) MEZIOBOROVE PREHLEDY

PODIEL VYBRANYCH FYZIOTERAPEUTICKYCH INTERVENCIT NA 7

aktivity, elimindcia strachu, uzkosti a stavov
nepokoja, zlepsovanie zru¢nosti pri vykona-
vani beznej dennych aktivit, podpora akti-
vit denného Zivota, podpora sebestacnosti,
podpora manudélnych zru¢nosti, stimuldcia
pamate opakovanymi ¢innostami. U pacien-
tov s ACH vyuzivame kondi¢nu ergoterapiu.
Jej podstatou je odputat pozornost cho-
rého od svojho zdravotného stavu, udrzat
jeho dusevnu a fyzickd rovnovahu. Pacienta
méa vybrana préaca zaujat a napinat (12).
U pacienta s demenciou prostrednictvom
zmysluplnej ¢innosti dosiahneme vnima-
nie vlastnej dolezitosti, spolupatri¢nosti
s inymi, vyplnenie volného ¢asu, prevenciu
psychickych priznakov, ako je napr. depre-
sia, uzkost, nepokoj. Cielom je udrzanie,
ale aj rozvijanie zostavajucich schopnosti
pacienta (5). Pri kondi¢nej ergoterapii sa
vyuziva najma praca s hlinou, ru¢né préce,
Citanie, rozne spolocenské hry (Sach, ddma,
kartové hry), prace v zédhrade, r6zne druhy
Sportov (8). Na vykondvanie ergoterapeu-
tickej ¢innosti sluzia keramické dielne, sto-
larske a kraj¢irske dielne, dielne ru¢nych
prac, tkacske dielne, dielne pre spracovanie
prirodnych materidlov. Ergoterapia sa vyko-
nava v miestnostiach na to uré¢enych alebo
vo volnej prirode. Precvi¢ujeme manipula-
ciu s drobnymi predmetmi, zdérazriujeme
ulohy spojené s manipulaciou, neverbdlne
komunika¢né programy, jednoduché for-
my spoluprace a verbalnej komunikacie.
Terapeutické ¢innosti musia byt upravené
podla individualnych potrieb a schopnos-
ti konkrétneho pacienta. Cvi¢enia by mali
pacientovi davat pocit spokojnosti, nemoé-
zu byt zdrojom stresu. DOlezitd je spravna
motivécia pacienta. Je nutné pocitat s ur-
¢itym stupriom apatie a nechuti k ¢innosti
(13). Graff et al. (2006) v studii Komunitna
pracovna terapia pre pacientov s demen-
ciou a ich opatrovatelov: randomizovana
kontrolovand studia zistovala efektivitu
komunitnej pracovnej terapie na kazdo-
denné fungovanie pacientov s demenciou
a zmysel pre kompetenciu ich opatrova-
telov. Bola realizovand u 135 pacientov vo
veku > 65 rokov s miernou az stredne tazkou
demenciou zijucich v komunite a ich po-
skytovatelov primérnej starostlivosti. Bolo
realizovanych 10 sedeni pracovnej terapie
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pocas piatich tyzdiiov vratane kognitivnych
a behavioralnych intervencii na zaskolenie
pacientov v pouzivani pomo6cok na kom-
penzaciu kognitivneho poklesu a poskyto-
vatelov starostlivosti o zvladani spravania
a dohladu. Hodnotilo sa denné fungovanie
pacientov s posudenim motorickych a pro-
cesnych zru¢nosti (AMPS) a vykonnostnej
Skaly v rozhovore o zhor3eni kazdodennych
¢innosti pri demencii (IDDD). Zataz opatro-
vatela bola hodnotenda dotaznikom zmyslu
pre kompetencie (SCQ). Hodnotenie ucast-
nikov prebiehalo na zaciatku, po Siestich
tyzdrioch a po troch mesiacoch. Skére sa
vyrazne zlepsilo v porovnani s vychodis-
kovou hodnotou u pacientov a poskyto-
vatelov starostlivosti v intervencnej skupi-
ne v porovnani s kontrolami (rozdiely boli
1,5 (95 % interval spolahlivosti 1,3 az 1,7)
pre procesnu skalu; -11,7 (-13,6 az -9,7) pre
stupnicu vykonnostia (11,0; 9,2 az 12,8) pre
stupnicu spdsobilosti). Toto zlepsenie bolo
po troch mesiacoch stéle vyrazné. Pocet
potrebny na lie¢bu na dosiahnutie klinicky
relevantného zlepsenia skére motorickych
a procesnych zru¢nosti bol 1,3 (1,2 az 1,4)
po siestich tyzdnoch. Velkost ucinku bola
2,5,2,3a1,2po6tyzdiocha2724a0,8
po 12 tyzdnoch (14). Kim (2020) realizoval
stadiu Uc¢inky programu pracovnej terapie
Alzheimerovej choroby zalozenej na spo-
mienkach: randomizovana kontrolovana
studia. Vzhladom na vysoké socioekono-
mické naklady suvisiace so zvysujlicim sa
poctom pacientov s demenciou a ich nizkou
kvalitou Zivota a Zivota ich rodin je dblezité
vcas identifikovat stav a poskytnut vhodnu
intervenciu. Tato Studia zorganizovala pro-
gram pracovnej terapie zalozeny na spo-
mienkach: nefarmakologicka intervencia
pozostavajuca z piatich kategérii aktivit
(fyzicka, zdhradnicka, hudobna, umelecka
a instrumentalna aktivita kazdodenného
zivota; IADL) a aplikovala ho na tych, ktori
maju mierne $tadium Alzheimerovej choroby.
Experimentalna skupina sa zucastnila celko-
vo 24 sedeni - patkrat tyzdenne po jednej
hodine — kym kontrolna skupina sa zicastno-
vala na pravidelnych aktivitdch ponukanych
existujucimi zariadeniami. Experimentalna
skupina preukazala zlepSenie kognitivnych
funkcii, znizenie depresie a zvysenu kvalitu
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Zivota; tieto dve skupiny vykazovali Statisticky
vyznamny rozdiel v kazdej kategérii. Studia
je zmysluplnd v tom, Ze vytvorila kognitivny
stimula¢ny program tykajuci sa piatich réznych
kategorii, zaviedla ho pre ludi trpiacich miernou
demenciou a potvrdila pozitivne vysledky. Ak sa
systémova verzia programu ponuka v zariade-
niach starostlivosti o pacientov s demenciou,
ocakava sa, Ze vyrazne prispeje k starostlivosti
o pacientov s demenciou (15). Ham et al. (2021)
realizovali studiu Vplyv programu multimoda-
Inej pracovnej terapie s kognitivnym pristupom
na kognitivne funkcie a aktivity kazdodenného
zivota u pacientov s Alzheimerovou chorobou:
systematicky prehlad a metaanalyza randomizo-
vanych kontrolovanych studii. Nefarmakologicka
intervencia, ktora zahfna iroku skalu pristupov,
moze byt alternativnou lie¢bou Alzheimerovej
choroby (AD). Multimodalna nefarmakologicka
intervencia zmierniuje kognitivnu dysfunkciu
a narusenie aktivit kazdodenného Zivota (ADL)
u pacientov s AD. Do metaanalyzy bolo zahr-
nutych celkovo 7 randomizovanych kontrolo-
vanych studii skimajucich multimodélne OT
programy s kognitivne orientovanym pristu-
pom u pacientov s AD. V porovnani s kontrol-
nou skupinou bol multimodalny OT program so
skupinou kognitivne orientovaného pristupu
Statisticky prospesny pre kognitivnu dysfunk-
ciu (95 % Cl: 0,25 - 0,91). Avsak v porovnani
s kontrolnou skupinou bol multimodalny OT
program so skupinou kognitivne orientova-
ného pristupu prospesdny pre zakladnu ADL
a indtrumentalnu ADL. Tieto vysledky nazna-
¢uju, ze multimodalny OT program s kognitivne
orientovanym pristupom moéze byt optimal-
nou multimodalnou nefarmakologickou inter-
venciou na zlepsenie kognitivnej dysfunkcie
u pacientov s AD. V porovnani s kontrolnou
skupinou bol multimodalny OT program so
skupinou kognitivne orientovaného pristupu
Statisticky prospesny pre kognitivnu dysfunk-
ciu (95 % Cl: 0,25 — 0,91). Avsak v porovnani
s kontrolnou skupinou bol multimodalny
OT program so skupinou kognitivne orien-
tovaného pristupu prospesny pre zakladnu
ADL a instrumentélnu ADL. Tieto vysledky
naznacuju, ze multimodalny OT program
s kognitivne orientovanym pristupom méze
byt optimalnou multimodalnou nefarmakolo-
gickou intervenciou na zlep3enie kognitivnej

dysfunkcie u pacientov s AD.
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