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Cil: Obsahem c¢lanku jsou vysledky
longitudindlniho vyzkumného $etfeni.
Cilem vyzkumného $etfeni bylo zjistit,
jaky vliv md psychomotoricka terapie
za vyuziti prvka ergoterapie (s podpo-
rou kognitivni rehabilitace a roboticky
asistované terapie) na socialni adaptabi-
litu osob trpicich Parkinsonovou nemoci
umisténych v zatizenich poskytujicich
socialni sluzby s ohledem na délku sta-
novené diagnozy a délku pobytu v zafi-
zeni.

Soubor a metodika: Vyzkumné Set-
feni bylo realizovano u 39 (100 %) pro-
bandu, pti zastoupeni 26 (66,7% podil)
muzll ve vékovém rozmezi 64-71 let
a 13 (33,3% podil) Zen ve vékovém roz-
mezi 67-70 let. Dal$im relevantnim
znakem byla délka pobytu vybranych
probandd, ktera ¢inila minimalné 1 rok
od nastupu do zafizeni. Takto vybrany
vyzkumny soubor byl rozdélen dle dal-
$tho kritéria zamérnym vybérem, tedy
39 probandu s diagnézou Parkinsono-
va nemoc (dle MKN-10; G20 v kategorii
G20-G26: extrapyramidové a pohybové
poruchy), u kterych byla pravidelné in-
dikovana rehabilitaéni péce (predevsim
ergoterapie). Samotna intervence trvala
intenzivné 3 mésice (12 tydnu), 4x tyd-
né po dobu cca 45 minut na jednoho
probanda. Vstupni a vystupni data jsme
zajistili za vyuziti standardizovaného

SUMMARY

Vostry M, Fischer S, Zukov I, Veteska J
Lankova B. The efficiency of combined
therapy at people with Parkinson’s dis-
ease

Objective: The content of the article is
the results of a longitudinal research sur-
vey. The aim of the research was to deter-
mine the effect of psychomotor therapy
using elements of occupational therapy
(with the support of cognitive rehabilita-
tion and robotically assisted therapy) on
the social adaptability of people suffering
from Parkinson’s disease in social servic-
es with regard to length of diagnosis and
length of stay.

Material and methods: The research
survey was conducted in 39 (100%)
probands, with the representation of 26
(66.7% share) men in the age range 64-
71 years and 13 (33.3% share) women
in the age range 67-70 flight. Another
relevant feature was the length of stay
of selected probands, which was at least
1 year from the start of the facility. The
research group selected in this way was
divided according to another criterion
by deliberate selection, ie 39 probands
diagnosed with Parkinson’s disease (ac-
cording to ICD-10; G20 in category
G20-G26: extrapyramidal and move-
ment disorders), for whom rehabilitation
care (especially occupational therapy)
was regularly indicated. The interven-
tion itself lasted intensively 3 months
(12 weeks), 4 times a week for about 45
minutes per proband. We provided input
and output data using a standardized test
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testu, zaméreného na hodnoceni funke-
ni nezavislosti (FIM test — Functional
Independence Measure). Komparace zis-
kanych dat mezi vstupnim a vystupnim
testovanim byla provedena Tukey HSD
testem na hladiné vyznamnosti a = 0,05.

Vysledky: Dosazené vysledky (na hla-
diné vyznamnosti a = 0,05) prokazuji, ze
sledovana skupina probandu dosahovala
lepsich vysledku oproti testovacimu ob-
dobi a vstupnimu testovani. Nedilnou
soucasti i¢innosti zvolené terapie je také
uzivani léku L-DOPA, ktery byl vsem
probandim fddné podavan.

Kli¢ova slova: Parkinsonova choroba,
kombinovana terapie, resocializace, uce-
lena rehabilitace, socidlni adaptabilita.

focused on the evaluation of functional
independence (FIM test — Functional
Independence Measure). Comparison
of the obtained data between input and
output testing was performed by Tukey
HSD test at the significance level a =
0.05.

Results: The achieved results (at
the level of significance a = 0.05) show
that the monitored group of probands
achieved better results compared to the
testing period and the initial testing. An
integral part of the effectiveness of the
chosen therapy is also the use of the drug
L-DOPA, which was properly adminis-
tered to all probands.

Key words: Parkinsons disease, com-

uvoD

Parkinsonova nemoc (dale jen PN) je v zastoupeni dru-
hym nejéastéji se vyskytujicim neurodegenerativnim one-
mocnénim po Alzheimerové nemoci. Pocet vyskytt tohoto
onemocnéni nad 50 let v péti zemich zapadni Evropy s nej-
vy$$im poctem obyvatel spole¢né s nejlidnatéj$imi zemémi
svéta se odhaduje na zhruba 4,6 milionu osob trpicich timto
onemocnénim."? PN lze charakterizovat jako onemocnéni
se $irokym spektrem motorickych a non-motorickych sym-
ptomtl. Pravé pro takto komplexni onemocnéni je vhodny
interdisciplindrni model péce zahrnujici predevsim léceb-
nou a socidlni slozku.* Celkové mluvime o pomalu pro-
gredujicim onemocnéni centrdlniho nervového systému
s charakteristickou tetridou motorickych ptiznakt (brady-
kineze, rigidita, klidovy tremor, posturdlni zmény) a dale
pak fadou jiz zminovanych non-motorickych prfiznaka,
mezi které fadime senzorické poruchy, autonomni poruchy,
neuropsychiatrické poruchy, spankové a kognitivni potize.*
Kromé motorickych obtizi, které limituji pacienta pti vyko-
navani béznych dennich ¢innosti, jsou zde pomeérné ¢asto,
az v 78,2 %, zastoupeny také poruchy kognitivnich funkei.
Tyto poruchy jsou pak typické predev$im pro pozdni
stadium onemocnéni, kdy mluvime o demenci pti Parkin-
sonové nemoci (dle MKN-10; F02.3). Typickou problema-
tikou je pak naruseni exekutivnich funkci, porucha pozor-
nosti a vizuospacialnich funkei. Stejné tak se zde projevuje
porucha verbalni fluence. Mezi dalsi doprovodné sympto-
my Fradime apatii, deprese, iluze nebo halucinace (prede-
v$im vizudlni).” Cilem indikované 1é¢by je tak dosahnout
dostate¢né a vyrovnané kontroly jednotlivych symptomd.
U pacientt mladsich 70 let bez soubéiné komorbidity
muze byt zvolena jakakoliv terapie, zatimco u pacientt
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bined therapy, resocialization, compre-
hensive rehabilitation, social adaptability.

star$ich 70 let s kognitivnim postizenim je prevazné indi-
kovana lé¢ba L-DOPA, tedy lé¢ba apomorfinem. Podsta-
tou nejen 1é¢by, ale také rehabilitace je udrzet a podporo-
vat kvalitu Zivota jedinct trpicich Parkinsonovou nemoci.
Jednotlivé komplikace mohou z dlouhodobého hlediska
vést pacienta az do socialni izolace.® Kombinace motoric-
kych a kognitivnich deficitt se tak stavé sloZitou proble-
matikou, na kterou je dilezité pohlizet komplexné, tedy
zaméfit se v terapii pravé na vSechny narusené oblasti,
nepristupovat k nim izolované. Na zakladé kognitivnich
deficitt muze dochdzet u pacientii ke zméné v dynamice
rodinnych ¢i ostatnich socialnich vztaht, ¢imz se pacienti
dostavaji do jiz zminované socidlni izolace a nartistd ome-
zeni jejich kvality zivota.”® Rehabilitace cilena na podporu
kognitivnich a motorickych funkci si klade za cil prede-
v§im rozvijet komplexné zvlddani kazdodennich aktivit
(z angl. ADL, all day living). Jedna se tak o individualni,
ale také skupinovy, ptistup s naslednou podporou stimu-
lace funk¢ni nezavislosti. Jednotlivé intervence se odvijeji
od individualnich potteb danych pacienttl. Mezi ¢asté po-
zadavky patfi edukace s ohledem na vyuzivani modernich
technologii a kompenza¢nich pomticek, self-management,
strategii pri uzivani 1éki ¢i vylep$eni a zapojeni se do so-
cidlnich interakci a volnocasovych aktivit. Modernim
trendem je také vyuziti roboticky asistované terapie, ktera
cilené rozviji jemnou ¢i hrubou motoriku.’'> Roboticka
rehabilitace je pokro¢ilou rehabilitaéni technologii, ktera
vznikla jako modifikace terapie chtize. Neurofyziologicka
vychodiska této terapie jsou zaloZena na mis$ni anatomii,
plasticité nervového systému a motorickém uceni. Jedna
se tak o vyspélou technologii podilejici se na rozvoji nejen
hrubé motoriky, ale také jemné s ohledem na jednotlivé
symptomy danych onemocnéni."®
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METODY, CiLE, SETRENY SOUBOR

Cilem vyzkumného Setteni bylo zjistit, jaky vliv mé psycho-
motorickd terapie za vyuziti prvki ergoterapie (s podporou
kognitivni rehabilitace a roboticky asistované terapie; moto-
med) na socidlni adaptabilitu osob trpicich Parkinsonovou
nemoci umisténych v zafizenich poskytujicich socialni sluz-
by s ohledem na délku stanovené diagndzy a délku pobytu
v zafizeni. Vyzkumné Setfeni bylo realizovano u 39 (100 %)
probandl, pfi zastoupeni 26 (66,7% podil) muzti ve véko-
vém rozmezi 64-71 let a 13 (33,3% podil) Zen ve vékovém
rozmez{ 67-70 let. Dal$im relevantnim znakem byla délka
pobytu vybranych probandu, ktera ¢inila minimalné 1 rok
od nastupu do zafizeni. Takto vybrany vyzkumny soubor
byl rozdélen dle dalstho kritéria zamérnym vybérem, tedy
39 probandu s diagnézou Parkinsonova nemoc (dle MKN-
10; G20 v kategorii G20-G26: extrapyramidové a pohybové
poruchy), u kterych byla pravidelné indikovana rehabilita¢ni
péce (predevsim ergoterapie). Intervence trvala intenzivné ti
meésice (12 tydnu), 4x tydné po dobu cca 45 minut na jedno-
ho probanda s vyuzitim roboticky asistované terapie (Moto-
med Reck Viva a Gloreha), podporujici cilené rozvoj jemné
a hrubé motoriky s nacvikem lokomoce. Roboticky asisto-
vané terapie se probandi ucastnili v praméru 30 min indivi-
dudlni formou, obvykle po psychomotorickém skupinovém
cviceni. Vstupni a vystupni data jsme zajistili za vyuZiti stan-
dardizovaného testu, zaméteného na hodnoceni funkéni ne-
zavislosti (FIM test — Functional Independence Measure).
Komparace ziskanych dat mezi vstupnim a vystupnim
testovanim byla provedena Tukey HSD testem na hladiné
vyznamnosti a = 0,05. Takto sestavend terapie dopliovala
bézné aktivity nabizené danym zafizenim. Jednalo se tak
o navySeni rehabilita¢nich pfistupti. Terapie probihala
formou individudlni a skupinovou za respektovani vech
pozadavku a potfeb danych probandi za vyuziti vSech
kompenza¢nich pomucek, kterymi probandi disponovali.

VYSLEDKY

V ptipadé podpory socidlni adaptability osob s Parkinso-
novou nemoci byly zji$tény nasledujici vysledky. Testovani
probihalo ve tfech etapach. Prvni testovani (Vstupl) bylo
realizovano po prijeti do zafizeni poskytujicitho socialni
sluzby. Druhé testovani (Vstup2) bylo realizovano pred
zahdjenim nami stanovené intervence (testovani vSech
probandt probihalo v pribéhu 14 dni pred zahdjenim in-
tervence). Nésledné bylo po 12 tydnech pravidelné inter-
vence realizovano vystupni testovani (Vystup). Z grafu 1
je patrné, Ze se probandi pfi prvotnim vstupnim vysetfeni,
po prijeti do zafizeni, pohybovali v praméru 39,3 bodu
ve sledované oblasti zaméfené na zvladani béznych den-
nich ¢innosti. P¥i druhém vstupnim testovani je patrné
pramérné zhorseni o jeden bod, tedy 38,6 bodu. Po nami
zrealizované intervenci se vSak bodové hodnoceni zvysi-
lo na priimérnych 41,5 bodu, tedy zhruba o 3 body v této
sledované oblasti. V ptipadé rozvoje a podpory zvladani
béznych dennich ¢innosti doslo k celkovému zleps$eni.

V dalsi sledované oblasti zaméfené na rozvoj pohybli-
vosti jsme pozorovali taktéz bodové lepsi hodnoceni oproti
vstupnim vysledkim. Je patrné, Ze pti prvotnim testovani
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Graf 1, tab. 1. Vliv intervence na rozvoj zvldddni béznych dennich
aktivit

Pozn.: Komparace mezi 1. vstupnim, 2. vstupnim a vystupnim testovanim
pacienttd s Parkinsonovou nemoci. Vstup1-Park.Nem. — prvni vstupni vy-
Setfeni po pfijeti do zafizeni pacientl s Parkinsonovou nemoci, Vstup2-
-Park.Nem - druhé vstupni vysetfeni pred zahdjenim intervence pa-
cientd s Parkinsonovou nemoci, Vystup-Park.Nem. — vystupni vysetieni
po ukonceni intervence pacientt s Parkinsonovou nemoci (P = 0,00238).

Kontrast Mean Lower Limit | Upper Limit
Vstup1-Park.Nem. 39,2821 38,5194 40,0448
Vstup2-Park.Nem. 38,5641 37,89014 39,3268
Vystup-Park.Nem. 41,4872 40,7245 42,2499

po prijeti do zafizeni se pacienti pohybovali na pramérné
bodové trovni 9,3 bodu, pti druhém vstupnim testova-
ni, tedy pred zahdjenim intervence, se probandi zhorsili
v praméru o 1 bod, tedy pohybovali se na bodové trovni
8,2 bodu. Pri vystupnim testovani po ukonceni nasi inter-
vence se probandi v priméru pohybovali na bodové urov-
ni 9,9 bodu. Doslo tedy ke zlepseni v priméru o 1,7 bodu
ve sledované oblasti. Graf 2 zobrazuje zlep$eni ve sledované
oblasti zaméfené na rozvoj pohyblivosti. Graf 3 poukazuje

stfedovd hodnota a 95,0 % Tukey HSD test
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Graf 2, tab. 2. Vliv intervence na rozvoj pohyblivosti

Pozn.: Komparace mezi 1. vstupnim, 2. vstupnim a vystupnim testovanim
pacientd s Parkinsonovou nemoci. Vstup1-Park.Nem. — prvni vstupni vyset-
feni po pfijeti do zafizeni pacientd s Parkinsonovou nemodi, Vstup2-Park.
Nem — druhé vstupni vy3etfeni pred zahajenim intervence pacientd s Par-
kinsonovou nemoci, Vystup-Park.Nem. — vystupni vysetieni po ukonceni
intervence pacientd s Parkinsonovou nemoci (P = 0,000010082).

Kontrast Mean Lower Limit | Upper Limit
Vstup1-Park.Nem. 9,30769 8,9279 9,68748
Vstup2-Park.Nem. 8,20513 7,82534 8,58492
Vystup-Park.Nem. 9,92308 9,54329 10,3029
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stfedovd hodnota a 95,0 % Tukey HSD test
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Graf 3, tab. 3. Vliv intervence na socidlni adaptaci

Pozn.: Komparace mezi 1. vstupnim, 2. vstupnim a vystupnim testovanim
pacientd s Parkinsonovou nemoci. Vstup1-Park.Nem. — prvni vstupni vyset-
feni po prijeti do zafizeni pacientd s Parkinsonovou nemoci, Vstup2-Park.
Nem — druhé vstupni vysetieni pfed zahdjenim intervence pacientU s Par-
kinsonovou nemoci, Viystup-Park.Nem. — vystupni vysetfeni po ukonceni
intervence pacientd s Parkinsonovou nemoci (P = 0,000003167).

Kontrast Mean Lower Limit | Upper Limit
Vstup1-Park.Nem. 20,4103 19,9784 20,8421
Vstup2-Park.Nem. 19,5897 19,1579 20,0216
Vystup-Park.Nem. 21,6154 21,1835 22,0473

na vysledky ve sledované oblasti zaméfené na podporu
socidlni adaptace. Pti prvotnim testovani, které bylo jako
u predchozich oblasti realizovano po pfijeti do zafizeni,
se probandi pohybovali na bodové urovni v primeéru 20,4
bodu. Pti druhém vstupnim vysetfeni, pred zahdjenim in-
tervence, se probandi mirné v testovanych oblastech zhor-
$ili, a to v praméru o 1 bod, tedy se pohybovali na bodové
urovni 19,6 bodu. Pfi vystupnim vySetfeni jsme zazna-
menali zlep$eni, probandi se po ukonceni nasi intervence
zlepsili v priméru o 2 body a pohybovali se tak na bodové
urovni 21,6 bodu.

DISKUSE A ZAVER

Na zakladé dosazenych vysledki jsme stanovili nasled-
né doporuceni. U Parkinsonovy choroby se na zakladé

vyse zminéného potykame s kombinaci vice deficitt, kte-
ré prostupuji jak motorickou, tak také kognitivni slozkou.
Pacient se rychle dostava do socidlni izolace v ptipadé,
ze nejsou jednotlivé symptomy tohoto onemocnéni do-
state¢né stimulovany za pomoci intenzivnich terapeutic-
kych pristuptl. To vede k postupnému zhor$ovani stavu.
I navzdory progresivnim zménam, které jsou typické pro
toto onemocnéni, lze dosahovat lepsich vysledku. Prvot-
nim doporucujicim bodem je pravidelnd/trvala a inten-
zivn{ terapie. Jedna se nejen o vyuziti modernich ptistu-
pu (v nasem pripadé roboticky asistovand terapie), ale
také o klasické rehabilitaéni pfistupy a psychomotoricka
cvi¢eni, kterd podporuji rozvoj nejen motoriky, ale také
kognitivnich funkei.'*'® Pokud chceme, aby pacienti byli
i nadale socidlné adaptabilni, nelze je stimulovat pouze
motoricky, ale také kognitivné. Z tohoto faktu vyplyvaji
nase vysledky a naslednd doporuceni pro praxi. Samotna
terapie byla cilené rozdélena na individudlni a skupino-
vou, pii které dochdzelo pravé k rozvoji socialni adapta-
bility danych probandu. Ergoterapie méla za cil rozvijet
jak motorické, tak kognitivni funkce spolu s nacvikem
modelovych ¢innosti, které reflektovaly aktualni stav pro-
bandt. Modelové ¢innosti byly cileny na zvladani béznych
dennich aktivit i s limity, které se u probandu v individu-
alnim méfitku projevovaly. Prezentované vysledky pou-
kazuji na bodové zlepseni ve sledovanych ukazatelich. Je
vSak potfeba zminit, Ze v ramci pfimého pozorovani jsou
tyto zmény jen minimalné patrné. Vysledky poukazuji
také na fakt, Ze aktualné nastavena terapie je pro tento typ
pacientt nedostacujici, k ¢emuz prispivaji dalsi faktory
(nedostatek rehabilita¢nich pracovnikt atp.). Pfi prvot-
nim vstupnim testovani byla stanovena bodova hranice,
kterd se zhorsila v pripadé naseho vstupniho testovani
pred zahdjenim intervence. Jde tedy o to, ze realizovana
terapie pacienttim prospivala jen minimalné ¢i jim nepro-
spivala viibec. Po ndmi zvolené a realizované intervenci
se véak bodové hodnoceni mirné zlepsilo, coz poukazuje
na fakt, ze je dtlezitd pravidelna intervence s nacvikem
modelovych ¢innosti podporujici aktivity denniho Zivo-
ta. Zavérem bychom radi podotkli, Ze za globélni cil prace
s touto skupinou lze povazovat dosazeni takové adaptace,
kterd vede k eliminaci vylouceni a diskriminace této véko-
vé skupiny z majoritni spole¢nosti. Definovat to mtzeme
jako podporu aktivniho Zivota i béhem stari."”
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Helena Kucerova, Helena Haskovcova

SEBEVRAZDY

Kniha dvou zkusenych autorek se vénuje Siroké $kale otazek spojenych se sebevrazedny-
mi aktivitami.

V tvodni kapitole Helena Haskovcovéd mapuje Sirsi souvislosti sebevrazedného jednani
z hlediska filozofie a zejména upozornuje na problematiku asistovanych sebevrazd jako
jedné z forem eutanazie.

Helena Kucerova se ve své ¢asti vénuje depresim a rliznym dal$im pohnutkdm, které
vedou pacienty k ivahdm o sebevrazdé, nebo i k jejimu provedeni. Ze své bohaté praxe
vybrala patnact kazuistik, kdy se u pacienttd objevily treba i pouhé sebevrazedné napady,
diky lécbé tito pacienti svoje zIé ndpady korigovali, mnohdy se za né pak i stydéli. Soucasti
knihy jsou i pasaze vénované aktivitam pozitivnim, vedoucim ke kreativnimu zivotu, které
slouzi rovnéz jako prevence nejrliznéjsich forem depresivniho prozivani a pocitd bezna-
déje. Mimoradné aktualni zavérecna ¢ast knihy je vénovéna problematice Zivota v karan-
téné a béhem pandemie a nabizi informace o prevenci a moznostech psychiatrické péce
v tak slozité situaci.

Kniha je adresovéna psychiatrdm a dalsim Iékarlim, psychologiim, zdravotnim sestram
i studentim mediciny, dale téz pedagogim, pravnikam, policistim a viem dal$im odbor-
nikdm, ktefi se mohou se sebevrazednymi aktivitami setkat.

Roman Jirak

DELIRIA

z pohledu psychiatra

Stru¢na monografie predniho ceského psychiatra zkoumd, shrnuje a predstavuje proble-
matiku delirii — poruch védomi, kterym neni ani v zahrani¢ni odborné literature vénovana
zaslouzena péce.

Deliria a stavy zmatenosti predstavuji velmi zavazné psychické stavy vyskytujici se pre-
devsim jako komorbidni poruchy pfi tézsich somatickych onemocnénich a intoxikacich.
Mnohdy se vyskytuji také jako komorbidni syndrom u nékterych demenci. Tyto organické
mozkové syndromy zhorsuji prognézu somatickych poruch, zvysuji mortalitu, prodluzuji
dobu Ié¢by, zkracuji délku Zivota a ohrozuji pacienty Upadkem kognitivnich funkci. Vyraz-
né zhorsuji kvalitu Zivota pacientt i jejich nejblizsich rodinnych ptislusnikd a prodrazuji
terapii.

Zakladni znalosti o deliriich by méli mit |ékafi viech klinickych obor(, protoze se mohou
vyskytnout skute¢né v kterémkoli véku a u rliznych somatickych stav(.
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