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Souhrn

Preventivni strategie podporujici dobry funkéni stav ve stafi nabyvaji stale vét§iho vyznamu
pro jednotlivce i v kontextu starnuti populace. Provazanost funkéniho stavu a depresivity ve
stafi je v publikacich popisovana jako obousmérna (Yang, 2005; Kivela, 2001). Deprese ve
stafi zvySuje morbiditu 1 mortalitu a Vv kontextu zna¢né vysoké prevalence je také socio-
ekonomickym problémem (Anstey et al., 2007; Karakaya et al., 2009). Z principi geriatrie

vychézi komplexni intervence funkéniho stavu a depresivity ve formé pohybové terapie.

S pouzitim nastrojii komplexniho geriatrického hodnoceni byl studovan vztah komponent
funkéniho stavu a depresivity v souboru 308 uZivateli dlouhodobé péée v Ceské republice.
Randomizovana kontrolovanad studie hodnotila efekt pohybové intervence na depresivitu
u 162 institucionalizovanych seniord, jejichz primérny vék byl nad 80 let. V obou analyzach

byla nastrojem hodnoceni depresivity Geriatricka skala deprese dle Yesavage.

ey

V prafezové studii K hypotéze I byla zjisténa piitomnost depresivity u 46% seniord zijicich
v institucich dlouhodobé péce v Ceské republice, depresivita zaroveii vysoce signifikantné
korelovala s bolesti. Vysledky poukazuji na vysokou prevalenci depresivity, asto nelécené.
Vysledky analyzy mnohocetné regrese poukazuji na silnou asociaci bolesti, kognitivniho

deficitu, disability a omezené mobility s depresivitou.

Randomizovana kontrolovana studie hypotéz II a III zjistila v intervenované skupiné
signifikatni zlepSeni depresivity mefené skorem GDS po tfimési¢ni tane¢ni intervenci (p =
0,005), zatimco v kontrolni skupiné se projevoval trend zhorSovani depresivity (p = 0,081).
V souboru respondentti kontrolni skupiny, ktefi méli vstupné normalni hladinu depresivnich
symptomt, doslo k signifikantni progresi depresivity (p < 0,01). GLM analyza ukazala, ze
rozdil trendi zlepSeni v intervenované a zhorSeni v kontrolni skupiné byl vysoce signifikantni

(p = 0,001).

Studie nové dokumentovala souvislost funkéniho stavu a depresivnich symptomt v této
subpopulaci seniori; miize tak napomoci 1ékaiim identifikovat seniory ve zvySeném riziku
deprese. Na zaklad¢ vySe uvedenych vysledkl Ize shrnout, Ze progrese depresivity V této
subpopulaci je preventabilni: nefarmakologicka intervence formou pohybového programu
zalozeného na tanci vedla k signifikantnimu zlepSeni skére depresivity u intervenovanych,

zatimco v kontrolni skupiné doslo béhem stejné doby k progresi depresivity.



Summary

Given the population ageing in Europe and in the Czech Republic, strategies aiming to
prevent functional decline in older age are of great importance. Depression in old age
increases functional decline and is also associated with increased morbidity, mortality and
deterioration of quality of life (Anstey et al., 2007; Karakaya et al., 2009). Therefore, there is
a need for a comprehensive intervention addressing both functional status and depressive

symptoms.

Using comprehensive geriatric assessment, the relationship between functional status and
depressive symptoms was examined in 308 residents of long-term care facilities (RCFs) in the
Czech Republic. Depressive symptoms were measured using the 15-item Geriatric Depression
Scale. A multiple regression analyses adjusted for sociodemographic factors and for taking
antidepressants found that cognitive function and functional limitation by pain were most
strongly associated with depressive symptoms. The ability to perform basic ADLs and
mobility were also related to depressive symptoms. Prevalence of depressive symptoms was

46%, suggesting the need to improve screening and therapy of depression in this population.

An additional randomized control trial (RCT) evaluated the effect of a dance-based therapy on
depressive symptoms in 162 institutionalized older adults with average age over 80 years.
Comparison of participants with Mini-mental State Examination (MMSE) score of 15 or
higher showed that GDS scores in the intervention group significantly improved (p = 0.005),
whereas the control group had a trend of further worsening of depressive symptoms (p =
0.081). The subsample of controls with normal GDS at baseline experienced significant
progression of depressivity (p < 0.01). GLM analysis documented highly statistically
significant effect of dance therapy on depressive symptoms (p = 0.001) that was not

influenced by controlling for intake of antidepressants and nursing home location.

In conclusion, the study presents new evidence for associations between functional status and
depressive symptoms in nursing home residents in the Czech Republic. Attention to these
factors may help to improve the quality of life in RCFs by helping clinicians identify residents
at risk of experiencing depressive symptoms. In addition, the RCT provides evidence that
dance-based exercise can prevent progression of depressivity and even reduce the number of

depressive symptoms in nursing home residents.



Uvod

Bylo by omylem domnivat se, ze ve stafi jiz je na preventivni piistup pozd¢. Naopak. Ve hie
je mnoho: funkéni stav a kvalita zivota. Spektrum funkénich podob stafi ma rozpéti od
zdatnosti az po Uplnou zavislost (Spirduso et al., 1995). Prostor pro preventivni strategie

podporujici dobry funk¢ni stav seniort je velky.

Kvalita Zivota seniort Stejné jako jejich funkéni stav mohou byt zasadné ovlivnény
depresivitou (Ormel et al.,, 2002; Vaikova et al., 2006). Deprese zvySuje morbiditu
I mortalitu a v kontextu zna¢né vysoké prevalence je také socio-ekonomickym problémem
(Anstey et al., 2007; Karakaya et al., 2009). Provazanost funkéniho stavu a depresivity je
popisovana v publikacich jako komplexni a obousméra (Yang, 2005; Kivela, 2001).
V prevenci syndromu geriatrické kiehkosti doporucuji zahrani¢ni i Cesti autofi komplexni
strategii, zaméfenou na podporu pravidelného pohybu a také na intervenci deprese (Morley et
al., 2006; Kalvach & Holmerova, 2008). Jasnou souvislost depresivity a syndromu geriatrické
kiehkosti dokumentuje vySe popsanad severoevropska longitudinalni studie (Brown et al.,
2013). Soucasné je doporucena aktivni depistaz, kterou je mozno v kontextu interpretovat
jako vyuzivani nastroji funkcéniho geriatrického vysetieni ke v€asné identifikaci rizikovych
seniorti, ohrozenych rozvojem syndromu geriatrické kiehkosti. Pravé funk¢éni geriatrické
vySetieni (Kalvach et al., 2004) v této praci umozni popsat jednotlivé slozky funkéniho stavu

a zhodnotit, které jsou nejcennéjsi v predikci rizika depresivity v ¢eské seniorské populaci.

Zatimco pro piinos fyzické aktivity svédéi mnoho studii, méné jich je k dispozici pro
seniorsky vek, a zejména pro kiehké institucionalizované seniory. Konkrétné pro efekt
fyzické aktivity u institucionalizovanych seniorii na depresivitu je dostupna literatura chudé a
rozporuplna. Rozsahla studie s 891 respondenty v 78 institucich dlouhodobé péce ve Velké
Britanii, publikovana v prestiZznim €asopise The Lancet (Underwood et al., 2013), konstatuje,
ze se efekt pohybové intervence na pfitomnost depresivnich symptomi nepodafilo prokazat.
Zpochybiiuje tedy pfinos intervence v podob¢ fyzické aktivity pro prevenci Ci terapii

depresivity u této subpopulace.

Tato disertacni prace se zamétuje prave na tyto kiehké seniory v zatizenich dlouhodobé péce.
Centralnim tématem této prace je vyuZiti funkéniho geriatrického vySetfeni pfi identifikaci

seniorské subpopulace ve vysokém riziku deprese, na kterou by méla byt cilena diagnosticka



pozornost a preventivni intervence. Navazujicim krokem je nefarmakologicka intervence

funkéniho stavu rizikovych seniorti a popis dopadu této intervence na depresivitu.

Hlavni vystupy studii k témto hypotézam byly publikovany v mezinarodnich Casopisech.
Abstrakty dvou stézejnich ¢lankt autorky publikovanych v Casopise s impact factorem tvori
piilohu 2 a piilohu 3. Z povahy této prace vyplyva také piispévek k epidemiologickému
popisu vyskytu depresivity u institucionalizovanych seniord v CR. Vysledky diskutujici
prevalenci depresivity téz v kontextu pomérné nizké prolécenosti farmaky ze skupiny
antidepresiv byly autorkou prezentovany na konferencich v Ceské republice a v roce 2013 té

na mezinarodnim kongresu International Association of Geriatrics and Gerontology.

Hypotézy a cile prace.

Tato prace hodnoti moznosti vyuziti funkéniho geriatrického vySetfeni pii identifikaci
seniorské subpopulace se zvySenou depresivitou. Zjistuje, zda a do jaké miry dochazi u
institucionalizovanych seniort k progresi depresivity, na kterou by méla byt cilena

diagnosticka pozornost a preventivni intervence.

Hlavnim cilem této prace je zhodnotit efekt nefarmakologické intervence funkéniho stavu u

institucionalizovanych senioril na depresivitu, resp. na jeji vyvoj v Case.

Z povahy této prace bude vyplyvat také piispévek k epidemiologickému popisu vyskytu

depresivity u institucionalizovanych seniorti v CR.
Hypotézy:

I.  Komponenty funkéniho stavu jako je sobéstacnost, kognice ¢i mobilita, v $ir§im
kontextu téz Dbolest, pfispivaji k identifikaci seniorské subpopulace V riziku
depresivity.

Il.  Depresivita institucionalizovanych seniorti progreduje v Case.

1. Prevenci progrese depresivity u institucionalizovanych seniori muze byt
nefarmakologicka intervence, konkrétné pohybovy program zaloZeny na tanci. Tato
intervence muize nejen piedchazet progresi, ale také snizit depresivitu senioru zijicich

Vv zafizenich dlouhodobé péce.



Metody

Soubor a design studie
Ke studiu prvni hypotézy prace pouziva design prifezové studie. Vstupni kritéria pro

respondenty byla nasledujici: za prvé pobyt v jednom ze dvanacti domovi pro seniory
v Ceské republice, ve kterych byla studie provedena, za druhé vék 60 let a vice, za tieti
kognitivni stav dle Mini Mental State Examination (Folstein&Folstein, 1975) minimalné 15
bodii a vice. Treti kritérium, skore MMSE minimalné 15 bodu, respektuje doporucené ,,cut
off** skore pro validni pouziti geriatrické Skaly deprese (GDS; Sheikh&Yesavage, 1986) ke
zhodnoceni depresivity (McGivney et al., 1994). Studie byla schvalena etickou komisi
Gerontologického centra, vSichni Gcastnici zahrnuti do studie podepsali informovany souhlas.

V kazdém zucastnéném domovée pro seniory byl vybran ndhodny vzorek ze seznamu obyvatel.

Ze 417 oslovenych vylosovanych osob souhlasilo s tcasti 359 osob, tedy 86% oslovenych. 30
0s0b neodpovidalo tietimu vstupnimu kritériu studie, dalSich 21 respondentt nebylo zahrnuto
do analyzy studie, protozZe byly v jejich vySetfeni chybéjici hodnoty v nejméné jedné polozce.
Finalni soubor studie Khypotéze 1 mél 308 respondentt s kompletnimi daty ve vSech

sledovanych charakteristikéach.

Ke studiu hypotézy Il. a lll. prace pouziva design randomizované kontrolované studie (RCT)
efektu pohybové intervence. Zakladni vstupni kritéria studie byla nasledujici: za prvé pobyt
V jednom ze sedmi domovi pro seniory, ve kterych studie probihala (celkem 1 278 obyvatel
Vv sedmi zafizenich), za druhé vek Sedesat let a vice. Pfidatna vstupni kritéria pro statistickou
analyzu zmén Geriatrické Skaly depresivity dle Yesavage byla nasledujici: za tteti kognitivni
stav dle Mini Mental State Examination (Folstein&Folstein, 1975) minimalné 15 bodi a vice,
coz je doporucené ,cut off* skére pro validni pouziti geriatrické Skaly deprese (GDS;
Sheikh&Yesavage, 1986;McGivney et al., 1994) a za ¢tvrté respondenti beze zmény v uzivani
antidepresiv v priubéhu studie, tj. bud’to stabilni uzivani po celou dobu studie, anebo bez
terapie antidepresivy. Respondenti, u nichZ byla antidepresiva v pribéhu studie nové
vysazena nebo nove€ nasazena, byli vylouceni z hlavni statistické analyzy zmén v Geriatrické
Skale depresivity dle Yesavage, aby vysledky nebyly zkresleny zménou terapie. Respondenti,
ktefi nesplnili tfeti ¢i Ctvrté vstupni kritérium, byli vylou€eni z hlavni statistické analyzy,

nicméné byli pozvani k plné ucasti na tanci a byli také sledovani.



Zamg¢tenim studie bylo pracovat se souborem respondentti, ktery reprezentuje celé spektrum
obyvatel domovii pro seniory v Ceské Republice. V souboru jsou i respondenti, jejichz
vstupni hladina depresivity byla jen mirné zvySena ¢i normdlni. Tento pfistup byl vyuzit i
Vv jinych svétovych studiich publikovanych v prestiznich ¢asopisech (Underwood et al., 2013),

a umoznuje nam zaméfit se také na preventivni aspekty studované intervence.

Ze seznamu obyvatel domovi pro seniory byl vybran nahodny vzorek celkem 254
respondentd, kteti byli nahodné rozde€leni do intervenované a kontrolni skupiny. 216 z nich
souhlasilo s ucasti, coz reprezentuje 85% oslovenych. Z téchto 216 obyvatel bylo 5 osob
mladsich Sedesati let — Ucastnily se studie, avSak nebyly zahrnuty do analyz. Sest osob
nedokoncilo vstupni vySetfeni a devét osob nemélo kompletni vystupni vySetfeni (tfi odmitli,
pét zemielo, jedna dlouhodobé onemocnéla). DalSich devatenact osob nebylo zahrnuto do
hlavni statistické analyzy vzhledem k tomu, ze mély nizké skore MMSE testu, pod hranici
doporucenou pro validni pouziti Skdly GDS a patnact osob nebylo zahrnuto do hlavni
statistické analyzy, protoZze u nich doSlo béhem sledované¢ho obdobi ke zméné v uzivani

antidepresiv. Také tyto osoby vsak byly sledovany.

Soubor pro hlavni statistickou analyzu tak ¢itd celkem 162 respondentd, ktefi byli ndhodné
rozdéleni do intervenované (n = 79) a kontrolni skupiny (n = 83). Respondentim kontrolni
skupiny byla nabidnuta tcast na tanecni intervenci po ukonceni vyzkumné faze projektu
(waiting list design). Studie byla schvalena etickou komisi Gerontologického centra Praha.

VSichni za¢astnéni respondenti podepsali informovany souhlas.

Nastroje méreni

Nastrojem méfeni depresivity je Geriatricka S$kala deprese dle Yesavage (GDS;
Sheikh&Yesavage, 1986; McGivney et al., 1999), standardizovana a pravdépodobné
celosvétove nejpouzivanéjsi Skala geriatrické deprese. U patnactibodové GDS skaly skore < 5
svédCi pro normalni afektivitu, skore 6 a vice naznacuje suspektni depresi (Almeida et al.,
1994), pticemz dle ¢eskych praci je skore 6-10 povazovano za mirnou/stfedni depresivitu a
skore >11 je povazovano za tézkou depresivitu (Jirdk, 2004). GDS je mezinarodné pouzivany
nastroj ke screeningu depresivity s dobrou sensitivitou (Almeida a Almeida, 1999), i u osob
s mirnym kognitivnim deficitem (De Craen et al., 2003) a dobrou reliabilitou (Cronbachova a
= 0,80; D"Ath, 1994). Validni pouziti Geriatrické skaly deprese dle Yesavage je vazano na
porozumeéni dotazovaného otazkam. Je tedy tieba respektovat doporucené ,,cut off* skore pro

validni pouziti geriatrické skaly deprese ke zhodnoceni depresivity, jako nejvhodnéjsi hranice



pouziti bylo na zakladé studii doporuceno skore MMSE 15 bodda (McGivney et al., 1994).
U osob s nizsim MMSE dle vysledki mezinarodné respektovanych studii klesa specificita

Skaly geriatrické depresivity, | kdyZ sensitivita zustava dobra (McGivney et al., 1994).

Mini Mental State Examination (MMSE; Folstein&Folstein, 1975) je nastrojem Kk
hodnoceni kognitivniho stavu. Get up and go test (Mathias et al., 1986; Holmerova et al.,
2003) je pouzivan jako nastroj funk¢niho geriatrického hodnoceni K popisu mobility
respondentll. Vysledky hodnoceni mobility se pohybuji na dvanactibodové skale, ¢im vyssi
hodnota, tim lepsi mobilita. Bolest je v souladu s definici WHO zaznamenana na zakladé
vlastni subjektivni vypovédi respondenta. V této prifezové studii byla pouzita proménna
,funk¢ni limitace bolesti®, zaloZzend na polozce dotazniku WHOQOL-BREF Questionnaire
(World Health Organization Quality of Life Group, 1998), ¢eska verze (Dragomirecka a
Bartoniova, 2006) v tomto znéni: ,,Do jaké miry Vam bolest brani v tom, co potiebujete
délat?* - subjektivni vypovéd’ respondenta na pétibodové skale. Pro analyzy této studie bylo
5 kategorii slouceno do tii kategorii: Zadné funkéni omezeni bolesti (0 = 0), mirné/stfedni (1 =
1,2), velké (2 = 3,4). Dotaznik WHOQOL-BREF Questionnaire byl vyplnén se vSemi
ucastniky, nicméné ostatni polozky tohoto komplexniho dotazniku nebyly pro zkoumani
hypotézy 1 vyuzZity. K hodnoceni sobéstacnosti byla pouzita standardizovanad celosvétove

pouzivana §kala Aktivit v§edniho dne dle Barthelové (ADL; Katz et al., 1963).

Ve studii hypotéz II a III byl soucasti vystupniho vySetfeni dotaz na mimotadné udélosti
véetné Urazll. VSechny vySe uvedené parametry byly mapovany zaSkolenymi vyzkumnymi
asistenty, zaslepenymi vzhledem k ¢lenstvi respondenta v intervenované ¢i kontrolni skuping,

vstupni hodnoty béhem tydne pted intervenci a vystupni hodnoty béhem tydne po intervenci.

Intervence

Pohybova intervence zalozena na tanci, EXDASE (Exercise Dance for Seniors; Veleta &
Holmerova., 2007 Holmerova, Vankov&Veleta, 2015 in press) probihala po dobu tii mésict
jednou tydné. Z etickych davodu byl pouzit waiting list design, po skonceni vyzkumné faze

byli k Gi¢asti na tane¢ni terapii pozvani vSichni respondenti z kontrolni skupiny.

Tanec¢ni intervence EXDASE je ptfizplisobena potfebam kiehkych seniori s riznym stupném
zavislosti v aktivitach vSedniho dne, véetné osob s kognitivnim deficitem. Podrobny popis
metod pohybové tanecni terapie EXDASE i jejiho zakotveni v geriatrickych principech je
k dispozici v citované literatufe v ¢eském i anglickém jazyce (Veleta et al., 2007, Holmerova,
Vankova,...& Veleta, 2015 in press).



Statistické metody

Prifezovéa studie popisuje korelace mezi hlavnimi proménnymi, pouzivd Pearsoniiv nebo
Spearmantiv  koeficient (Spearmantv v piipadé kategorialnich proménnych).  Model
vicerozmérné linearni regrese (metoda nejmenSich Ctvercu) analyzuje asociaci mezi
depresivitou a proménnymi charakterizujicimi funk¢ni stav. K analyzam studie hypotézy I
byl pouzit statisticky software SAS (Statistical Analysis System), verze 9. Vzhledem k tomu,
ze hodnoty Skaly sobéstacnosti ADL a hodnoty §kaly mobility Get up and go test mezi sebou
vysoce koreluji, byly vytvofeny dva modely: model 2a zahrnuje ADL a 2b mobilitu. Model 1

zahrnuje pouze zakladni sociodemografické charakteristiky.

V randomizované kontrolované studii je vyvoj depresivity v kontrolni skupiné popsan
S pouzitim parového t-testu, stejné jako efekt intervence na vyvoj depresivity v intervenované
skupiné. Dale je provedena analyza vyvoje skére GDS (srovnani vysledkd pied a po
intervenci) jesté¢ v podskupinach dle chronického uzivani antidepresiv: zvlast' u respondentti
bez antidepresiv a zvlast’ u respondentl stabilné uzivajicich antidepresiva po celou dobu
studie v obou skupinach. I zde je pouzit parovy t-test. S pouzitim t-testu pro nezavisly vybér
(resp. chi-kvadrat testu) je v tvodu analyz ovéfeno, zda jsou ¢i nejsou statisticky vyznamné

rozdily ve sledovanych proménnych mezi intervenovanou a kontrolni skupinou.

Komplexni analyza pomoci metody vicerozmérnych linearnich modelti (Generalised linear
models; GLM; Nedler a Baker, 1972) s 2x2 faktory (kontrolni vs. intervenovani) x (vstupni
vs. vystupni hodnoty skére GDS) byla pouzita k ptimému porovnani vyvoje zmén v obou
skupinach. Vicerozmérné linearni modely pfimo porovnavaji zménu kli¢ové proménné mezi
skupinami, je vhodny i pro pfipad nevyvazenych pocti ve skupinach. Komplexni analyza
GLM také umoznuje statisticky analyzovat pro kovariantni proménné, resp. jejich vliv na
vyvoj sledované proménné v obou skupinach. Byla provedena vySe popsana analyza GLM
s kontrolou pro kovariantni proménnou chronické uzivani antidepresiv a s kontrolou pro
kovariantni proménnou zafizeni, tj. kontrolou pro event. odliSny vyvoj depresivity

intervenovanych a kontrol v riznych zafizenich.
Pro vSechny pouzité statistické testy byla zvolena hladina vyznamnosti 0,05.

Ke statistické analyze dat byl pouzit software Statistical Package for Social Sciences (SPSS

for Windows, verze 15.0, IBM corp., New York).
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Vysledky

Vysledky studie k hypotéze I

V priiezové studii k hypotéze I byla zjisténa piitomnost depresivity u 46% obyvatel domovu

pro seniory, u 13% se jednalo o téZkou depresivitu (GDS skore 11-15 bodi). 54%

respondentl melo skoére depresivity v normé. Primémé skére GDS pro cely soubor bylo 5,5

(SD= 3,7, zjisténé hodnoty se pohybovaly v rozmezi 0-14). V tabulce 1 jsou respondenti

blize charakterizovani sociodemograficky, dle ne/pfitomnosti 1é¢by antidepresivy a dle

funk¢éniho stavu. Vedle popisu celého souboru jsou pro ilustraci uvedeny vSechny

charakteristiky také zvIast’ pro podskupiny respondent dle jejich stupné depresivity.

Tabulka 1. Charakteristika Gi¢astnikd studie souhrnné a dle stupné depresivity

Skupiny ucastniki dle stupné depresivity

Celkem Nizka Stredni Vysoka
(GDS 0-5) | (GDS 6-10) | (GDS 11-15)
Pocet ucastniki, n (%) 308 (100%0) | 167 (54%) | 103 (33%") | 38 (13%)
Sociodemografické charakteristiky
Vék, pramér (SD) 81,9 (7,6) 80,9 (7,9) 83,2 (6,7) 82,8 (8,0)
Pohlavi, % Zeny 77 75 78 82
Vzdélani, %
5-9 let studia 32 28 36 37
10-12 let studia bez maturity 41 43 43 34
SS s maturitou nebo VS 27 29 21 29
Svobodny/rozvedeny/ovdovély % | 88 86 88 97
Bezdétni ucastnici, % 27 22 33 37
Medikace
Antidepresiva, % ano 18 13 17 39
Funk¢éni stay
Funk¢ni omezeni bolesti, %
Zidné 28 37 19 13
Mirné/stiedni 45 48 43 34
Velké 27 15 37 53
MMSE, pramér (SD) 24,9(2,9) 25,9 (3,7) 24,2 (3,8) 22,4 (4,6)
Get-up test, primér (SD) 8,5 (2,7) 9,2 (2,8) 7,8 (3,0) 7,9 (2,6)
ADL, prumér (SD) 89,22(15,14) | 92,40(12,81) | 85,83(17,06) | 84,47 (16,22)

Pozn. GDS 15 = Geriatricka skala deprese dle Yesavage, MMSE = Mini-Mental State Examination,

kognitivni stav, Get up and go test = mobilita, ADL = Acitivities of Daily Living, sobé&stacnost

Primérny vék respondentti byl 81,9 let, pfevazovaly zeny. Vice nez 85% respondentt bylo

ovdovélych nebo rozvedenych nebo svobodnych. Ctvrtina respondentli byla bezdétna.
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Priimérnd hodnota testu mobility odpovida mirnym az stfednim obtizim a nestabilité pii chiizi,
otoCeni a zménach polohy ze sedu do stoje a naopak. Primérna hodnota ADL odpovida
pasmu leh¢i zavislosti v bazdlnich aktivitaich vSedniho dne. Vice nez 70% respondent
udavalo, Ze se citi limitovani bolesti, 27% udavalo velké omezeni bolesti. Ve skupiné s
normalnim skére GDS (GDS<6), uzivalo antidepresiva 13% respondentt, tito mohou byt
povazovani za uspés$né lécené. 17% respondentli s GDS 6-10 uzivalo antidepresiva. Ve

skupiné s vysokou hladinou depresivity uzivalo antidepresiva jen 39% respondentt.

Vysledky korela¢ni analyzy jsou uvedeny v tabulce 2. Naznacuji korelaci, provazanost mezi
depresivitou a vSemi ukazateli funkéniho stavu zjistovanymi ve studii. Nejsilnéjsi asociace
byla zjisténa mezi depresivitou a funkéni limitaci bolesti, déle téz kognitivnim deficitem,
reprezentovanym hodnotou MMSE. Signifikantni byly téz asociace depresivity a omezené
mobility resp. depresivity a sniZzené sobé&stacnosti. Ukazatele funkéniho stavu byly také
asociovany mezi sebou, S jedinou vyjimkou funkéni omezeni bolesti a kognitivniho stavu, kde

byla asociace nizka. Silné koreluji skore Skaly mobility Get up and go test a skaly ADL.

Tabulka 2. Korelace mezi sledovanymi charakteristikami

1.GDS 2.Bolest |3.MMSE | 4 ADL | 5.Getup
1. GDS 15 1
2. Omezeni bolesti 0.38*** 1
3. MMSE -0.32%** -0.04 1
4. ADL -0.28*** -0.31*** 10.14* 1
5. Get-up and go test | -0.31*** -0.28*** | 0.21*** |0.70*** 1

*p < 0.05; **p <0.01; ***p < 0.001.
Pozn. GDS 15 = Geriatricka skala deprese dle Yesavage, MMSE = kognitivni stav,

ADL = Acitivities of Daily Living, sobéstacnost, Get up and go test = mobilita

Vysledky analyzy mnohocetné regrese shrnuje tabulka 3. Model 1 zahrnuje zakladni
sociodemografické charakteristiky. Jak ukazuje model 1, vys§i vék a bezdétnost byly
asociovany s vyssim skore depresivity. Sociodemografické proménné prispivaly k cca 6%
variability Vv hladiné depresivnich symptomul dle modelu 1.
Vzhledem k tomu, ze hodnoty §kaly ADL a hodnoty Skaly mobility Get up and go test mezi
sebou vysoce koreluji, byly vytvofeny dva modely zahrnujici jednu ¢i druhou z téchto skal,

model 2a zahrnuje ADL a model 2b mobilitu. Zména koeficientu determinace R? v modelu
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2a a 2b je kalkulovana v porovnani s modelem 1. V modelu 2a funk¢ni limitace bolesti, nizsi
kognice dle MMSE a hors$i sobéstacnost dle ADL se vSechny nezavisle vztahovaly k vyssi
hladin€ depresivity. Napiiklad jednotkovy narist ve funkéni limitaci bolesti byl spojen
Snartstem o 1,66 bodu ve skore depresivity GDS 15. V modelu 2b se horSi mobilita
vztahovala K vy$si hladin€ depresivity a ostatni vysledky zustavaly velmi podobné jako
v modelu 2a.Modely 2a i 2b, tj. proménné funkéniho geriatrického vySetfeni a proménna
limitace bolesti, at’ jiz pfi zahrnuti sobéstacnosti anebo pii zahrnuti mobility pfispivaji dal§imi

23% variability v hladiné depresivnich symptomu.

Pfi srovnani standardizovanych koeficientli vidime, ze zejména funkc¢ni limitace bolesti a
MMSE se nejsilngji promitaly do zvySené hladiny depresivity respondentii.  Srovname-li

standardizovany koeficient pro $kalu ADL a skalu mobility, vidime, Ze jsou velmi podobné.

Tabulka 3. Vysledky mnohocetné regrese hodnotici silu vztahu mezi depresivitou a funkénim

stavem pii zohlednéni sociodemografickych charakteristik

Model 1 Model 2a Model 2b

Characteristika b SE Beta b SE Beta b SE Beta
Konstanta 1,17 233 |0 13,47*** | 2,66 |0 12,20*** | 251 |0
Vék 0,07 |0,03 |0,15** | 0,05* 0,02 |0,10* 0,04 0,02 | 0,09

*
Pohlavi, -0,04 |0,54 |-0,00 0,50 0,48 | 0,06 0,42 0,47 | 0,05
ref. = Zenské
Vzdélani -0,52 (0,29 |-0,11 -0,17 0,26 | -0,04 -0,16 0,26 | -0,03
Vdané/Zenati, -1,10 | 0,65 | -0,10 -1,66** | 0,56 |-0,15** |-1,69** | 0,56 |-0,15**
ref. = ne
Bezdétni, -1,16* | 0,47 | -0,14* | -0,91* 0,41 |-0,11* -0,92* 0,41 |-0,11*
ref. = ne
Antidepresiva, | 1,36* | 0,55 |0,14* 0,86 0,48 | 0,09 0,95* 0,48 | 0,10*
ref. = ne
Omezeni bolesti 1,66*** |0,25 | 0,33*** | 1,63*** | 0,25 | 0,33***
MMSE -0,24*** | 0,25 | -0,26*** | -0,23*** | 0,05 | -0,25***
ADL -0,04** | 0,01 | -0,16**
Get-up-and-go -0,24** | 0,07 | -0,17**
test
koeficient 0,06* 0,23*** 0,23%**
determinace, R? | **
Pozn. *p <0.05; **p < 0.01; ***p < 0.001. b = nestandardizovany regresni koeficient

SE = standardni chyba odhadu Beta = standardizovany regresni koeficient

Zména koeficientu determinace R? v modelu 2a a 2b kalkulovéna v porovndni s modelem 1.
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Vysledky RCT studie k hypotézam II, 111
Vstupni charakteristiky respondentt studie k hypotézam II a Il shrnuje tabulka 4. Praimérny

vek celého souboru je lehce nad 83 let, kontrolni skupina méa prumér nepatrné nizsi, rozdil je

zcela nesignifikantni.

Tabulka 4.

Vstupni charakteristiky ucastnikt studie (MMSE>15)

Experimentalni | Kontrolni
Celkem skupina skupina
(N=162) | (N=79) (N=83) p
Vek, pramér, (SD), roky 83,11 (7.98) |83,38(8,23) 82,85(7.87) |0,811
Pohlavi, N Zeny (%) 149 (92%) |76 (91,6%) 73(92,4%) 0,844
Subj. hodnoceni zdravi, pramér (SD) [1-5] [2.90 (1,05) [2.96 (1,17) 2,86 (0,94) 10,622
Vzdélani, N (%), roky 0,659
5-9 let $kolni dochazky 53 (32,7%) |24 (45,3%) 29 (54,7%)
10-11 let $kolni dochazky 70 (43,2%) |37 (52,9%) 33 (47,1%)
12 a vice let $kolni dochazky 39 (24,1) 18 (46,2%) 21 (53,8%)
MMSE, pramér, (SD) [ 0-30] 24,79 (3,92) |24,78 (4,08) 124,80 (3,78) 0,983
ADL (Barthel Index), pramér (SD)[0-100] | 88,40 (14,7) | 87,12 (15,86) |89,63 (13,55) | 0,284
IADL (Lawton), pramér (SD)[0-8] 4,50 (2,19) [4,61 (2,29) 4,40 (2,12) |0,578
Get up and go test, praimér (SD)[0-12] 8,33(2,63) [8,2(2,99) 8,46 (2,25) 0,534
Lécba antidepresivy, N respondentt (%) 29 (17,9%) | 11 (13,9%) 18 (21,7%) 0,198
GDS 15, prumér (SD)[ 0-15] 5,28 (3,55) |[5,71 (3,84) 4,86(3,15) 0,123

Pozn. t-test pro nezavisly vybér (resp. chi-kvadrat test) byl pouzit ke srovnani jednotlivych

charakteristik mezi skupinami.

V souhrnu v zadné ze sledovanych proménnych nebyl pfi vstupnim vySetfeni zjiStén

signifikantni rozdil mezi intervenovanou a kontrolni skupinou, pii pouziti t-testu pro

nezavisly vybér (resp. chi-kvadrat testu) ke srovnani

skupinami.

jednotlivych charakteristik mezi

Priimérnd navstévnost lekci tanecni terapie byla 84,6%. Kazdy respondent v intervenované

skupiné absolvoval minimalné¢ 50% lekci, s vyjimkou jedné respondentky, jejiz ptipad je

popsan dale v tomto odstavci. Nejcastejsi pfi€iny vynechani tanecni lekce (napf. nepiiznivé

pocasi, zejména horko, zména zdravotniho stavu typu interkurentniho infektu apod., navstéva
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rodiny) byly pochopitelné a akceptovatelné. Jedna ucastnice taneéni terapie ukoncila
dochazku na tanec¢ni terapii po druhé lekci pro onemocnéni, které se ukazalo byt dlouhodobé.
Tato respondentka se ze stejného divodu netcastnila ani vystupnich vySetfeni a nebyla

Zahrnuta do analyzy studie. Béhem studie nebyl hlasen zadny traz.

Efekt tanecni terapie na hladinu depresivity
Parovy t-test ukazal signifikantni snizeni skore GDS 15 v intervenované skupiné (p = 0,005)

po tfimési¢ni tanecni intervenci, coZz odpovida snizeni hladiny depresivity v intervenované
skupin€. Naopak u respondentt v kontrolni skupiné doslo ve sledovaném obdobi ke zvyseni
skore GDS 15, tj. k progresi a prohloubeni depresivity. Tato zména priamérného skore
Vv kontrolni skupiné nebyla signifikantni, mize byt hodnocena jako trend (p = 0,081).

V tabulce 4 jsou uvedeny vysledky t-testil i souhrnné GLM analyzy.

Tabulka5 Vyvoj skore Geriatrické skaly depresivity

Intervenovana skupina | Kontrolni skupina
(N=79) (N =83)
Geriatricka skala depresivity, GDS 15
V/stup, prumér (SD) 5,71 (3,84) 4,86 (3,15)
Vystup, prumér (SD) 5,00 (3,29) 5,27 (3,27)
p (parovy t-test) 0,005 0,081
p (GLM) 0,001

Pozn.:Parovy t-test byl pouzit ke zhodnoceni rozdilu vstupnich a vystupnich hodnot uvnitr
kazdé skupiny.Generalised linear model, GLM, v designu 2x2 faktory (kontrolni vs.
intervenovani) x (vstupni vs. vystupni hodnoty) byl pouzit k primému porovnani vyvoje zmén v
obou skupindach.

Efekt intervence je analyzovan téZ V podskupinach dle chronického uZzivani antidepresiv:
zvlast u respondentii bez antidepresiv a u téch chronicky uzivajicich antidepresiva. Zjisténé
trendy byly u obou podskupin stejné jako pro cely soubor, coz detailnéji zobrazuje také graf
2.1. Respondenti s antidepresivy (n = 11 v intervenované a n = 18 v kontrolni skuping) byli
pfi vstupnim vysetfeni v priaméru depresivnéjsi nez ti bez antidepresiv. (n = 68
V intervenované skupin¢ a n = 65 v kontrolni skupin€¢). U obou podskupin byl pozorovan
trend ke zlepSeni, tedy zmirnéni depresivity po tane¢ni intervenci. Tento trend byl
nesignifikantni v malé¢ skupin€ s antidepresivy, velmi pravdépodobné vysledek ovliviiuje
maly pocet ¢lentl této podskupiny (n = 11) a tzv. chyba druhého druhu. Zlepseni depresivity
bylo signifikantni ve skupiné intervenovanych bez antidepresiv (n = 68, p = 0,006). Trendy

v obou podskupinach Ize zobrazit také graficky, jak ukazuje graf 2.1.
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Graf 2.1
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Pozn.: Intervenovani - priimérnd hodnota GDS respondentii intervenované skupiny.

Kontrolni - primérna hodnota GDS respondentii kontrolni skupiny.

S AD - po celou dobu studie uzivali antidepresiva. bez AD — Zadna antidepresiva béhem studie
Vysledky parového t-testu jsou v souladu také s vysledkem analyzy Generalised linear model
(GLM). Vysledek GLM analyzy potvrzuje vysoce signifikantni rozdil trendd v intervenované
a kontrolni skupiné (Wilk’s lambda F = 10,97; p = 0,001). V tabulce 4 jsou uvedeny
vysledky t-testll i souhrnné GLM analyzy.

Komplexni analyza GLM umoznuje statisticky kontrolovat pro kovariantni proménné, resp.
jejich vliv na vyvoj GDS v obou skupinach. Zavér GLM analyzy byl shodny s vyse uvedenym
I v ptipad¢, ze kontrolovanou kovariantni proménnou bylo chronické uzivani antidepresiv. Na
zménu v hodnoté GDS méla vyznamny vliv Gi€ast na intervenci (Wilk’s lambda F = 10, 58, p=

0,001) a nikoli chronické uzivani antidepresiv (Wilk's lambda F = 0,107, p = 0,744).

GLM analyza kontrolujici pro jednotliva mista multicentrické studie ukazuje, ze vysledky

byly nezavislé na zafizeni, ve kterych studie probihala (testova statistika pro kovariantni
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proménnou zatizeni (Wilk’s lambda F = 0,258, p = 0,612), ale byly zavislé¢ na intervenci

(Wilk’s lambda F = 10, 75, p = 0,001).

Podivame-li se na polozky GDS $kaly, nejéastéji pokleslo procento depresivnich odpovédi na
otazku ¢. 12 ,,Tak jak jste na tom prave nyni, ptipadate si zbytecny (zbytecnd)?* a na otazku
¢. 10 ,,Méte pocit, ze mate vice problému s paméti nez ostatni? V piipad¢ otazky €. 12 se

jednalo o snizeni z 46,8% na 36,7% a v ptipad¢ otazky €. 10 o snizeni z 32,9% na 22,8%.

Vyvoj v podskuping intervenovanych osob se vstupné zvySenym skorem depresivity: v deviti
piipadech u ucastnikii intervence pokleslo skore GDS z hodnot odpovidajicich zvysené
depresivit¢ na hodnoty odpovidajici norm¢. V dalSich Sesti pfipadech se jednalo o pokles
pravé na hodnotu $est bodi, tj. hranici mezi normou a zvySenou depresivitou, véetné ptipadu

poklesu z puvodnich dvanacti, deseti ¢i deviti bodd na skore Sest.

Ad progrese depresivity
Zvlast analyzovana podskupina respondentti, kteti pii vstupnim vySetfeni netrpéli klinicky

vyznamnou depresivitou dle GDS, tj. jejichZ vstupni skore v Geriatrické Skale depresivity dle
Yesavage bylo 5 a méné bodi. Mezi kontrolnimi osobami se jednalo o 52 osob, mezi

intervenovanymi o 40 osob. Vysledky jsou uvedeny v tabulce ¢. 6.

Tabulka ¢.6 GDS v normé Zvysena depresivita
pii vystupnim vySetieni Pti vystupnim vySetfeni

Vystupni n Vystupni Vystupni Vystupni Vystupni
GDS>5 (%) GDS<5 (n) GDS<S5 (%) | GDS>5 (n) GDS>5 (%)
Kontrolni 52 40 12
GDS<5

76,9% 23,1%
Intervenovani 40 35 )
GDS<5

87,5% 12,5%

Pozorujeme-li v case vyvoj skore Geriatrick¢é Skaly depresivity v podskupinach osob
s normalnim skore GDS pii vstupnim vysetfeni u téchto osob, vidime silny trend k progresi
depresivity jiz v tomto tfimesi¢nim intervalu. Tento trend je vysoce signifikatni v kontrolni
skupin¢ institucionalizovanych seniort (p<0,01). Naopak je tento trend statisticky
nevyznamny u intervenovanych, piesto pfitomny. Vyjadieno v procentech, zvySena
depresivita se po tfech mésicich nové objevila u 12,5% intervenovanych vs. 23,1%
kontrolnich osob. Co se ty¢e poctu jednotlivell, u kterych ve sledovaném obdobi doslo
k progresi depresivity z normalniho skoére na skoére zvySené, jednalo se ve skupiné

intervenovanych o 5 osob, zatimco ve skupiné kontrolni o 12 osob.
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Vysledky ucastnikii se zménou v uzivdni antidepresiv v priibéhu studie

Ugastnici, u nichz byly v pribéhu studie nasazeny &i vysazeny 1éky ze skupiny antidepresiv,
byli z vyse uvedenych metodologickych divodl vylouceni z hlavni analyzy. Zména 1éCby
antidepresivy v prubéhu studie intervenuje s hladinou depresivnich symptomt, coz by mohlo
zkreslit hlavni analyzu. Nicméné ti z nich, ktefi byli vylosovani do intervenované skupiny, se

pIn¢€ Gcastnili tanecni terapie a vSichni podstoupili vstupni i vystupni vySetieni.

Ptipadli nové nasazenych antidepresiv bylo vice v kontrolni skuping, jednalo se o 5 piipadi
vs. 4 ptipady ve skupin¢ intervenované. Piipadi ukoncéeni 1écby antidepresivy v prubéhu
studie bylo dvojnasobek v intervenované skupiné nez ve skupiné kontrolni, jednalo se o malé
pocty 4 vs. 2 ptipady v kontrolni skuping€. Pfi vstupnim vySetfeni bylo tedy v intervenované
skupiné zjiSténo celkem 15 osob uzivajicich antidepresiva v dobé& vstupniho vySetfeni a
V kontrolni skupiné celkem 19 osob. Ze zdkladni analyzy efektu intervence musely byt
vyfazeny osoby, u nichz doslo k vysazeni antidepresiva v prub&hu studie, 4 v intervenované, 2
v kontrolni. V hlavni analyze tedy zistalo celkem 11 intervenovanych (15 - 4) a 18
kontrolnich (20 - 2) respondentti, ktefi uzivali antidepresiva stabiln¢ po celou dobu studie.

Jejich vysledky jsou popsany a zobrazeny vyse v textu a v grafu 2.1.

Vysledky ucastnikii tanecni terapie s nizkym MMSE

Ugastnici s MMSE skore mezi 10 a 14 body byli z vy$e uvedenych metodologickych diivodi
vylouceni z hlavni analyzy. Pfesto se pIlné ucastnili tane¢ni terapie (v intervenované skuping)
a ob¢ skupiny, intervenovana i kontrolni, podstoupily vstupni i vystupni vySetieni. | jejich
vysledky popisuji, nebot’ je povazuji za zajimavé z klinického hlediska. Jednalo se o 9
respondentll v intervenované skupiné a o 6 respondentii v kontrolni skupiné. GDS skore
ucastnikd s niz§im MMSE (10-14 bodid v MMSE) vykazovalo stejnou tendenci, jaka byla
zjisténa u souboru v hlavni analyze studie: u deviti Gi€astnikll tane¢ni terapie se depresivita
snizila, primérné skore GDS kleslo z 5,0 na 4,5; zatimco u Sesti respondentii v kontrolni
skupiné doslo ke zvyseni depresivity, primeérné skore GDS stouplo z 8,8 na 9,5. Primeérmné
skére GDS v kontrolni skupiné bylo vyrazn€ ovlivnéno odlehlou hodnotou — mimotadné
vysokym GDS skoére jednoho respondenta, jehoz piipad je v podobé kratké kazuistiky uveden

dale v diskusi.
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Diskuse

Disertacni prace se zabyva vztahem funkc¢niho stavu a depresivity seniort. Jadrem disertacni
prace je identifikace seniord v riziku depresivity a otazka, zda je progrese depresivity

institucionalizovanych seniort preventabilni pomoci nefarmakologické intervence.

V souboru popsaném v randomizované kontrolované studii byla zjisténa prevalence zvySené
depresivity u 43% respondentil, zatimco l€éky ze skupiny antidepresiv uzivalo pouhych 18%
respondentl. V souboru studie hypotézy I, ve skupiné s velmi vysokou hladinou depresivnich
ptiznakii uzivalo antidepresiva 39% respondentd. Ve skupiné respondenti s GDS 6-10, tj.
zvySena depresivita, uzivalo antidepresiva 17% respondentt. Vysledky zapadaji do trendu
vysoké prevalence depresivity v institucich dlouhodobé péce (Anstey, 2007; Thakur, 2008;
Karakaya, 2009). Avsak podlécenost deprese je v naSem souboru vétsi nez ve srovnatelnych

souborech (1é¢eno 43%, Watson, 2005; 55%, Brown, 2002; 49%, Davidson, 2004).

Jaké jsou charakteristiky Ceskych seniori se zvySenou depresivitou? Mezi obyvateli
zkoumanych dvanacti domovu pro seniory nejsilnéji korelovala depresivita s funkéni limitaci
bolesti, kterd byla soucasné nejsiln€j$im prediktorem depresivity v analyze pomoci linearni
regrese. Asociace depresivity a bolesti v Kklinickych souvislostech jejich obousmérné
provazanosti je diskutovana v diserta¢ni praci. Druhym nejsilnéj§im prediktorem depresivity
byl kognitivni deficit vyjadieny skorem MMSE. Asociaci mezi kognitivnim zdravim a
psychologickou osobni pohodou popsala fada studii (Parmelee et a., 1998; Anstey et al.,
2007). Naopak jina studie tento vztah nepozorovala (Eisses et al., 2004). Klinicky kontext
asociace depresivity a kognitivniho deficitu je komplexni. Na nékterych ptipadech soub&hu
depresivity a nizkého MMSE skore miiZze mit podil fenomén, ktery byva nazyvan ,,depresivni
pseudodemence* (Jirak, 2004). Zajimavosti této studie je zahrnuti objektivni §kaly mobility a

popsani vyznamné korelace omezené mobility a depresivity.

Vystup pro klinickou a preventivni praxi mize byt formulovan takto: u osob, které udavaji, ze
jsou funkéné limitovany bolesti, je vysoka pravdépodobnost soucasného vyskytu depresivity.
Podobné, u seniord s kognitivni poruchou je tfeba aktivné patrat po depresivnich
symptomech. TéZz sobéstacnost popsana Skalou ADL dle Barthelové a mobilita popsana
pomoci get-up and go testu, byly asociovany s pfitomnosti depresivity, a to nezavisle na
sociodemografickych charakteristikdch respondenti a nezdvisle na tom, zda uzivali ¢i

neuzivali medikaci ze skupiny antidepresiv.
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Do randomizované kontrolované studie byli pozvani i seniofi, jejichz depresivita méfena
Geriatrickou Skalou depresivity byla pfi vstupnim vySetfeni v norm¢. Tento design nam
umoziuje pozorovat, zda se projevoval preventivni efekt tanecni intervence u osob, které

nebyly 1éCeny pro depresi v dobé zahajeni studie.

Progrese depresivni symptomatologie byla pozorovana jako silny trend Vv celé kontrolni
skupin¢ (p = 0,081). Velka skupina kontrolnich osob se vstupné normalni, skore GDS
reprezentuje spontanni vyvoj. Vidime, ze vstupné se jejich primérné skoére se pohybuje pod
hranici zvySené depresivity, béhem tifi mésict sledovani se k této hranici ptiblizuje, zhorSeni
depresivity je signifikantni (p < 0,01). Pozorovana progrese depresivnich symptoma v Case u
této kiehké institucionalizované populace velmi pravdépodobné souvisi s deterioraci
funk¢niho stavu, vzhledem k jeho provazanosti s depresivitou (Vankova et al., 2008; Yang et
al., 2005). V publikaci z prostiedi ceské dlouhodobé péce je popsano zhorSeni mobility

institucionalizovanych seniortt béhem sledovanych 14 tydnt (Holmerova et al., 2010).

Piestoze je pohybova aktivita vSeobecn¢ doporucovana v prevenci zdravotnich komplikaci i
deprese, obvykle se studie zakladajici tato doporuceni soustiedi na zdatné seniory, nejcastéji
ty, ktefi Ziji v komunité¢ (Josefsson, 2014; Blake, 2009). Pro krehkou populaci
institucionalizovanych, funk¢éné limitovanych senioru existuje relativné malo kvalitnich
studii a navic jejich vysledky jsou rozporné. Napt. ,,The OPERA study* (Underwood et al.,
2013), ktera byla publikovana v prestiznim Casopise The Lancet, popisuje neefektivnost
multicentrické pohybové intervence na depresivitu méfenou skéorem GDS u
institucionalizovanych seniorti. Autofi studie uzaviraji, ze vzhledem k netspéchu pohyboveé
intervence je pravdépodobné nutné hledat jiné strategie managementu depresivnich symptomi
Vv této populaci. Autofi studie OPERA téZ uvadéji, Ze (jimi zvolend) pohybova intervence

muze byt vhodna spiSe pro zdatnéjsi seniory bez kognitivnich poruch.

I v tomto kontextu maji signifikantné pozitivni vysledky pohybové intervence EXDASE svou
vahu. Naznacuji, Ze pravé tanecni terapie, miize byt vhodnou alternativou klasického cviceni
pro tuto populaci. Dostupné studie, které se doud zabyvaly tane¢ni intervenci u seniord,

vSechny prob¢hly v souborech seniort zijicich v domacim prostfedi v komunité (Jeon et al.,

2005; Haboush et al., 2006; Alpert et al., 2009; Eygor et al., 2009).

Tanecni intervence EXDASE pracuje téz s reminiscencni hodnotou piijemnych vzpominek
spojenych shudbou a tanecnimi kroky z doby mladi ucastnik. Hudba podporujici

reminiscenci je zvlasté vhodna pravé u osob s kognitivni poruchou (Ashida, 2000; Wall &
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Duffy, 2010). Pravdépodobn¢ se na efektu tane¢ni intervence podileji vedle pohybu i dalsi
mechanismy. Prozitek radosti béhem tance ve skupin€. Zména sebepojeti, tanecnici s udivem
zjist'uji, co zvladnou. Predpokladany pozitivni vyvoj sebepojeti icastniki béhem terapie mize
byt dokreslen tim, Ze po tane¢ni terapii doslo v Geriatrické Skale depresivity dle Yesavage
k nejvétsimu zlepSeni v polozkach ¢. 10 ,,Mate pocit, Ze mate vice problému s paméti nez

ostatni?*“a ¢. 12 ,,Tak jak jste na tom pravé nyni, piipadate si zbytecny (zbyte¢na)?*

Dulezitym faktorem pfispivajicim k efektu tanecni intervence na depresivitu je prevence
dekondice a zlepSeni mobility, dokumentované zlepSenim ve funkc¢nich testech mobility
dolnich koncetin (Holmerova et al., 2010), vzhledem k dolozené propojenosti depresivity a

mobility, resp. funk¢niho stavu (Eisess, 2004; Ormel, 2002; Vankova, 2008).

UZzivani 1€kt ze skupiny antidepresiv v soubéhu se sledovanou taneéni intervenci je
z klinického hlediska velmi zajimavé a odpovidajici redlnému Zivotu, kdy nefarmakologické a
farmakologické intervence funguji ¢asto vedle sebe a dopliuji se. Z vyzkumného hlediska je

tento soub&éh metodologickou vyzvou.

Na rozdil od dale diskutované multicentrické studie OPERA (Underwood et al., 2013),
v prezentované studii EXDASE jsou z hlavni statistické analyzy (nikoli vSak z tane¢ni
intervence) vylouceny osoby, u kterych byla v pribéhu studie nové nasazena antidepresiva,
nebo naopak nové vysazena. Zmeéna v medikaci antidepresivy ma vysokou
pravdépodobnost ovlivnéni vyvoje depresivity, a tuto zménu nelze statisticky oddélit od
efektu sledované intervence, nelze ji napf. matematicky modelovat, doslo by ke zkresleni
vysledkli. Toto je dle mého nazoru aspekt, ktery se mohl podilet na negativnim vysledku The
Opera Study (Underwood et al., 2013). Vedle volby typu pohybové intervence a zptsobu
implementace je otazny zplisob managementu kontrolni skupiny. Publikace o studii Opera
nezminuje zadné zohlednéni realného efektu vzdélavani v problematice screeningu a terapie
deprese, poskytnutého personalu instituci v kontrolni skupin€. Neni uvedeno V kolika
pfipadech byly nové nasazeny léky ze skupiny antidepresiv v kontrolni (a v intervenované)
skupin¢€. Pravdépodobné doslo béhem studovaného obdobi k novému nasazeni 1éCby

antidepresivy u ¢asti osob z obou skupin, coz mohlo ovlivnit vysledky The Opera study.

Z klinického pohledu jsou vSak respondenti se zménou antidepresiv béhem studie zajimavi a
hodni pozornosti. Osetiujici 1€kafi nebyli informovani o prubéhu studie. Pokud si vibec
povsimli taneCni terapie v zafizeni, byla to zjejich pohledu jedna z vice aktivit, které

V zafizenich vice ¢i méné Casto byvaji nabizeny. Lékafi rozhodovali o medikaci vyhradné na
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zéklad¢ klinického stavu svych pacientii. U UcCastnikli taneCni terapie byla ve sledovaném
obdobi vysazena antidepresiva dvakrat cCastéji nez u kontrol. Naopak castéjsi nasazeni
antidepresiv v kontrolni skupiné¢ dokumentuje, Ze oSetfujici 1ékafi pozorovali progresi

depresivity u téchto seniort a reagovali na ni.

Stabilni uzivani antidepresiv po celou dobu studie je faktorem, ktery mizeme zohlednit
v analyzach. Komplexni analyza GLM umoziuje statisticky kontrolovat pro kovariantni
proménné, resp. jejich vliv na vyvoj GDS v obou skupinach. Zavér GLM analyzy ukazal efekt
taneCni intervence i V pfipad¢, Ze kontrolovanou kovariantni proménnou bylo chronické
uzivani antidepresiv. Dle této GLM analyzy na zménu v hodnot¢ GDS m¢éla vyznamny vliv
ucast na intervenci (p = 0,001) a nikoli chronické uzivani antidepresiv ( p = 0,744 ). Tim
rozhodné¢ neni feCeno, ze antidepresiva nemaji efekt. Léky byly uzivany chronicky, po
dlouhou dobu, jejich efekt tedy stabilné trval, nevedl vSak k akutni zméné ve sledovaném
obdobi studie. Naopak tato zména byla siln€ asociovana s pfislusnosti respondentil
k intervenované skupiné. Druhym zptsobem kontroly bylo pieskupeni respondentii pro
analyzu tak, Ze za jedinou intervenci bylo povazovano chronické uzivani antidepresiv. Pro
skupinu ,,intervenovanych® chronickou terapii antidepresivy byl pak spocitan parovy t-test
srovnavajici vstupni a vystupni hodnoty depresivity. Stejné tak i pro druhou skupinu. Parovy

t-test v tomto pfipadé neprokazal signifikantni rozdil skore GDS ani v jedné ze skupin.

V souhrnu vysledky naznacuji, Ze tanecni terapie je piinosna pro obé skupiny: u osob bez
farmakologické 1écby vyznamné snizuje depresivitu, pfispiva K prevenci progrese
depresivity u dosud zdravych a u osob s tzv. subsyndromalni depresi. U osob lécenych
antidepresivy mtize byt tanec pfinosny jako pfidana nefarmakologicka terapie, posilujici efekt
farmakologické 1écby (Lavretsky et al., 2011). U seniorti s depresi, ktefi jen ¢astecné
odpovidaji na farmakoterapii, mize byt vhodnd nefarmakologickd intervence ve formé

fyzické aktivity v roli uspésné potenciace farmakologické 1é¢by (Mather et al., 1992).

Limitaci studie je velky podil Zen v zédkladnim souboru, coZ omezuje moZnost interpretace
vysledki pro muze. Déle, vybér zatizeni pro randomizovanou studii nebyl ndhodny. Nicméné
GLM analyza kontrolujici pro jednotlivd mista multicentrické studie ukazuje, ze vysledky
byly nezavislé na zatfizenich, ve kterych studie probihala, resp. trendy byly stejné ve vSech
zafizenich. PouZiti Geriatrické $kaly depresivity jako hlavniho néstroje méfeni efektu tanecni
terapie limituje studii v moznosti analyzovat efekt u 0sob s hlub§im kognitivnim deficitem,

piestoZe se tyto osoby tane¢ni terapie EXDASE uspéSné ucastnily. Vzhledem k tomu, Ze
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kognitivni deficit je velmi Casty u uzivatelii dlouhodobé péce, bylo by velmi dobré zaméfit
pristi vyzkum v této oblasti na cilovou populaci osob s hlubsim a hlubokym kognitivnim

deficitem a tomu ptizpisobit i zvolené metody méfeni.

Mezi Gcastniky nahodné vybranymi do studie jich bylo celkem 15 s kognitivnim deficitem,
reprezentovanym MMSE skore mezi deseti a ¢trnacti body. Tito byli z metodologickych
davodii vylouCeni z hlavni analyzy, nicméné se pravidelné se ucastnili tane¢nich lekci a
vyjadfovali své potéseni z tance. GDS skoére téchto osob bylo sledovano a ukazovalo stejné
trendy jako u 0sob s zadnym ¢i malym kognitivnim deficitem, zahrnutych v hlavni analyze
studie, tj. zlepSeni depresivity u tancicich, progrese depresivity v kontrolni skupiné. Tato
zkusenost s GDS skalou je zajimava z klinického pohledu: naznacuje, ze by mohla byt GDS
Skala prakticky pouzitelna k mapovani vyvoje depresivity v ¢ase u jedné osoby i v pfipadé, ze

tato osoba ma kognitivni deficit dle MMSE Vv pasmu 10-14 bodi.

Pro prakticky vyznam Geriatrické $kaly depresivity u osob s pokrocilejsim kognitivnim
deficitem dle MMSE (MMSE < 15 bodu), svéd¢i také nasledujici ptipad. Jeden muz,
vylosovany do kontrolni skupiny, byl vyloucen z hlavni analyzy RCT pro vstupni MMSE 14
bodi. Tento muz byl jedinym respondene s timto maximalnim skore GDS=15 ze vSech
vySetfenych. Soucasné se jednalo o jediného respondenta, ktery se v priabéhu studie pokusil o
suicidium. Maximalni skoére Skdly depresivity tedy v tomto piipadé skutecné odpovidalo
hluboké depresivité, manifestované suicididlnim pokusem. Tato zkuSenost varuje pred
zkratovitym zavérem ,,jestlize je pfi vySetfeni pacienta skore MMSE niZ8i nez 15 bodi, neni
piinosné vySetfovat depresivitu pomoci Geriatrické Skaly depresivity. Na zakladé vyse
uvedené kazuistiky i1 popsané zkuSenosti s dobrou reaktivitou §kaly GDS na tane¢ni intervenci
se domnivam, Ze pouZiti Geriatrické Skéaly depresivity mize byt pfinosné u osob se stredné
pokrocilym kognitivnim deficitem (resp. skore MMSE<15). Za ptedpokladu, ze dotazovany

je ochoten odpovidat na otazky a dava najevo porozuméni otazkam.

Podstatny je také Klinicky vyznam vysledka, nejen statisticky signifikantni zlepSeni
depresivity celé¢ skupiny. Na individualni roviné byl pozorovan klinicky vyznamny efekt
taneCni intervence v patnacti ptripadech, které mély vstupn€ zvySenou depresivitu. V deviti
pfipadech u Uucastnikd intervence pokleslo skére GDS zhodnot odpovidajicich zvySené
depresivité na hodnoty odpovidajici norm¢. V dalSich Sesti pfipadech se jednalo o pokles

praveé na hodnotu Sest bodd, tj. hranici mezi normou a zvySenou depresivitou.
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Zaveéry

V kontextu starnuti populace jsou preventivni strategie zacilené na podporu dobrého
funk¢éniho stavu ve stari stale aktuadlnéjsi. Depresivita byla studiemi identifikovana jako
dulezity prediktor zhorSeni funkéniho stavu i kvality zivota (Ormel et al., 2002, Vankova et
al., 2006). Tato prace se soustiedi na souvislosti depresivity a funk¢niho stavu a moznosti
prevence v kichké populaci seniort, piijemct dlouhodobé péce. Primérny vék studovaného

souboru osob byl vyssi nez osmdesat let.

Tématem této prace je vyuziti funkéniho geriatrického vysSetieni pii identifikaci seniorské
subpopulace ve vysokém riziku deprese. Mize funkéni geriatrické vySetfeni pomoci zacilit
pozornost klinikii na Casto ptehlizenou depresi ve stafi? Z povahy této prace vyplyva takeé
prispévek k epidemiologickému popisu vyskytu depresivity u institucionalizovanych seniort

v Ceské republice.

eey

V pruiezové studii K hypotéze 1 byla zjisténa ptitomnost depresivity u 46% seniord Zijicich
v institucich dlouhodobé péée v Ceské republice, depresivita zaroveii vysoce signifikantné
korelovala s bolesti. Vysledky poukazuji na vysokou prevalenci depresivity, ¢asto neléCené
a zaroven na vysokou prevalenci bolesti, nelécené, resp. neadekvatné 1éCené, u seniorti
v institucich dlouhodobé péce. Tito seniofi Casto soucasné trpi kognitivnim deficitem a maji
limitovanou schopnost aktivné vyhledat lékafskou pomoc. V piipadech pokrocilého
kognitivniho deficitu je limitovana i prosta schopnost verbalni komunikace o bolesti
a depresivnich symptomech. Tyto vysledky jsou konsistentni jiz od pilotnich fazi ptiprav
studie. Byly pro autorku prace motivaci zaméfit se dlouhodobé na tato témata nejen
z vyzkumného pohledu (Vankova et al., 2008; Vankova et al., 2013; Vankova et al., 2014),
ale téz v oblasti edukace 1ékatiu (Vankova, IPVZ, od r. 2009 kazdoro¢né dosud), posluchaci
studia vieobecného lékaistvi na 3. LF UK a posluchadt akreditovanych kurzii Ceské

alzheimerovskeé spolecnosti z fad profesionalt pecujicich o osoby s demenci.

Studie nové dokumentovala souvislost funkéniho stavu a depresivnich symptoml v této
subpopulaci seniorl. Poukazuje na silnou asociaci bolesti, kognitivniho deficitu, disability
a omezené mobility s depresivitou, a mize tak napomoci lékatim identifikovat seniory ve

zvySeném riziku deprese.

Tyto vysledky miizeme v kontextu geriatrické mediciny vztahnout téz k syndromu geriatrické

kiehkosti a jeho provazanosti se zvySenou depresivni symptomatologii. Design intervencni
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studie je v souladu s aktualnimi trendy geriatrického vyzkumu a s doporu¢enim komplexnich

intervenci, zacilenych soucasné na prevenci depresivity a dekondice (Brown et al., 2013).

Jedna se o specifickou subpopulaci, u niz je velmi obtizné dosahnout efektivni wcasti
a adherence k pohybové intervenci. Vysledky dosavadnich studii na téma efektu fyzické
aktivity na depresivitu seniori jsou nejednoznaéné ¢i rozporné (Blake et al., 2012; Sjosten &
Kiveld, 2006). Pravdépodobné dosud nejrozsahlejsi multicentricka studie na toto téma,
publikovana v prestiznim Casopise The Lancet, pfinesla negativni vysledek (Underwood et al.,
2013). Je mozné, ze v této studii mohlo dojit k podcenéni efektu edukace V zafizenich
kontrolni skupiny. Publikace Underwoodovy studie také vénuje jen malo pozornosti popisu
typu a implementace pohybové intervence. Pravé ptizpusobeni pohybové intervence skute¢né

na miru cilové populaci vsak muize byt klicem k pozitivnimu efektu.

Pohybova intervence EXDASE (Exercise Dance for Seniors; Veleta & Holmerova, 2007
Holmerova, Vankova & Veleta, 2015 in press), zaloZzena na tanci, je vhodna pro osoby
s kognitivnim  deficitem a/nebo limitovanou mobilitou, zahrnuje také vyznamny

reminiscen¢ni a socialni aspekt.

V této praci je popsana progrese depresivity u respondentii kontrolni skupiny béhem obdobi
tii mésicd, pozorovana v ramci randomizované kontrolované studie. V podsouboru
respondentl kontrolni skupiny, kteti méli vstupné normalni hladinu depresivnich symptomd,

doslo k signifikantni progresi depresivity.

Tato randomizovana kontrolovana studie zjistila v intervenované skupin¢ signifikatni zlepSeni
depresivity méfené skorem GDS po tfimésicni tane¢ni intervenci Vidime zésadni obraceni
trendu: misto progrese depresivity v kontextu deteriorace funkéniho stavu se diky tanecni
terapii podafilo nejen zabranit zhorSovani, ale pfimo podpofit zlepSeni a Ustup depresivni
symptomatologie. Tyto vysledky naznacuji, ze pravé tanecni terapie, vyuzivajici téz
reminiscencni hodnotu pfijemnych vzpominek spojenych s hudbou z doby mladi Gcastnika,

muze byt vhodnou alternativou pohybové intervence pro tuto populaci.

Lze tedy shrnout na zakladé vySe uvedenych vysledkil, ze progrese depresivity v této
subpopulaci je preventabilni: nefarmakologicka intervence formou pohybového programu
zalozeného na tanci vedla k signifikantnimu zlepSeni skore depresivity u intervenovanych,

zatimco v kontrolni skupin€ doslo béhem stejné doby k progresi depresivity.
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U kazdé otazky zakrouzkujte odpoveéd,, ktery nejlépe vystihuje, jak jste se vV poslednim tydnu

citila/a:

1. Jste v zasad¢ spokojen/a se svym Zivotem? ano ne
2. Opustil/a jste mnoho ze svych aktivit a zajma? ano ne
3. Mate pocit, ze Vas zivot je prazdny? ano ne
4. Pocit'ujete Casto nudu, prazdnotu? ano ne
5. Mate vétsinou dobrou naladu? ano ne
6. Obavate se, ze se vam piihodi néco zl¢ho? ano ne
7. Citite se vétSinou Stastny (St'astnd)? ano ne
8.Citite se ¢asto bezmocny (bezmocnd)? ano ne

9. Zustavate radéji doma, nez abyste Sel ($la) ven a podnikal(a) nové véci? ano ne

10. Mate pocit, Ze mate vice problémi s pamé&ti nez ostatni? ano ne
11.Myslite, Ze je p€kné Zit v této dob&? ano ne
12. Tak jak jste na tom prave nyni, pripadate si zbyte¢ny (zbytecnd)? ano ne
13. Citite se plny (plna) energie? ano ne
14. Pocit'ujete svou situaci jako beznadéjnou? ano ne
15.Myslite se, ze vétsina lidi je na tom 1épe nez vy? ano ne

Za kazdou odpoveéd’ oznacenou tucnym pismem pocitejte 1 bod.

Celkové skore .l bodu
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Functional status and depressive symptoms among older
adults from residential care facilities in the Czech Republic
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SUMMARY

Background Depressive symploms are comemon among older adults, particularly those living in long-term care facilities.
However, fittle is known about factars associated with depressive symptoms among Jong-ferm care residents in the Czech
Republic and in other Eastern European countries. Moreover, the role of mobility and pain in depressive symptoms among
long-term care residents is refatively understodied.

Objective  We examined the relationship between functional status and depressive symptoms in 308 older adults from
residential care facilities (RCFs) in the Czech Republic.

Method We used buseline data from two randomized controlled trials testing the effects of dance and reminiscence
therapics on quality of life in older RCF residents. Functional status was measured as cognitive function, general ability to
perform basic Activities of Daily Living (ADLs), mobility, and functional limitation by pain. Depeessive symptoms were
measured using the [5-item Geriatric Depression Scale,

Results  In multiple regression analyses adjusted for sociodemographic factors and taking antidepeessants, we found thut
cognitive function and functional limitation by pain were most strongly associuted with depressive symptoms. The ubility to
perform basic ADLs and mobility were also related to depressive symploms.

Conclusion  Our findings suggest factors that may be impodtant in efforts to improve psychological well-being in this
population. Copyright € 2007 John Wiley & Sons, Ltd,

KEY WoRDS — functional status, depressive symptoms; pain; residential care facilities, Czech Republic; older adults
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The Effect of Dance on Depressive Symptoms in Nursing
Home Residents

Hana Vankova MD*™*, Iva Holmerova MD, PhD ™", Katerina Machacova PhD",
Ladislav Volicer MD, PhD, FGSA, FAAN®, Petr Veleta PhD”,
Alexander Martin Celko MD, PhD*
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ABSTRACT
Keywordy: Objective: To evaluate the effect of 3 dance-based therapy on depressive symptoms among Institution-
Dance therapy alized oMder adults.
depressive symploms Design: Randomized controlled trial.
SN s Setting: Nursing bomes.

Particlpants: Obder adults (60 years or older) permanently living in 2 nursing home.
Intervention: Exercise Dance for Sendors (EXDASE) Program designed for the use (n long-term care set-
tings performed once 2 week for 60 minutes for 3 months.
Measirements: Baseline measures included sociodemographic characteristics, ability to perform basic as
wedl as instrumental activities of datly living, basic mobility, seif-rated health, and cognitive status,
Outcome measures were collected before and after the intervention and included assessmient of
depressive symptoms using the geriatric depression scale {GDS).
Results: Comparison of participants with MMSE of 15 or higher showed that GDS scores in the inter-
vention group significantly improved (P = 005), whereas the control group had & trend of further
worsening of depressive symptoms (P = 081} GIM analysis documented highly statistically significant
effect of dance therapy (P = 001) that was not influenced by controtling for intake of antidepressants and
nursing home Jocation. Dance therapy may have decreased depressive symptoms even in participants
with MMSE lower than 15 and resulted in more discontinuations and fewer prescriptions of antide-
pressants in the intervention group than in the control group.
Conclusion: This study provides evidence that dance-based exercise can reduce the amount of depressive
symptoms in nursing home residents. In general, this form of exercise seems 1o be very suitable and
beneficial for this population,
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