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SOUHRN

Vostry M, Fischer S, Zukov 1. Podpora
socialni adaptability osob s Alzheime-
rovou nemoci lehkého typu

Cil: Obsahem ¢lanku jsou vysledky
longitudinélniho vyzkumného Setfeni.
Cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit,
jaky vliv md psychomotoricka terapie za
vyuziti prvka ergoterapie (s podporou
kognitivni rehabilitace) na socialni adap-
tabilitu osob s Alzheimerovou nemoci
lehkého typu v zafizenich poskytujicich
socialni sluzby s ohledem na spolupraci
rodinnych pfislu$nikt danych probandt.

Soubor a metodika: Vyzkumné $et-
feni bylo realizovdno u 42 probandi, pfi
100% zastoupeni zen ve vékovém rozme-
z1 65-69 let. Dal$im relevantnim znakem
byla délka pobytu, ktera ¢inila minimal-
né 2 roky od nastupu do zafizeni. Takto
sestaveny vyzkumny vzorek byl rozdélen
dle dalsiho kritéria zamérnym vybérem,
tedy 20 probandd s diagnézou Alzhei-
merova nemoc lehkého typu (pozdni
ndstup dle MKN-10; F00.01), u kterych
dochézelo k pravidelnym navstévam ro-
dinnych pfislusnika. Druhd skupina byla
taktéz s odpovidajicimi relevantnimi
znaky, avSak bez pravidelné ucasti rodin-
nych ptislusnikii. Samotnd intervence za
vyuziti psychomotorické terapie a prv-
ki ergoterapie trvala 6 mésici, a to 3x
tydné po dobu 35 az 50 minut. Vstupni
a vystupni data jsme zajistili za vyuziti
standardizovaného testu, zaméfeného
na hodnoceni funkéni nezéavislosti (FIM
test — Functional Independence Measure).
Komparace ziskanych dat mezi vstupnim

SUMMARY

Vostry M, Fischer S, Zukov I. Promot-
ing the social adaptability of people
with Alzheimer’s disease of a light type

Objective: The article deals with results
of longitudinal research study. The objec-
tive of this research was to find out the
effect of psychomotor therapy using the
elements of ergo therapy (with support
for cognitive rehabilitation) on the so-
cial adaptability of persons with Alzhei-
mer’s disease of the type in social service
facilities with respect to the cooperation
of proband’s family members.

Material and methods: A research
survey was conducted on 42 probands,
with 100% representation of women
aged 65-69 years. Another relevant sign
was the length of stay, which was at least
2 years from boarding. This assembled
research sample was divided according
to another criterion by deliberate selec-
tion, ie 20 probes with a diagnosis of Alz-
heimer’s disease of the type (late arrival
according to MKN-10; F00.01) that were
regularly visited by family members.
The second group was also relevant with
relevant characters, but without regular
family members. The intervention itself
using psychomotor therapy and the ele-
ments of ergo therapy lasted 6 months, 3
times a week for 35 to 50 minutes. The in-
put and output data were provided using
a standardized Functional Independence
Measure (FIM) test. Comparison of the
data obtained between the input and out-
put testing was done by a Tuckey HCD
assay at a significance level a = 0.05.
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a vystupnim testovanim byla provedena
Tuckey HCD testem na hladiné vyznam-
nosti a = 0,05.

Vysledky: Dosazené vysledky (na hla-
diné vyznamnosti a = 0,05) prokazuji, ze
obé skupiny dosahovaly celkového zlep-
$eni v testované oblasti, oproti testovani
vstupnimu. Avs$ak skupina, u které se do
intervence radila také pravidelna navsté-
va rodinnych piislusnikta, dosahovala
prokazatelné lepsich vysledku nez skupi-
na, kde rodinni pfislu$nici nebyli soucas-
ti intervence.

Kli¢ova slova: Alzheimerova nemoc, re-
socializace, socialni adaptabilita, terapie,

Results: Results of research (at the
level of significance a = 0.05) show that
both groups achieved overall improve-
ment in the test area, compared with in-
put testing. However, the group in which
the regular visit of family members was
also included in the intervention showed
better results than a group where family
members were not part of the interven-
tion.

Key words: Alzheimer’s disease, reso-
cialization, social adaptability, therapy,
comprehensive rehabilitation.

ucelena rehabilitace.

uvoD

Alzheimerova choroba je primarni degenerativni one-
mocnéni mozku neznamé etiologie s charakteristickymi
neuropatologickymi a neurochemickymi rysy. Vyskytuje
se porucha faticka a porucha praxe. U pripadil s pozdéj-
$im zacatkem byva priabéh pomalejsi a je charakterizovan
povsechnéjsim zhorsenim vyssich kortikalnich funkci.
Nezbytnym predpokladem pro diagnézu je pritomnost
demence, typicky je pak plizivy zac¢atek s pomalou deteri-
oraci. Nezbytnym prfiznakem je porucha paméti, coz neni
jediny ubytek na kognitivnich funkcich. Pro spravnou
diagnostiku musi byt pfitomna porucha alespon jedné
z dalSich oblasti, napt. afazie, agnozie, ¢i porucha exeku-
tivnich funkci.! Pokud mluvime o Alzheimerové nemoci,
mluvime o stavu doprovazeném demenci, tedy neurode-
generativnim postizenim mozku daného jedince (uklada-
ni chorobné bilkoviny zvané beta-amyloid). S navys$ujicim
se vékem také stoupa jeji vyskyt v populaci. Mezi typic-
kou vékovou skupinu fadime osoby ve véku nad 65 let.
V této vékové kategorii je zasazeno zminovanou diagnd-
zou az 20 % populace. V pripadé demence se vSak nejedna
o ubytek kognitivnich funkci, ale také o postiZeni socialni
slozky, kdy jedinec neni schopen fadné realizovat bézné
denni ¢innosti.

Demence muize byt dale zptisobena pestrou $kélou one-
mocnéni ¢i rizikovych faktord, ale zhruba v 50 % je zptso-
bena pravé Alzheimerovou nemoci.? Mezi prvotni znaky,
které poukazuji na Alzheimerovu chorobu, fadime ztratu
paméti, kterd ovliviiuje schopnost plnit bézné pracovni
ukoly spolu s problémy pti vykonavani béznych dennich
¢innosti. Déle Ize pozorovat poruchu soudnosti, logického
mysleni, ale také narusen{ vnimani orientace v ¢ase a pro-
storu. V pozdéjsich stadiich onemocnéni pak mtizeme
mluvit také o naruseni vnimani své osoby. To muze byt
doprovazeno poruchou ptijmu potravy.’ Dalsi problema-
tikou, na kterou nam zkusenosti z praxe poukazuji, jsou

narus$ené jazykové a komunika¢ni schopnosti, a to presto,
ze jsou pomérné dlouhodobé zachovany. Ze zkusenosti je
znamé, Ze prvotni problémy se tykaji predevsim slov, a to
pti jejich vyhledavani v mentdlnim slovniku.* Pro praxi
je vystizny popis demence ve smyslu ABC konceptu (A -
Activities of daily living, B - Behaviour, C - Cognition),
ktery charakterizuje tfi zakladni oblasti, které jsou v ramci
demence naruseny.1 V pripadé naruseni béznych dennich
¢innosti jsou prvotné narudeny instrumentdlni aktivity,
které vyzaduji vyuziti néjakého predmétu. Pozdéji pak do-
chézi k naruseni také zakladnich dennich ¢innosti, mezi
které radime napf. péci o svou osobu. Oblast chovani je
naru$ena predevsim apatif jedince, coz je nékdy chapano
jesté obtiznéji nez samotny kognitivni deficit.

Déle sem patfi také casto se vyskytujici deprese. Ty by-
vaji Castéj$i u Zen. V pripadé oblasti kognitivni prvotné
mluvime o postizeni kratkodobé paméti s narusenim pro-
storové orientace."” Pro nase Setfeni je vSak stéZejni pro-
blematika socidlni adaptace jedinct na prostfedi daného
zafizeni. Jedinec, ktery je trvale pfemistén do tohoto zafi-
zeni, mize ztracet kontrolu nad vlastnim Zivotem, vcetné
moznosti vyjadrit se ke zptusobu nakladani se svymi véc-
vyjadrit se k nakladani se svou vlastni osobou, traveni vol-
ného Casu ¢i vyuziti uréitého prostoru.®

Jednim z moznych pristupd, jak k dané problematice
pristupovat, je psychomotorickd terapie. Aktivity, které
jsou v jejim ramci uplatilovany, prinaseji ¢lovéku radu
pozitivnich zku$enosti. Ty jsou pak zprosttedkovany pro-
zitkem. Mluvime o procesu relaxace, rehabilitace a od-
bouravani negativnich stavli prostfednictvim pohybu.
Psychomotoricka terapie takto ptisobi na somatickou,
psychickou a socialni stranku jedince s tim, Ze aktivity se
nezaméruji jen na zvySovani fyzické zdatnosti, ale také na
odbouravani strest.”8

V névaznosti na moderni dobu se také jako efektivni
jevi ptistup zaméfeny na vyuziti modernich technologii,
které daného jedince podporuji jak motoricky, tak také
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kognitivné. V nasem, dale popsaném pripadé se jedna
o vyuziti hernich konzoli a volné dostupnych komerc¢-
nich produktu, které mohou zastoupit testovani pomoci
klasickych postupt formou tuzka—papir.’!' Dal$im ne-
farmakologickym pristupem je vyuziti ergoterapie, z hle-
diska rehabilitace, kterd se plnohodnotné uplatiuje také
v gerontopsychiatrii. Cilem u téchto pacientt je prede-
v$im podpora narusenych kognitivnich funkci, tedy pa-
méti a feci, spojend s nacvikem psani a ¢teni. Na zakladé
narusenych dennich ¢innosti je také potteba tyto ¢innosti
podporovat. Jako priklad muzeme uvést nacvik oblékani
ve spravném poradi.'?

METODY, CILE, SETRENY SOUBOR

Cilem prezentovaného vyzkumného $etfeni bylo zjistit,
jaky vliv ma psychomotorickd terapie za vyuziti prvka er-
goterapie na socialni adaptabilitu osob s Alzheimerovou
nemoci lehkého typu (dle Mezinarodni klasifikace ne-
moci a funkénich poruch; MKN-10; F00.01) v zatizenich
poskytujicich socialni sluzby s ohledem na spolupraci ro-
dinnych pfislusnika danych probandi. Vyzkumné Sette-
ni bylo realizovano u 42 probandt, pfi 100% zastoupeni
zen ve vékovém rozmezi 65-69 let. Dalsim relevantnim
znakem pro nase $etfeni byla délka pobytu, ktera ¢inila
minimalné 2 roky od nastupu do zafizeni. Takto sesta-
veny vyzkumny vzorek byl rozdélen dle dal$iho kritéria
zamérnym vybérem, tedy 20 probandut s diagnézou Alz-
heimerova choroba lehkého typu, u kterych dochazelo
k pravidelnym név$tévam rodinnych pfislu$nikt. Druha
skupina byla taktéz s odpovidajicimi relevantnimi znaky,
av$ak bez pravidelné t¢asti rodinnych ptislugnika. Samot-
nd intervence za vyuziti psychomotorické terapie a prvka
ergoterapie trvala 6 mésict, a to 3x tydné po dobu 35 az
50 minut. Vstupni a vystupni data jsme zajistili za vyu-
ziti standardizovaného testu, zaméfeného na hodnoceni
funkéni nezévislosti (dale jen FIM test — Functional Inde-
pendence Measure).

Komparace ziskanych dat mezi vstupnim a vystupnim
testovanim byla provedena Tuckey HCD testem na hladiné
vyznamnosti « = 0,05. Samotna intervence byla zamérena
na psychomotorické cvi¢eni, které bylo realizovano pra-
videlné 1x tydné, kdy jedna cvicebni jednotka trvala do
45 minut. Ergoterapeutickd intervence byla zaméfena na
podporu a rozvoj kognitivnich funkci s ohledem na in-
dividudlni potteby pacientt, vzdy 2x tydné po dobu do
50 minut. Celkové tak byla vytvorena intervence 3x tydné,
a to formou individudlni a skupinovou, kterd sama o sobé
podporovala socidlni adaptabilitu vybraného vyzkumné-
ho vzorku.

VYSLEDKY

V ptipadé podpory socidlni adaptability osob s Alzheime-
rovou nemoci lehkého typu (pozdni nastup) byly zjistény
nasledné vysledky. Jedinci, u kterych byla soucasti inter-
vence také pravidelnd ucast rodinnych prislusniki, dosa-
hovali po pravidelné terapii lepsich vysledku v testovanych
oblastech oproti skupiné pacientt, ktefi byli podrobeni
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Pozn.: Komparace mezi vstupnim a vystupnim testovdnim skupiny pacientt
s Alzheimerovou nemoci lehkého typu za Gcasti rodiny — Ach-vstup / rodina;
Ach-vystup / rodina — P = 0,598987, a skupiny pacientt s Alzheimerovou ne-
moci lehkého typu bez tcasti rodiny — Ach-vstup / bez rodiny; Ach-vystup /
bez rodiny — P = 0,042982.

Kontrast Rozdil |Hodnoty +/-
Ach - vstup / rodina — Ach - vystup / rodina -2,4 1,78787
Ach - vstup / bez rodiny — Ach vystup / bezrodiny | -2,27273 1,74677

Graf 1. Vliv intervence na rozvoj zvldddni béznych dennich innosti

terapii bez ucasti rodiny, respektive blizkych. U proban-
da byla zkoumana oblast dennich ¢innosti, pohyblivosti
a socialnich funkci pred zahajenim terapie a poté po jejim
ukonceni. Pro $etfeni byl vyuzit test funkéni miry neza-
vislosti (FIM test). Rozvoj béznych dennich ¢innosti je
prezentovan na grafu 1, kdy je patrné, ze u obou skupin
vyzkumného vzorku doslo k celkovému zlepSeni oproti
vstupnimu testovani, k pozitivnéjsim zménam vsak doslo
pozdéji u skupiny, kde soudasti terapie byla rodina.

Obdobné tak tomu bylo i v ptipadé vysledkt v oblasti
pohyblivosti (graf 2) a socidlnich funkci (graf 3). Pozi-
tivnim zji$ténim je, Ze Uéinnost terapie byla prokazana
u obou skupin, av§ak u skupiny za ucasti rodinnych pri-
slugnikt doslo k vétsimu bodovému nartstu v kompara-
ci se vstupnimi daty. Nejvétsi zlepSeni jsme pak zazna-
menali v rdmci pohyblivosti, kdy pravidelnd pohybova
aktivita méla také vliv na snizeni strachu z ptipadného
padu, kterym pacienti pti vstupnim testovani a v pribé-
hu terapie disponovali. Diky pravidelnym skupinovym
cvi¢enim doslo k podpore socialni adaptace oproti pred-
chozimu stavu, kdy skupinové terapie nabizené danym
zafizenim probihaly zhruba 1x tydné, dalo by se fici
i v nepravidelnych intervalech. Typicky spiSe dochaze-
lo k individualni terapii, ktera nemusi byt tak efektivni
a nepokryva dostate¢nym zptisobem podporu socialni
adaptace ¢i komunikace.
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Pozn.: Komparace mezi vstupnim a vystupnim testovdni skupiny pacientd
s Alzheimerovou nemoci lehkého typu za tcasti rodiny — Ach-vstup / roding;
Ach-vystup / rodina - P = 0,0000164096, a skupiny pacientt s Alzheimerovou
nemoci lehkého typu bez tcasti rodiny — Ach-vstup / bez rodiny; Ach-vystup /
bez rodiny — P = 0,000110856.

Pozn.: Komparace mezi vstupnim a vystupnim testovdni skupiny pacientd
s Alzheimerovou nemoci lehkého typu za tcasti rodiny — Ach-vstup / rodinga;
Ach-vystup / rodina - P = 0,000005522, a skupiny pacientt s Alzheimerovou
nemoci lehkého typu bez tcasti rodiny — Ach-vstup / bez rodiny; Ach-vystup /
bez rodiny - P = 0,0002703.

Kontrast Rozdil |Hodnoty +/-
Ach - vstup / rodina — Ach - vystup / rodina -3,55 1,71202
Ach - vstup / bez rodiny — Ach vystup / bez rodiny -291 1,63235

Kontrast Rozdil |Hodnoty +/-
Ach - vstup / rodina - Ach - vystup / rodina -2,7 1,3488
Ach - vstup / bez rodiny - Ach vystup / bez rodiny -2,455 1,2862

Graf 2. Vliv intervence na rozvoj pohyblivosti

DISKUSE A ZAVER

Na zékladé dosazenych vysledku jsme stanovili nasledna
doporuceni. Kombinace somatického, psychického a ko-
gnitivniho deficitu vytvati v praxi dojem, Ze je nutné pr-
votné fesit somatickou, popt. psychickou problematiku,
¢imz se kognitivni deficity dostavaji do pozadi rehabilita-
ce a jsou tak mnohdy opomijeny. Vyse uvedené vysledky
ale poukazuji na skute¢nost, ze rozvoj pravé kognitivnich
schopnosti vede k pozitivnimu ovlivnéni vSech sledova-
nych oblasti. Pokud chceme, aby pacienti byli socidlné
adaptabilni, nestaci tyto jedince stimulovat pouze moto-
ricky, ale také kognitivné. K tomu nam muze slouZit pra-
vé napt. zminénd ergoterapie. Nami zvolend terapie byla
postavena na podpore aktivniho pohybu spolu s prvky
kognitivni rehabilitace, kterd byva hojné vyuzivana v er-
goterapeutické praxi. Pohyb byl stimulovan pomoci psy-
chomotorické terapie, kterd byla provadéna aktivné a ze-
jména zamérné. Jednd se o podpirnou metodu, kterou Ize
vyuzivat paralelné vedle farmakoterapie a chirurgické te-
rapie.'*'* V pfipadé zapojeni rodiny a blizkych do terapeu-
tického procesu praxe ukazuje, ze se s danymi jedinci lépe
spolupracuje. Diky tomuto zapojeni dochdzi také k vyraz-
nému zlep$eni postizenych oblasti. Problémem, se kterym

Graf 3. Vliv intervence na socidlni adaptaci

se bohuzel dlouhodobé potykame, byva nezdjem rodiny
a blizkych o osoby, které jsou trvale umistény v zatizenich
poskytujicich socidlni sluzby.

V takovém pripadé jde jednozna¢né o psychickou zatéz
z diivodu emocionalniho stradani. To ma za dtsledek cas-
to problémovy vztah mezi terapeutem a klientem. Je nutné
podotknout, Ze se bézné muzeme setkat s tim, Ze klient pak
citové prilne k terapeutovi. Miize dochazet k protipteno-
stm a jakdkoliv zména mtiZe byt ze strany klienta negativ-
né chdpana a také prijimana. Zavérem ¢lanku bychom radi
doporucili vytvaret smysluplné aktivity, kterych se mohou
klienti plnohodnotné t¢astnit, nebot jejich soucasti je do-
state¢na saturace jejich individudlnich potteb. Skupinova
terapie méla v nasem pripadé pozitivni vliv nejen na Sette-
né oblasti, ale také jsme zaznamenali rozvoj komunika¢nich
schopnosti mezi jednotlivymi klienty. Dulezité je také zmi-
nit velikost dané skupiny. V idealnim ptipadé je vhodné vy-
tvorit skupinu o cca 8 jedincich. Takovou skupinu je mozné
plnohodnotné aktivizovat jednim terapeutem tak, aby byl
zaji§tén rovnomérny pristup ke vSem zhcastnénym. Za
globalni cil prace s touto skupinou lze povazovat dosazeni
takové adaptace, ktera vede k eliminaci vyloudeni a diskri-
minace této vékové skupiny z majoritni spole¢nosti. Jedna
se o podporu aktivniho Zivota i béhem stafi."
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Klanova 300/62, Praha 4-Hodkovicky
porada
20. ro¢nik Ondfejovské konference
7.-8. listopadu 2019
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Prihlasky zasilejte na e-mail
Akreditovano: CLK, APK, CAS konference@ondrejov.cz,
9.00-17.30 odborny program po prueoti prihlasky Vanjuzasleme fakturu, bez
ni nemUzeme platbu pfijmout.
Poplatky za konferenci: 1000 K¢ /1 den, 1500 K¢ /2 dny Vice informaci naleznete na
Studenti a dlichodci maji 50% slevu. www.ondrejov.cz a FB
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