priloha K — Proband ¢. 8 — skupina B

Vstupni vySetieni dne 29. 11. 2022

Inicidly: JK
Pohlavi: Z
Vek: 87

KR: mirné nadvaha, pacientka md pomalejsi psychomotoriku, ale snazi se byt pfi

cviceni pozorna

Anamnéza

¢ NO: neuvadi

¢ OA: celiakie, v détstvi zapal plic, totalni endoprotéza obou kolen, diag. AD

* RA: otec i matka umrti na infarkt myokardu

¢ SPA: rodina ji v centru navstévuje, byvald zaméstnankyné kravina, rdda
malovala, vétSinou se bavi sledovanim nebo poslechem televize

e FA:nevi

* AA:ne

e Abuzus: ne

EQ-5D-5L VAS POBAV
vstupni | 0,567/1 100%/100% 10/40
vystupni | 0,879/1 50%/100% 11/40

Vystupni vySetreni dne 30. 12. 2022
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Priloha L. — Proband ¢. 9 — skupina B

Vstupni vySetieni dne 25. 11. 2022
Inicidly: VJ
Pohlavi: Z

Vék: 84

KR: pacientka hubené postavy, na prvni pohled upoutand k lizku, s chlizi ma zna¢né
obtiZe (dle vlastniho sebehodnoceni chodi bez obtizi), ke cviceni pfistupovala ponékud
skepticky a roztrzité, ale terapie neodmitala, v den zavére¢ného vySetfeni trpéla

nevolnosti a visceralnimi bolestmi

Anamnéza

e NO: ¢asté nevolnosti, celkova slabost

* OA: béZna détskd onemocnéni, stav po padu v r. 2014 (CMP) — zlomenina
kré¢ku femuru a proximdlni ¢asti predlokti, v dospélosti appendektomie a
cholecystektomie, diag. AD

* RA: otec hypercholesterolemie, zemfel na infarkt myokardu, matka na cévni
mozkovou piithodu

e SPA: v détstvi se vénovala gymnastice, dfive pracovala jako ucetni, nyni se
vétSinou bavi sledovédnim televize, rodina ji navStévuje jen vyjimecné

e FA:nevi

® AA: prach, koCi¢i srst

* GA: jedno dité bez komplikovaného porodu, postmenopauza

* Abuzus: diive kufacka, nyni negativni

EQ-5D-5L VAS POBAV
vstupni | 0,883/1 60%/100% 18/40
vystupni | 0,837/1 30%/100% 13/40

Vystupni vysetieni dne 30. 12. 2022
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Priloha M — Proband ¢. 10 — skupina B

Vstupni vySetieni dne 25. 11. 2022

Inicidly: LH
Pohlavi: Z
Vek: 88

KR: pacientka drobné postavy, chiize s holi, vyrazné potiZe se zrakem (bryle nenosi),
psychomotorické tempo velmi pomalé, méla potiZe s porozuménim pfi terapii i v
béZném hovoru, psychicky viditelné ve stresu, trpéla bludy, ¢asto se pfi terapii rychle

unavila

Anamnéza

e NO: Casto bolest v oblasti o¢i, rozmazané vidéni, inava

* OA: v détstvi kliStova encefalitida, zZlomenina pravého zapésti, nyni AD

* RA: nevybavuje si

e SPA: diive ulitelka v materské skole, rada se vénovala kreativnim ¢innostem
(hackovani), zpévu

e FA:nevi

* AA: ofechy, zviteci srst

* GA: jeden samovolny potrat, 2 GspéSné porody

e Abuzus: ne

EQ-5D-5L VAS POBAV
vstupni | 0,846/1 50%/100% 2/40
vystupni | 0,56 55%/100% 3/40

Vystupni vySetieni dne 30. 12. 2022
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Priloha N — Proband ¢. 11 — skupina B

Vstupni vySetieni dne 25. 11. 2022

Inicidly: MD
Pohlavi: Z

Vék: 84

KR: pacientka s mirnou nadvédhou, mobilni a aktivni, psychomotorické tempo v normé,
velmi bystrd, rada zkousela nové véci a k dkoltim pfistupovala se zdjmem, ale ma

Spatnou pamét a trpi vypadky

Anamnéza

¢ NO: neguje

¢ OA: bézné onemocnéni, hypercholesterolemie, AD

* RA: bezvyznamna

* SPA: pacientka hospitalizovdna krétce pfed zahdjenim vyzkumu, Casto se
ucastni aktivizacnich programd, udrZuje se v psychické kondici ¢tenim nebo
luSténim kiizovek a navstévuje se s dalSimi klienty zafizeni, diive pracovala
jako Svadlena

e FA:nevi

* AA: neuvadi

e Abtzus: ne

EQ-5D-5L VAS POBAV
vstupni 171 60%/100% 20/40
vystupni | 0,837/1 80%/100% 23/40

Vystupni vySetieni dne 30. 12. 2022
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Priloha O — Proband ¢. 12 — skupina B

Vstupni vySetieni dne 25. 11. 2022

Inicialy: SJ
Pohlavi: M

Vek: 81

KR: $tihl4 vysok4 postura, viditelné obtiZe s mobilitou, ¢asté bolesti nohou a tendence
ke flekénimu drzeni téla, pacient byl Casto unaveny a na nékteré pokyny nereagoval,

psychomotorické tempo pomalejsi

Anamnéza

® NO: casté bolesti nohou a tinava

¢ OA: v détstvi zlomenina distdlni ¢asti bérce vlevo, po padu na ledu zlomenina
krc¢ku femuru a luxace akromioklavikuldrniho skloubeni, poruchy srdzlivosti
krve a diag. AD

* RA: otec zemfel na infarkt myokardu, matka na srde¢ni selhdni

* SPA: v mladi chodil do Sokola, rodina jej navstévuje vyjimecné, vétSinou se
bavi sledovanim televize

e FA:nevi

e AA:pyly

* Abuzus: diive prilezitostné alkohol, nyni ne

EQ-5D-5L VAS POBAV
vstupni | 0,85/1 50%/100% 23/40
vystupni | 0,679/1 60%/100% 17/40

Vystupni vySetieni dne 30. 12. 2022
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