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Anotace

Tato rigordézni prace pojednava o tréninku kognitivnich funkci a télesném cviceni u senior(
v kontextu nazirani na stari. Dotyka se problematiky aktivniho starnuti, kterd je v soucasné
dobé znacné aktudlni. Teoreticka ¢ast se zabyva aktudlnimi poznatky a vysledky studii
prevaziné pokud se tykd kognitivné zdravych senior(. Praktickou ¢3sti je jednak anketni
Setfeni zjistujici, jak dospéld populace napfi¢ vékovym spektrem hodnoti vybrané poznavaci
schopnosti osob ve star$im véku a dale vyzkum zjistujici subjektivné vnimany kratkodoby i
dlouhodoby efekt kombinace nacviku kognitivnich funkci, jinak také tréninku paméti a
télesného cvic¢eni u kognitivné zdravych jedincui v seniorském véku.

Klicova slova: starnuti, aktivni starnuti, trénink kognitivnich funkci, trénink paméti, télesné

cviéeni, sobéstacnost

Abstract

The present Rigorous Thesis treats the cognitive function training and physical exercise of
seniors in the context of viewing the old age. It touches upon the problematic of active
ageing which is highly relevant nowadays. The theoretical part deals with current findings
and results of studies mainly with regard to cognitively healthy seniors. The practical part
represents a questionnaire-based analysis ascertaining how the adult population across the
age spectrum evaluates selected abilities of elderly individuals and, furthermore, it
represents research determining the subjectively perceived effect, both short and long-term,
of combining the cognitive function exercise, also known as a memory training, and the
physical exercise in cognitively healthy individuals at senior age.

Keywords: ageing, active ageing, training of cognitive functions, memory training, physical

exercise, self-sufficiency.
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1 Uvod

, Ukolem kaZdého z nds je a bude vytvofit si viastni model aktivniho stdrnuti, dokdzat pfijimat
a sprdvné vybirat pro sebe uZitecné nové informace, tvorivé pracovat a kvalitné odpocivat.
Ucit se zplsobu Zivota, ktery prindsi radost, i pfes zmény, jeZ nds ve stdfi mohou provdzet”
(Klevetova & Dlabalova, 2008, str. 35).
Starnuti v dnesSni dobé neni uz vysadou jen par vyvolenych, ale je dopfano vétsiné z nas.
V historii se tolik osob nedozilo 80 nebo 90 let. Podle demografické prognézy zpracované
Ceskym statistickym Gfadem bude v roce 2050 Zit v Ceské republice pfiblizné p@l milionu
obcanl ve véku 85 a vice let (ve srovnani s 101 718 v roce 2006) a témér ttfi miliony osob
starsich 65 let (Narodni..., 2008).
Rok 2012 je vyhlasen Evropskym rokem aktivniho starnuti a mezigeneracni solidarity
s dlirazem na podporu vitality a distojnosti vSech osob. Cilem je usnadnit vytvoreni kultury
aktivniho starnuti zalozené na spolecnosti vstficné pro vSsechny vékové skupiny.
Ukolem soucasné spole¢nosti je umoznit seniordm zapojit se do aktivniho Zivota a také
zajistit osvétu pro soucasnou stfedni a mladou generaci vramci zmény stereotypniho
ageistického pohledu na stafi. Starnouci populace by méla mit moznost se podle vlastni
volby zucastnit spolecenského Zivota (pokracovat v ekonomické aktivité, participovat na
spolecensky prospésnych innostech jako je dobrovolnictvi, pecovatelstvi, kulturni aktivity
apod.) Pfedpokladem je ovSem co nejdéle zachovand sobéstacnost, dusevni zdravi a télesna
svéZest, které zpétné podporuji jednak vySe zminéné aktivity, ale moZnou cestou jsou i
preventivni programy zamérené na trénovani poznavacich schopnosti seniorQ a jejich fyzické
zdatnosti.
Vime z praxe i z vyzkumnych studii (napf. Verghaeghen, Marcoen, & Goossens, 1992), Ze
kognitivni funkce je mozné trénovat az do pozdniho véku, pravé tak jako je mozné
procvi¢ovat télesnou zdatnost (Stilec, 2004). Tento fakt je vyznamny z hlediska moZnosti,
které mohou nabidnout intervencni programy zahrnujici trénovani kognitivnich schopnosti a
télesné zdatnosti soucasné. Soucasti intervencnich pristupl rliznych specializovanych center
pro starnouci populaci je vétSinou tradiéné pojimané trénovani kognitivnich funkci
(trénovani paméti) a také télesné cviceni (¢asto kondiéni télocvik ¢i rlizné formy pohybovych
aktivit). Néktefi odbornici (Holmerova et al, 2007, Suchd, 2007) ale doporuduji tyto dvé
10



aktivity propojovat, nebot predpokladaji mozny hlubsi efekt v oblasti prevence starnuti a
poruch kognitivnich funkci a také oddaleni nastupu demence. Jako moind efektivni
kombinace jsou tyto dvé intervence malokdy zkoumany spole¢né.

Tato prace vychazi z mé diplomové prace a navazuje na ni. V diplomové praci byla sledovana
subjektivné vnimana efektivita kombinovaného tréninku, ve kterém je obsazeno jak
trénovani kognitivnich funkci, tak télesné cvi¢eni, u seniorské populace. Byl sledovan efekt
bezprostfedné po ukonceni projektu a také s Sestimési¢nim odstupem.

Ziskana data a vysledky pro mé byly podnétem pro dlouhodobéjsi vyzkum v této oblasti.
Efektem rdznych intervenci na subjektivné vnimanou uroven kognitivnich funkci se zabyva
fada vyzkumu, méné se vsak vyskytuji prace zamérené na dlouhodoby efekt podobnych
program(. Rigordzni price tedy pfinasi vysledky dalSiho, v poradi jiz 4. sbéru dat od
Ucastnikd projektu, ktery byl proveden 18 mésicl po ukonceni projektu.

Zjisténé vysledky by mohly prfinést podnéty pro dalsi vyzkum v této problematice predevsim
v otazkdach vyuzitelnosti v praxi.

Béhem celého projektu, ale také v ramci své profese jsem byla, a jsem, v kontaktu nejen se
seniory, ale i s lidmi jinych vékovych skupin. Spoluprace s nimi mé privedla na myslenku
zjistit, jak hodnoti nékteré aspekty stari SirSi dospélda populace a jak nazird na moznosti
udrzeni duSevni svéZesti ve starSim véku. Po ukonceni své diplomové prace jsem zrealizovala
anketni Setfeni, jehoZz vystupy jsou soucdsti této rigorézni prace a soucasné jsou
porovnavany se sebehodnocenim samotnych seniort — Ucastnik(l kombinovaného tréninku.
Konecné vysledky vypovidaji o nutnosti osvéty a prevence v oblasti pfipravy na starnuti.
Teoreticka cast je rozdélena do tfi kapitol. V prvni se budeme zabyvat starnutim a starfim
obecné, zminime nékteré vyznamné periodizace stafi, ale také to, jak starnuti a stafi vnimaji
samotni seniofi. V této kapitole se jesté dotkneme palCivého problému, vyskytujiciho se
nejen u nds, kterym je ageismus. Posledni stranky kapitoly vénujeme optimisti¢téjSimu
pohledu na stafi, zastavime se u pojmu, ktery je nastésti stdle jesté s vy$Sim vékem spojovan
a tim je moudrost. Druhd kapitola je malou sondou do oblasti kognitivnich funkci
v souvislosti s procesem stdrnuti. V souvislosti s narusenim pozndvacich schopnosti se
zminime také o depresi a o demenci. Treti kapitola ma nazev Zdravé starnuti a jak sdm nazev
napovida, pokusime se ¢tenafi odhalit to, co se skryva pod pojmem aktivni a zdravé stdrnuti.
Obsah kapitoly by také, myslim, dobfe vystihovalo slovni spojeni jak byt stary na dobry

zpusob, které jsem si vypQjcila od autorky knihy Fenomén stafi (Haskovcova, 1989).

11



Vzhledem k tématu této rigordzni prace se podrobnéji budu vénovat trénovani kognitivnich
funkci a také télesnému cviceni seniorll. Seznamime se s nékterymi vyzkumy a poznatky
z téchto oblasti, popiseme vybrané typy tréninkl, ndpli lekci a mozZnosti, jaké ma senior
vénovat se témto aktivitam v nasich podminkach.

Prakticka Cast je uvedena anketnim Setfenim mapujicim nazirani SirSi verejnosti na vybrané
aspekty stari véetné hodnoceni nékterych pozndvacich schopnosti. Navazuje vyzkum

vlivu kombinovaného tréninku paméti a télesného cviceni na sebehodnoceni pamétovych
schopnosti, aktivity a dusevni pohody u skupiny ¢eskych seniorll. Efekt tréninku je zkouman
v kratkodobém i dlouhodobém horizontu.

Rigordzni prace se vztahuje predevsim k nasim ceskym seniorlim v nasich podminkach, je
tedy pochopitelné, Ze jsem ¢asto Cerpala informace z ¢eskych pramenu. Pouzita literatura je
citovana podle normy APA. CizojazyCné texty jsem opatfila vlastnim prekladem.

K praci na tomto tématu mé privedl mdj dlouholety zdjem o gerontopsychologii. Po
nékolikaleté dobrovolnické aktivité v Domové pro seniory a odborné stazi v Gerontologickém
centru v Praze mUj zajem prerostl v profesni zaméreni. Pracovala jsem v zafizeni pro osoby

s Alzheimerovou demenci a nyni plisobim jako psycholog v Domové pro seniory.
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2 Starnuti a stari

,Stdri je obecnym oznacenim pozdnich fdzi ontogeneze, pfirozeného pribéhu Zivota. Je
dusledkem a projevem geneticky podminénych involucnich procest a modifikovdano dalsimi
faktory” (Miihlpachr, 2004, s. 18).

V této kapitole zminime nékteré zpUsoby nazirani na lidsky vék a na jeho ¢lenéni v obdobi
stari, budeme se zabyvat také subjektivné vnimanym procesem starnuti. Pfipomeneme
aktualni problém ageismu a naproti tomu dosud uzndvanou moudrost stari.

V procesu starnuti zvolna klesa fyzicky i psychicky potencidl ¢lovéka. Se zvysujicim se vékem
prichazeji zmény na Urovni télesné — clovéku ubyva svalové hmoty, ma méné ohebné klouby,
pribyva zdravotnich obtizi. V pribéhu let se zhorSuje pamét, pozornost, schopnost percepce,
neékdy se pfidavaji depresivni symptomy nebo uzkostnost. Pfichazi i zmény v oblasti socidlni;
v disledku odchodu do didchodu se méni Zivotni styl Clovéka, omezuji se jeho socidlni
kontakty, je tfeba vytvofit nahradni program dne, smysluplné vyplnit volny ¢&as, pfipadné

resit financni problémy.

Chronologicky vék clovéka urcuje, kolik let uplynulo od jeho narozeni, ten se mliZze zasadné
lisSit od véku biologického, ktery vyjadruje biologické stafi (funkénost) jednotlivych organt
¢lov&ka. Podle Ritana (2004) miize mit padesatilety ¢lovék mozek , pétatficetilety” a ledviny
»sedmdesatileté”. Védci se snazi uz radu let vyjadrit celkové biologické stari organismu
Clovéka néjakym souhrnnym ukazatelem. Pacovsky (1997) v této souvislosti zmifiuje funkéni
vék, do kterého by mély byt zahrnuty charakteristiky véku biologického, psychologického
a socialniho. Je to vék, ktery odpovida skute¢nému stavu organismu po strance biologické,
psychické a socidlni.

Biologicky vék vyjadfuje ubytek funkci jednotlivych organt lidského téla, psychologicky vék
je podminén osobnostnimi rysy a odrazi charakteristické psychické zmény v prabéhu starnuti
a ve stari.

Vék socidlni je ovlivnén prostfedim a spoleénosti, ve které clovék Zije, do jisté miry je
ovlivnén nejen socidlnim statutem, ale také napf. ekonomikou (Pacovsky, 1997).

Zda se ale, Ze souhrnny ukazatel by nedaval dost dobry smysl. Vzhledem k tomu, Ze proces
starnuti je vicedimenzionalni a nestejnomérny, bude trfeba stanovit i funkéni vék

vicedimenzionalni.
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Hayflick (1997) v této souvislosti pfirovnava lidské télo hodinarskému krdmu. , KaZdd z nasich
mnoha tkdni, kaZdy orgdn pripomind jedny hodinky, které si jen tak pro sebe tikaji riznym
tempem nezavisle na ostatnich. Proto také osoba, kterd dosdhla urcitého chronologického
véku, muZe byt podstatné mladsi, anebo také starsi biologicky, coZ je ddno tim, jak rychle
nebo pomalu tikaji prdvé vsechny jeji hodinky ve smyslu aritmetického priméru. Znalost
biologického véku by znamenala daleko vétsi prinos neZ znalost véku chronologického, avsak,
Zel, nezndme metodu, jak jej mérit” (Hayflick, 1997, s. 29).

Stilec k této otdzce dodava, Ze stafi ,,...je pfedevsim funkci dusevniho a télesného stavu, a ne
jen poctu let Zivota” (Stilec, 2004, s. 12). Kaidy z nas se jisté obcas setka s lovékem, jeho?
chronologicky vék zdaleka neodpovidad vSeobecnym predstavam o stylu Zivota a mysleni
v daném véku a to véetné vzhledu.' Z toho vyplyvd, e pfi usuzovani na dudevni a télesné
schopnosti ¢lovéka neni na misté podlehnout Cislu, které udava jeho kalendarni vék. Vliv
starnuti se u kazdého jedince projevuje jinym zplsobem a rozdilnym tempem.

Podle Sykorové (2007) je stafi pouhym socidlnim konstruktem, at jde o uréeni jeho pocatku,
ocekdvani, ktera se vztahuji k lidem ozna¢enym za staré nebo o zplisob zachazeni s nimi.
Pfesto mlizZeme v odborné literature nalézt fadu pfistup(, jak clenit jednotliva obdobi vyvoje

Clovéka, stari nevyjimaje. Na nékteré z nich se zaméruje nasledujici podkapitola.

2.1 Periodizace stari

Davnou snahou odbornik( je rozdélit lidsky Zivotni cyklus na etapy zrcadlici urcité vyvojové
faze. Stejné tak existuje i tendence vymezit a rozdélit obdobi stafi.

Jednotna vSeobecné uznavand periodizace stari nebyla dosud vytvorena. Odbornici se
neshoduji na vymezeni pocatku této posledni etapy lidské ontogeneze ani na jejim Clenéni.

S prodluzZujici se délkou Zivota se pojeti stafi v prdbéhu historie méni. Pfipomernime si
nékteré ¢asto citované periodizace.

J. A. Komensky (1941) popisuje starého muze ve véku 35 — 42 let a kmeta od 42. roku véku.
V dnesni dobé ovsem tézko nazveme Ctyficetiletého Clovéka kmetem.

V ramci vzdélavani navrhl Komensky ve svém dile Pampaedia (1948) déleni Skol podle véku

na Skolu: zrozeni, détstvi, chlapectvi, jinoSstvi, mladosti, muZznosti a stafri.

1 s , . L4 v. vl v . . velove "
Znam pani, kterd se v osmdesati letech rozhodla ucit se pracovat na pocitaci, ale také znam Ctyficetiletou

Zenu, podle které uZ nestoji za to, aby se ucila cizimu jazyku...
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Podrobnéjsi periodizaci miZeme nalézt u Vaclava Pfihody: stafi predchazi obdobi interevia
(presenia), trva od 45 let do 60 let, kdy dochazi k ubytku sil, energie, vykonnosti. Obdobi
senia déli na tfi etapy: Etapu senescence od 60 let do 75 let, etapu kmetstvi od 75 let do 90
let a etapu zvanou patriarchum od 90 let vySe (Pfihoda, 1974).

Podle C. G. Junga je stafi tfeba chapat jako vysledek procesu individuace, jehoz vysledkem by
méla byt harmonizace vSech védomych i nevédomych slozek osobnosti. Je v ném zachovana
jedine€nost individuality i spojeni s SirsSi zkuSenosti lidské existence, s archetypem J3
(Vagnerova, 2010).

Erik Erikson se zabyval psychosocidlnim vyvojem ¢lovéka od jeho narozeni az do stafi.
ZdUraznil socidlné adaptivni schopnost jedince a vyvojové zmény jedince v priibéhu celého
Zivota. Pfinosnd je jeho teorie “osmi véku clovéka“”, pozdéji ve svych 91 letech doplnil
devatou vyvojovou fazi a dokoncil tak cyklus stafi.

Vychdzi z myslenky, Ze kazdy jedinec musi projit predprogramovanymi stadii vyvoje (kriticka
obdobi), kdy kazdé ma svUj Cas, kdy se vynofuje. Kazdé je spojeno s krizi danou fyziologickym
zranim jedince a socidlnimi pozadavky. Je-li vyfeSena kladné, pfinosem pro ego je ziskana
ctnost (napf. autonomie) a je zajistén jeho dalsi zdravy vyvoj. Pokud se konflikt vyresit
nepovede, ziskava navrch negativni komponenta napf. stagnace. Kazdé dalsi stadium stavi na
adekvatnim reSeni stadia predchoziho.

Zivotni etapou stafi se zabyva Eriksonova (1999) osmd a devata faze Zivota:

Osma etapa je ¢asem zralé dospélosti od 60 let az do smrti. Clovék rekapituluje svdj Zivot.
Klade si otazku smysluplnosti svého dosavadniho Zivota, hodnoti ho, mél by se dokazat
vyrovnat i s jeho nedokonalosti a s vlastnimi chybami. Erikson hovofi o dosazeni integrity
svého ja. Vyrovnani se svym Zivotem je predpokladem prijeti myslenky na vlastni smrt, ktera
Zivot zakoncuje.

Devatou fazi vnima Erikson olima devadesatnika. Hovofi o limitovanych vyhledech do
budoucna a duleZitém ukolu celit virou a pfimérenou pokorou zoufalstvi. Stat se moudrym a
prijmout lidsky osud (Erikson, 1999).

Haskovcova (1989) piSe o vyzrdlém stafi v souvislosti s tzv. pokrocilym vékem, ktery trva od
75 do 89 let. Poukazuje na fakt, Ze spole¢nost poklada za starého toho ¢lovéka, ktery ma
vzhledem ke svému véku narok na starobni dichod.

M. Vagnerova vénuje ve své knize Vyvojova psychologie Il starSimu véku dva oddily: Ranné

stari 60-75 let a pravé stati nad 75 let (Vagnerova, 2007).
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V posledni dobé se podle Miihlpachra (2004) uplatiiuje nasledujici ¢lenéni:
65-74 mladi seniofi (dominuje problematika adaptace na penzionovani, volného
Casu, seberealizace, aktivit)

75-84 stafi seniofi (zména funkéni zdatnosti, atypicky prabéh chorob)
85 a vice velmi stafi seniofi (pfevlada sledovani sobéstacnosti a zabezpecdenosti)
Faktory, které ovliviiuji proces involuce, jsou podle Miihlpachra (2004) pfedevsim choroby,
Zivotni zplsob a podminky Zivota jedince. Starnuti je spojeno s fadou socidlnich zmén, at uz
se jedna o osamostatnéni déti, penzionovani nebo o ztratu partnera. VSechny zmény se
vzajemné prolinaji, mnohé jsou protichidné a jednotné vymezeni a periodizace stafi jsou
v dlisledku toho velmi obtizné (Mihlpachr, 2004).
Junkert-Tress a Bergstein (2007) rozliSuji od sebe jednotlivé vékové skupiny starSich osob
s ohledem na ukoly, které musi zdolat: Skupina ve véku od 55 do 65 let se zabyva jesté
ukolem profesni Cinnosti, odchodem dospélych déti, a télesnymi zménami, které maji vliv na
atraktivitu a sexualni vykonnost. DalSi vékova skupina mezi 65 a 75 roky resi spiSe otazky
zdravi svého a svych blizkych, pfipadné ztraty partnerd a pratel. Po dovrseni véku 75 let se
jednd o osobni pozici mezi autonomii a zavislosti a o vyporadavani se s vlastni smrti (Junkert-
Tress & Bergstein, 2007).
Podle nékterych odbornik(i se prakticky ve vSech duleZitych psychologickych proménnych
svékem zvySuje rozptyl individudlnich hodnot kolem primeéru, Cili stoupd variabilita
méFenych znakl. Tento problém pomohly odhalit pfedeviim transverzélni studie. Cim je
kohorta starsi, tim nizsi jsou korelace mezi vékem a proménnymi, ktery obrazeji pfipadny
psychologicky i fyziologicky deficit. Konkrétné se napf. pfi méreni reakénich dobu starSich
lidi zjistilo, Ze priblizné jedna tfetina osob z kazdé vékové dekady ma reakéni dobu stejnou
nebo kratsi nez je prlimérna reakcni doba v dekadé predeslé, Cili u osob o deset let mladsich.
Podobné je tomu i intelektové naro¢néjsich ukold v testech schopnosti (Srnec, 1994).
Znacné interindividualni rozdily ve starnuti vedou nékteré autory k odmitani vékové
periodizace a k volbé jinych kriterii pro seskupeni osob s klinicky podobnou medicinsko —
psychologickou problematikou. Jako pfiklad uvadi Srnec (1994) kategorie, které navrhl H.
Thomae. Jsou to:

e Elitni stari — osoby nadale profesionalné aktivni

e Normalni stari

e Institucionalizované stafi
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Stejné tak je nutné mit na zreteli intraindividudlni rozdily starnuti. Normalni, fyziologické
stdrnuti probiha v rdznych psychickych slozkdch r(izné: Nastupuje v nestejném véku,
postupuje nestejnou rychlosti a muUzZe byt jedincem kompenzovano rliznymi prostredky
s riznou Uspésnosti. Zvlasté napadné jsou rozdily ve starnuti jednotlivych schopnosti, z nichz
nékteré vice podléhaji fyziologické deterioraci a jiné jsou vUici ni odolnéjsi. Napftiklad
zhorsena schopnost starSich zapamatovat si nové véci neni jesté divodem usuzovat na
vSeobecné zhorseni paméti. K odhaleni pfipadné patologie normalniho psychického starnuti
je nutny individualizujici pfistup, coZ podle Srnce (1994) znamena:
1. Spredstavou ,normalniho” vyvoje konfrontovat individudlni historii jedince a
zohlednit specifické bio-psycho-socidlni podminky, které mohly vyvoj starnuti ovlivnit
2. Spredstavou o ,normalnich“ zménach provazejicich starnuti konfrontovat zjisténou
uroven psychickych funkci a stav psychickych regulaci
Zda se tedy, Ze datum narozeni jedince Ize do jisté miry povaZovat spiSe za udaj orientacni.
Faktor(, které ovliviuji starnuti, existuje celd fada, takze jedind platna periodizace stafi by

predstavovala znacné zuzeny uhel pohledu na celou problematiku starnuti.

2.2 Subjektivné vnimané stari

Kromé pohledu odbornika na jednotlivé etapy stafi, bude jisté zajimavé sledovat, jak vnimaji
proces starnuti ti, jichZ se to aktualné tyka. Jaké faktory umocnuji ¢i naopak redukuji pocit
vlastniho stafi? Ceho se seniofi v souvislosti se stafim obavaji?

Sykorova (2009) uvadi, Ze seniofi se vétsSinou nepovazuji za staré, spiSe jen za ,starsi“ a rozdil
mezi chronologickym a subjektivnim vékem ma tendenci se prohlubovat s postupujicimi léty.
Vékova identita je variabilni — lidé subjektivné starnou rlizné a odliSnou rychlosti.

S tim souvisi podle Pacovského (1997) subjektivni vék — jak stary se ¢lovék sam citi, jak sam
sebe vnim3, jaké je jeho individudlni sebevédomi, které se projevuje také v jeho postojich,
nazorech a jednani.

Je zfejmé, Ze to, jak ¢lovék sdm sebe vnima, velmi ovliviiuje také zplsob nazirani jeho okoli.
Starsi ¢lovék byva citlivy na projevy vici své osobé, takZe je pro jeho sebepojeti dllezité,
v jakém prostredi a v jaké kultufe Zije. ,Za nejdileZitéjsi prispévek k utvareni sebepojeti jsou
pokladdny zkuSenosti s druhymi lidmi, které zdroven casto obsahuji hodnoceni jedince”

(Balcar, 1991, s. 157). V ptipadé, Ze si okoli ceni jeho zkusSenosti, moudrosti a je bran jako
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vazeny Clovék, mlze si i v pokrocilém véku zachovat sebevédomi a sebeuctu a dlstojnost.
Jinak tomu je, pokud mu ostatni davaji najevo, Ze je naivni, zbyte¢ny, neuziteCny, zatézuje
financni rozpocet apod.

Nékdy pocit stari posiluje penzionovani, nékdy je to prarodi¢ovstvi. Pravdépodobnost, Ze si
Clovék bude pfipadat stary je zifejmé zvySovdna zhorSenim subjektivniho zdravi (Sykorova,
2009).

S tim zcela jisté souvisi funkéni sobéstaénost seniorll a mira jejich autonomie. Cim méné
musi senior Zzadat o pomoc druhé, ¢im vice se umi o sebe sdm postarat a m(iZe si rozhodovat
o svych zaleZitostech, tim méné na néj doléha pocit, Ze je stary. Zvlasté mladsi seniofi se
Spatné vyrovnavaji s predstavou, Zze by méli byt na nékom zavisli a ztratili svou sobéstacnost.
Nechtéji byt na obtiz svym détem ani blizkému okoli. Dokud jim staci sily, staraji se o sebe
sami a podle svych predstav. To jim doddva pocit nezavislosti a pozitivné ovliviiuje jejich
sebeobraz.

Stejné tak prehnana péce o starého ¢lovéka, jakkoli vedena dobrym umyslem, mze byt pro
néj zdrojem pocitl vlastni bezmocnosti a stari. Méli bychom si polozit otazku, kde konci
vsezahrnujici péce v zajmu ochrany starého Clovéka pred nepohodlim a tézkostmi a kde
zatind omezovani jeho svobody a autonomie.?

DuleZitym meznikem pro seniora byva podle Vymétala (2007) jiz zmifiovany odchod do
dlchodu. Schopnost vydélavat si a byt ekonomicky nezavislym je pro fadu lidi zasadni
otazkou sebepojeti. Dichodce dostdva penize od statu — fakt, Ze si na svlj didchod béhem
zZivota vydélal, je pro nékoho slabou utéchou a to zejména pro ty, ktefi maji velkou obavu ze
zavislosti. Pocity zbytecnosti a nenaplnénosti pak nebyvaji vyjimkou. Situaci jesté zhorsuje
soucasny trend kladeni d(irazu na ekonomické moznosti jedince jako zndmky jeho hodnoty.
Kolisdni mezi pocitem stafi a mladi nékdy pocituji seniofi s ohledem na druh a naro¢nost
konkrétnich aktivit, které maji absolvovat. Involu¢ni zmény a zhorSeni zdravotniho stavu
znamenaji pro seniora omezeni rady aktivit, coz Uzce souvisi s jeho sobéstacnosti. Pocit
zavislosti na okoli predstavuje pro kazdého znaéné ohroZeni jeho sebepojeti a situace byva o

v

to horsi, ¢im mensi ma dotycny ¢lovék moznost tento stav zménit. Ztrata sobéstacnosti a

ees

2 e v v v / v . s v/ / ’ Y 7

Vzpomindm na pripad muze Zijictho v domové pro seniory. Persondl zafizeni ho odmital poustét na vychazku,
aby si pfipadné nemohl koupit alkohol. Podotykdm, Ze muz nemél Zadné problémy se zavislosti na alkoholu.
Jeho rodina se ovsem rozhodla, Ze alkohol tatinkovi skodi. V tomto smyslu tedy instruovala zaméstnance

domova.
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zavislost na druhych v disledku ubytku fyzickych sil byva proto ¢astou obavou starnoucich
jedincli (Vymétal et al., 2007).

Tyto obavy se patrné netykaji pouze starnouci populace. Jak naznacuji vysledky anketniho
Setfeni, které uvadime v empirické ¢asti této prace, 69% tazanych ve véku od 17 do 69 let, se
stafim spojuje obavy ze ztraty zdravi, sobéstacnosti a zavislosti na svém okoli.

Jak dale uvadi Vymétal (2007), specifickou obavou, se kterou se u nékterych starsich osob lze
setkat (zejména u vzdélanych) je obava ze ztraty intelektovych schopnosti (Vymétal et al.,
2007).

V nasi anketé obavy ze ztraty dusevnich schopnosti deklarovalo 10% tazanych.

Podle Sykorové (2009) nahlizeji stari Zeny na starnuti pozitivngji nez muzi. Cerpaji totiz
jistotu a sebedlvéru z uspésného zvladdnuti mnohych roli v pfedchozich etapdach Zivota. Svij
pozitivni sebeobraz si uz davno vytvafri diky jinym, na mladi méné zavislych, kvalitam. Muzi
orientovani na vykon, status, moc, silu, vitalitu a energii Spatné snaseji jejich ubytek spojeny
se stafim a dalsi zmény s tim souvisejici.

D3 se fici, Ze to, jak ¢lovék sam sebe vnima, velmi ovliviiuje také zplsob nazirdni jeho okoli.
Starsi ¢lovék byva citlivy na projevy vici své osobé, takZe je pro jeho sebepojeti dllezité,
v jakém prostredi a v jaké kultufe Zije. ,Za nejdileZitéjsi prispévek k utvareni sebepojeti jsou
pokladdny zkuSenosti s druhymi lidmi, které zdroven casto obsahuji hodnoceni jedince”
(Balcar, 1991, s. 157). V ptipadé, Ze si okoli ceni jeho zkusSenosti, moudrosti a je bran jako
vazeny Clovék, mlze si i v pokrocilém véku zachovat sebevédomi a sebelctu a dlstojnost.
Jinak tomu je, pokud mu ostatni davaji najevo, Ze je naivni, zbytecny, neuziteCny, zatézuje

financni rozpocet apod.

2.3 Ageismus

Jak jsme jiz zminili, sebepojeti seniora se odviji od fady faktor(. Jednim z nich je i postoj
spolecnosti a reakce okoli na starého Clovéka. NaSe soucasna kultura se, bohuzel, vyznacuje
ambivalentnim postojem ke stafi. Na jedné strané jsou déti vychovavany k ucté ke stari, na
druhé strané se Casto ke starym lidem chovame jako k zatézi pro spolecnost, které nemaji uz
co nabidnout.

V zapadnich civilizacich je stafi mnohdy chdpano jako nutné zlo - vznika spolecensky

predsudek zvany ageismus. Slovo vzniklo z anglického age, které znamena vék. Termin se
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zacal pouzivat v Sedesatych letech v USA a je chapan jako diskriminace na zakladé véku.
Znamend omezeni socialnich roli a znehodnoceni statusu seniora.

Podle Tosnerové (2002) ageismus vSeobecné zahrnuje predsudky a negativni predstavy o
starych lidech nebo projevy diskriminace vici starSimu ¢lovéku.

Stafi je vzapadni kulture casto spojovdno snemoci, s poklesem dusevnich funkci,
s impotenci, oSklivosti a s izolaci. Nase doba oslavuje spisSe mladi, krasu, zdatnost a hlavné
vykon. Aktivné Zijici senior, ktery o sebe dbd, vzdélava se, péstuje spoleCensky Zivot Ci
dokonce navaze partnersky vztah je stale povazovan za vzacnou vyjimku potvrzujici pravidlo.
Spole€nost se stafi vyhyba, v televizni reklamé vidime mladé, usmeévavé lidi, ktefi ndm
doporucuji to ¢i ono v zajmu zachovani naseho mladi, svézesti a krasy jako zaruky Zivotniho
Uspéchu a Stésti. Pokud se v reklamé tvar starSiho Clovéka v reklamé vibec objevi, potom
nabizi feSeni problému inkontinence nebo uvolnéné zubni protézy — tedy opét je nam
podsouvdna spojitost stari srozlicnymi neduhy. Podobna situace je v novindch
a v Casopisech.

Pro c¢lovéka, kterému je vic neZ padesat let, je vsoucasné dobé velmi obtizné sehnat
zaméstnani. Takovy clovék je pro fadu zaméstnavatel(l nepfijatelny navzdory faktu, Ze ma
mnohaleté zkuSenosti v oboru, zvlada bez problémU praci na pocitaci, je zdravy, ma stéle
chut pracovat a ucit se. Pravidelné se v mnoha nabidkach zaméstnani automaticky pozaduje
znalost angli¢tiny i na pozice, na kterych takova znalost neni vibec nutna. Tim zadavatel
vyluuje ze soutéZe pravé seniory, nebot u nich predpokladd, vzhledem k nasineddvné
politické situaci, neznalost tohoto jazyka.

Vykonnost, ktera ovSem svékem obvykle klesda, je totiz v naSem prostredi, oproti jinym
¢asové nebo mistné odliSnym kulturdm, neobycejné vysoce hodnocenou strankou osobnosti.
Jak pise Balcar (1991), vdéci nase kultura pravé tomuto ddrazu za neobycejny pokrok ve
védé a vtechnologii zamérené k ovladani okolniho svéta, ale je i zdrojem socializacniho
selhavani a to ve dvou smérech:

1) Nizsi vykonnost je spojovana s niz$i hodnotou jedince viibec.

2) Toto vykonnostni zaméfeni vede k opomijeni jinych, nevykonnostnich kvalit osobnosti
(Balcar, 1991).

Nazor, Ze stafi predstavuje pouze problémy pro spolecnost a neni pro ni takfka zadnym
pfinosem, je podle mého nazoru velmi zjednoduseny, vidyt i mladi je komplikované a ma své

specifické potfeby. Je jich cela rfada, v dospivani je to potfeba podpory a porozuméni, v mladi
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lidé zase Casto potfebuji financni podporu a mladi rodi¢e potrebuji nezfidka pohlidat své
potomky ¢i jinak pomoci s provozem domacnosti. Ve vétsiné pripadl jsou to pravé seniofi,
ktefi ochotné a radi vypomohou. Urcité by bylo zajimavé zjistit, kolik ¢eskych prarodicu
pomahd nasemu narodnimu hospodarstvi tim, Ze supluji napf. materské Skoly resp. jejich
nedostatek a pecuji o vnoucata v dobé, kdy rodice vykondvaji své pracovni povinnosti.

Na internetovych strankach Ceského statistického Ufadu se lze docist, e vroce 2011
predstavovali pracujici dichodci 5% vSech pracujicich zdroju, coz zdaleka neni zanedbatelny
podil (DGchodci..., 2011).

ToSnerova ale upozornuje, Ze seniofi se sami ¢asto podileji na vytvareni skeptického pohledu
spoleénosti na ,bezmocné a neproduktivni stari“. ,,Nabizi se otdzka, nakolik sami seniofi
pfebiraji stereotypy stdri a identifikuji se s nimi a nic vic uZ necekaji a tim se sami podileji na
jejich udrZeni” (ToSnerova, 2002, s. 11).

Nékteré vyzkumy vsak naznacuji (Wilson, 2005), Ze seniofi jsou pfistupni zménam
stereotypl, dostanou-li sprdvné informace o procesu stafi napf. v souvislosti s poznavacimi
schopnostmi.

Skupina zkoumanych osob v nasi studii (viz empirickd ¢ast) projevovala velky zdjem
o poznatky z oblasti fungovani mozku a procesu starnuti. Tito seniofi vykazovali také ochotu
ucit se novym vécem a celkové aktivni pfistup k Zivotu.

Levy (2003) popisuje, jak si ¢lovék béhem Zivota osvojuje myslenkové stereotypy o stari
a starnuti. Prebird je uz v détstvi v rdmci rodiny a kulturniho prostredi.

Jsou to stereotypy prevdiné negativni — napr. 66% déti ve véku od ¢tyr do sedmi let se
vyjadrilo vtom smyslu, Ze nechtéji byt staré, 60% déti v jiné studii zastavalo nazor, ze byt
stary znamena ,,citit se hrozné” (Levy, 2003).

Takovato presvédcCeni mohou provazet Clovéka az do jeho vlastniho stari a ovlivhovat
negativnim zplUsobem jeho sebeobraz. Pripustme ale, Ze v anglosaskych oblastech, ze
kterych autor data Cerpal, byva kult mladi prosazovan intenzivnéji nez v nasich podminkach.
Podle Sykorové (2007) se na strukturovani postoju ke stafi vyznamné podili jazyk, at jazyk
bézné mezilidské komunikace, jazyk médii nebo beletrie apod. VSude tam se lze setkat
s nelichotivym oznaéenim starych osob, jako jsou ,staré baby“, ,Spinavy dédek” i
,bezmocna chuda starenka”.

Podle Pokorné (2010) se ageismus velmi ¢asto projevuje ve zdravotnickych zafizenich a

v zafizenich péce o seniory. OSetrujici persondl automaticky predpoklada omezeni veSkerych
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schopnosti seniord. Zde hraje svou roli také zplsob vzdélavani v péci o dlouhovéké osoby,
které je zaméreno na popis involu¢nich zmén ve stari, nemoci charakteristickych pro tento
vék a na fragilitu seniorské populace.
Jednim z projevl ageismu v zafizenich pro seniory je tzv. elderspeak. Jednd se o techniku
komunikace vychazejici ze stereotypu neredlného hodnoceni schopnosti senior(l. Starsi lidé
jsou obecné pokladani za méné zpuUsobilé, takie mladsi pecujici v komunikaci s nimi pouzivaji
zjednoduseného stylu. Pro elderspeak je charakteristické (dle PospiSilové, 2010):

e Zpomaleni feCového tempa

e ZvySeny ton hlasu

e Zdlraznéna intonace

e Duvérné osloveni ,babi“, ,,dédo”

e Zdrobnéliny

o Castéjsi opakovani

e Jednodussi slovnik
Vramci anketniho Setfeni (empirickd cast) se ukdazalo, Ze respondenti predpokladaji u
vybranych rozumovych schopnosti seniort jako je pamét, schopnost uceni se a soustfedéni
podpramérnou uroven (kapitola 5.2.3.).
Vyuzivani elderspeaku je podle PospiSilové mladSimi pecujicimi povazovano za efektivni ve
smyslu podpory jasné a ucinné komunikace. Autorka upozoriuje na rizikovost takového
stylu, ktery je vhodny pouze pro vybrané jedince. V pfipadé nevhodného pouziti vede ke
snizeni sebehodnoceni seniora, snizeni pocitu zodpovédnosti, k omezeni moznosti socidlni
interakce a k izolaci (PospiSilovd, 2010).
Soucasnym trendem zafizeni pro seniory je stanovit pro kazdého klienta tzv. klicového
pracovnika z fad pecovatell. Tento klicovy pracovnik by mél byt v castéjsim kontaktu
s klientem a jeho ukolem je seznamit se s Zivotni historii seniora, s jeho zajmy a potfebami.
Klicovy pracovnik neni samoziejmé jedinym, kdo o seniora peCuje, ale mél by navazat uzsi
vztah s klientem, castéji s nim hovofit, poznat ho a také vyhodnotit jeho schopnosti. Lze
predpokladat, Ze na zakladé vSech téchto informaci je potom schopen rozpoznat, jaky
zpusob komunikace je u jeho klienta vhodny a v tomto smyslu informovat i ostatni personal.
Tuto strategii povazuji za jednu z cest, jak Ize predejit nadbyte¢nému vyuZivani elderspeaku a

komunikovat se seniory na urovni jejich schopnosti a tim i efektivné.
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Klicovy pracovnik by mél byt pro seniora ¢lovékem, ktery mu usnadni adaptaci v novém
prosttredi tim, Ze mu vhodnou formou poda veskeré potfebné informace o provozu instituce,
ve které se nové prichozi nachazi. Adaptacni schopnost ve vy$sim véku klesd (Vymétal,
2003), takze v novém cizim prostfedi byva klient znejistén, zpravidla proZiva Gzkostné obavy
a strach, ¢imz se aktualizuje potfeba bezpedi a jistoty.

Od kli¢ového pracovnika o¢ekava pfrijeti, zajem, respekt, porozuméni, pomoc a podporu.
Tato situace je v nékterych aspektech analogii interakce mezi oSetfujicim Iékafem a jeho
pacientem. | vtomto vztahu ocekavd pacient podle Vymétala (2003) od |ékafe nejen
odstranéni svych somatickych potizi, tedy pomoc, ale i pratelsky pristup, respektovani jeho
lidské dlstojnosti a zajem o svou osobu v celé biopsychosocidlni Sifi.

V praxi se skutec¢né setkdvam s tim, Ze néktefi peCovatelé zvladnou se svym klientem navazat
velmi kvalitni vztah. Mam na mysli pfipady, kdy nejen pecovatel plni potfeby klienta v ramci
svych pracovnich povinnosti, ale kdy si navic uvédomi, Ze kontakt se seniorem mu cosi
pfinasi. Kromé dobrého pocitu, Ze nékomu svou péci pomdaha, to mize byt zajimavy
rozhovor s klientem, jeho zkuSenosti, klid, vyrovnanost a nadhled starého ¢lovéka. Pokud se
obé&ma podafi takovyto vztah mezi sebou navazat, vznikld atmosféra davéry otevird moznost
sdileni okamziku a pfinasi pocit jakéhosi protnuti Zivotnich pfibéhl obou zucastnénych.
O pfinosu pro oba aktéry nelze pochybovat a soucasné lze vnimat jako dikaz, Ze stafi lidé
maji stale co nabidnout, pokud je jim ktomu dan prostor. Tim se dostdvame k ponékud
jinému dhlu pohledu, pod kterym lze vnimat stdfi a kterému se budeme vénovat

v nasledujicich radcich.

2.4 Moudrost

Dovolme si zavérem kapitoly o starnuti a stari optimisticky pohled na tuto etapu lidského
Zivota. Pojmy stari a starnuti ma kazdy z nas v mysli spojené s mnoha dalSimi vyznamy. Podle
nékterych to byva pravé moudrost, kterda doprovazi stafi. Slovni spojeni moudré stari ma
stale svou platnost a existuje v povédomi nasi soucasné spolecnosti, zbyva véfit, Zze tomu
bude i nadale. Podivejme se, jak na moudrost v souvislosti se seniorskym vékem nahlizeji
néktefi odbornici.

Podle Vagnerové (2007) Ize moudrost chdpat jako vrchol postformalniho pfistupu k reseni
rdznych Zivotnich probléma, sluujici rGzné hodnotici pohledy jako je emocni, rozumovy

a moralni pfistup. Zaroven v sobé zahrnuje schopnost nadhledu a odstupu. Zivotni moudrosti
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dosahnou jen néktefi zgenerace Sedesatiletych nebo sedmdesatiletych. Ti potom
zachovavaji nadhled a berou v Uvahu presah aktualni situace, coz mladsi generace zpravidla
nedokaze (Vagnerova, 2007).

Ve své knize Uméni starnout piSe A. Griin (2009), Ze stafi je pro ¢lovéka vyzvou a prileZitosti
praveé tak jako jina Zivotni obdobi. Ve stari ma podle autora Clovék pfilezitost ucit se rozvijet
ctnosti jako pokora, trpélivost, vdécnost, mirnost apod. Starnuti je tedy procesem, ve kterém
Ize délat chyby. Pokud se z nich jedinec dokdaZe poucit, je obdaren ctnosti, kterd stafi nejvice
Slechti, a tou je Zivotni moudrost.

Autor knihy Kognitivni psychologie (Sternberg, 2002) se divd na moudrost z trochu jiného
uhlu:

»Ackoli starsi lidé obecné neprokazuji stejnou rychlost pri zpracovdni informaci, jako mladi
dospéli, mizZe se u nich kladné projevit to, Ze urcity ¢as vénuji zvdZeni alternativ a minulych
zkusenosti pred tim, neZ dospéji k usudku — tato schopnost se cCasto nazyvd moudrost”
(Sternberg, 2002, s. 497).

Goldberg ve své knize Paradox moudrosti (2006) zminuje velmi zajimavy projekt, jehoz
autory jsou americti psychologové Heckhauserova, Dixon a Baltes. Tito védci zkoumali
prostym dotazovdnim, jaké vlastnosti podle ndzoru respondentl naleZi rozliécnym vékovym
kategoriim. Zodpovédi vyplynulo, Ze podle vétSiny tazanych prevlada v kategorii
dvacetiletych schopnost jasné myslet a zvédavost. Moudrost pak respondenti vétSinové
prifazovali k vékové kategorii po padesatce.

Dale méli respondenti za ukol seradit uvedené vlastnosti dle jejich socidlni Zadoucnosti.
Moudrost se umistila jako prvni.

Nabizi se prosty zavér: Jestlize se moudrost v povédomi lidi poji s vy$Sim vékem a soucasné
je vysoce hodnocena, pak musi mezi lidmi existovat presvédéeni, Ze stafi ma také své
prednosti.

Béhem starnuti maji totiz vétSinou vzestupnou tendenci takové vlastnosti jako je trpélivost,
stdlost nazord a vztah(, tolerance k druhym, nadhled aj.

Kfivohlavy ve své knize Psychologie moudrosti a dobrého Zivota (2009) uvadi, Ze vy3$si uroven
moudrosti ma vyrazné pozitivni vliv na Zivot, celkovou spokojenost a pohodu (well-beeing), a
to az do stafi. Ukazuje se pomérné uzsi vztah moudrosti ke zralosti osobnosti, kritickému

mysleni, k sebeovlddani, socialni inteligenci a absenci neuroticizmu.
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Autor také zminuje studii védcl Kunzmanna a Baltese, ve které byla zkoumdna souvislost
véku, inteligence a moudrosti. Uroveri moudrosti byla zkoumana metodou ,my$leni nahlas,
kdy je dané osobé predlozen urcity hypoteticky existencidlni problém. Zkoumana osoba ma
o tomto problému uvaZovat nahlas. Jeji projev je zaznamenan, analyzovan a hodnocen
dvéma nezavislymi posuzovateli na sedmibodové Skale podle predem danych kriterii.
Vyzkumnici dosli k zavéru, Ze v dobé vrcholné dospélosti je zfejmé moudrost v Zivoté ¢lovéka
jiz relativné samostatnym jevem a vliv inteligence je témér nulovy. Dllezitéjsi vliv na droven
moudrosti maji zivotni zkuSenosti, profesionalni nasazeni a zajem o socidlni déni. Dale bylo
zjisténo, Ze starsi lidé patfi k tém, ktefi pfi mérfeni moudrosti dosahuji nejvyssich hodnot. To
ale neznamend, Ze ten kdo zestdrne, se automaticky stava moudrym. Ktomu je zapotrebi
souhry celé fady dalSich faktor(, které jsou predmétem dalSiho vyzkumu (Kfivohlavy, 2009).
V pribéhu dospélosti nejsou podle Vyrosta (2006) nejsilnéjsimi prediktory moudrosti
kognitivni faktory jako je napf. inteligence, ale jsou to spiSe osobnostni vlastnosti, jako je
otevrenost, zkuSenosti, tvorivost a kognitivni styl zaméreny na porovndvani, hodnoceni a
posuzovani informaci.

V pojeti SirSi laické verejnosti je moudrym clovékem uvadén starSi clovék, v nékterych
vyzkumech uvadéli respondenti, Ze dolni hranice moudrosti je 60 let véku. Zajimavé je, Ze
témeér ve viech zverejnénych prizkumech je moudrym ¢lovékem v ocich verejnosti muz, a to
nejen u dotazovanych muz(, ale i u Zen. Stale se zde zfejmé projevuje vliv klasického pojeti

rodiny véetné déleni muzskych a Zenskych roli ve spole¢nosti (Kfivohlavy, 2009).

Umét se vyrovnat dastojné svlastnim stafim, pfijmout zmen3ujici se hranice svych
moznosti ale zbyteCné se nepodcenovat, smifit se, ale nerezignovat, umét vyuzivat svych
zivotnich zkuSenosti a zaroven se nebranit progresivnim myslenkam mladsi generace,
zajimat se o déni a lidi kolem sebe, ale umét byt i sam —to je, podle mého minéni, nesnadny

ukol. Snad pravé ty, kterym se ho dafi plnit, nazyvame moudrymi.
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3 Kognitivni schopnosti a starnuti

»Pozndvaci procesy umoZzriuji kédovat informace, hledat mezi nimi vyznamné vztahy a
souvislosti a uklddat je jako poznatky, zkusenosti a dovednosti. UmoZiiuji uZivat tyto
poznatky a zkusenosti pri orientovdni se Cclovéka v realité, kterd ho obklopuje, i pfi
orientovdni se v sobé samém* (Vasina, 2002, s. 116).

Kognitivni schopnosti jsou podle Preisse a Kfivohlavého (2009) ndstrojem pro zpracovani
informaci.

Jejich Uroven nezlstava po cely Zivot jedince stejnd. V procesu starnuti dochazi k proméné
vétSiny kognitivnich funkci, jejich zhorSeni ale nebyva rovnomérné. Signalem starnuti je
zpomaleni psychickych funkci, snizovani kvality percepce, zhorSovani pozornosti a paméti.

V této kapitole budeme sledovat, jakym zplsobem ovlivni kvalitu pozndvacich schopnosti
proces starnuti. Zaméfime se na jednotlivé kognitivni funkce, jako jsou napf. pamét, mysleni
nebo percepce.

Vyznamnymi Ciniteli ohroZujicimi Uroven pozndvacich schopnosti je jednak demence rlizného
puvodu, jejiz riziko vzniku se ve vy$Sim véku zvySuje, ale také depresivni stavy, které
v seniorském véku zdaleka nejsou vyjimkou. Proto také témto onemocnénim bude

v nasledujicim textu vénovan prostor.

3.1 Strukturalni a funkcni zmény mozku v procesu starnuti

Starnutim dochazi k atrofii mozkové tkané, vdusledku zmensovani neuronll. Dochazi
k poklesu hmotnosti mozku, tloustky mozkové kiry, k rozsiteni ryh a svrastovani zavitd, také
se zvétuje objem mozkovych komor. Ubytek mozkové hmoty je tmérny naruseni funkci,
které pfislusna oblast fidi. Ubyva i synaptickych spojeni, zhorsuje se tedy rychlost a kvalita
jednotlivych impulzi. Tato zména postihne predevsim asociacni oblast, kde dochazi
k propojeni jednotlivych oblasti a integraci jejich funkci. Starnuti mozku se nejdfive projevuje
v prefrontdlnim kortexu, coz se odrazi pravé na zhorsovani pozornosti, paméti a exekutivnich
funkci (Kulistak, 2003).

»Schopnost celnich laloki (vykonné schopnosti, divergentni mysleni, schopnost resit
problémy) ziskdavame v Zivoté nejpozdéji, ale béhem stdrnuti nds opoustéji jako prvni

(Bragdon, 2009, s. 51).
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Podobny dusledek maji zmény v oblasti okcipitalni a v horni ¢asti temporalniho laloku, ty
ovliviuji zpracovani informaci a jejich ukladani do paméti. Tyto procesy zhorsuji kvalitu
predevsim fluidni inteligence. Ke zpomaleni psychickych funkci a k naruseni jejich integrity
dochdzi také v dusledku snizeni produkce dllezitych neurotransmiter( napf. dopaminu nebo
pfi zméné pratoku krve mozkovymi cévami. Ukazalo se, Ze atrofické zmény urcitych oblasti
mozku sice vékové podminény pokles kognitivnich funkci néjakym zplisobem ovliviuji, ale
nedostatecna produkce ¢i vyuZiti neurotransmiteri je narusuje mnohem vice (Kulistak,
2003).

Ackoli jakdkoli zména kognitivnich funkci predstavuje i zménu v mozku, povazuje Preiss
(2006) za uzite¢né rozliSovat dva typy vékové podminénych proménnych:

1) neurogenni — zmény v mozku zpUsobuji zménu v kognitivnich funkcich (napf. vékem
podminénad atrofie prefrontdlni Sedé hmoty muzZe mit za ndsledek pokles pracovni paméti)

2) psychogenni — zmény v kognitivnich funkcich zplsobi zménu v mozku (nepouzivané

kognitivni strategie mohou zpUsobit atrofii uréitych mozkovych struktur)

3.2 Vliv starnuti na vybrané kognitivni funkce

Senior, na néhoz nejsou kladeny tytéZ naroky jako dfive, zjednodusuje svQj Zivot. Ubyva mu
povinnosti a ukold, které je nutné resit. Svym okolim c¢asto podcenovany stary clovék je
manipulovan do klidu, stereotypu a nicnedélani. SpoleCnost vétsSinou ocekdva a akceptuje
ubytek jeho kompetenci a stagnaci. Mnohé schopnosti a dovednosti (kognitivni i sociadlni) uz
neni tfeba pouZivat. A tak nékdy souhrou okolnosti a s pfispénim nardstajici pohodInosti
senior pfedc¢asné upada do pasivniho zpusobu Zivota, coZ se nepfiznivé projevi na kvalité
jeho pozndvacich schopnosti.

V zafizenich pecujicich o seniory je ¢asta tendence persondlu seniorlm pomahat i v béznych
¢innostech, které by jesté zvladli. Takovéto predcasné zneschoprovani seniordm v zadném
pfipadé neprospiva, protoZe vede k neinnosti a nasledné k Ubytku jejich sobéstaénosti.
Podle Kalvacha (2008) chapeme pod pojmem sobéstacnost schopnost uspokojovat
samostatné obvyklé potifeby v daném konkrétnim prostredi. Podileji se na ni dva faktory:
funkéni zdatnost — fyzicka i psychickd —a naroc¢nost prostredi (Kalvach, 2008).

Burdick (2005) ve svém vyzkumu s obyvateli domd s asistovanou péci (assisted living
facilities) dosel k zavéru, Ze funkéni poruchu Ize predikovat a to podle urovné kognitivnich

funkci, hloubky deprese a somatické komorbidity. PfiemZz nejvyznamné;jSim prediktorem
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byla pravé uroven kognitivnich funkci obyvatel, konkrétné se jednalo o pamét, exekutivni
funkce a vizuospacialni dovednosti. Zadny jiny prediktor véetné vzd&lani a v&ku nebyl
signifikantni (Burdick, 2005).

Snaha o zachovani kognitivni svéZesti a sobéstacnosti senior(i otevird nové otazky a moznosti
ve vyzkumu, ale i v pfistupu jednotlivce i kolektivu k tomuto problému. Jednu z cest mohou
nabidnout i kognitivné tréninkové programy.

Vagnerova (2007) uvadi jako pfiklad psychosocidlniho faktoru tzv. kohortovou pfislusnost,
ktera ovliviuje zmeénu psychickych funkci v dobé stafi. Vysvétluje to tim, Ze lidé téze
generace ziskali urcité vzdélani, plsobily na né podobné sociokulturni vlivy, béhem svého
Zivota byli pod tlakem stejnych makrosocidlnich traumat a stresu.

V nasledujicich podkapitolach budeme sledovat dopady starnuti na vybrané kognitivni

funkce.

3.2.1 Percepce

Vnimani neboli percepci Ize definovat jako organizaci a interpretaci senzorickych informaci.
Je to proces, jehoz vysledkem jsou vjemy (Plhdkova, 2003).

Jak uvadi ve své knize Stuart-Hamilton (1999), zpomaleni senzorického zpracovani podnétt
je biologicky podminéno. Stimuly se do pfislusného mozkového centra dostdvaji pomaleji
nez dfiv. DalSim faktorem je pomalejSi prenos signalu z jedné oblasti mozku do druhé,
pric¢inou je naruseni synaptickych spojeni ¢i ubytek neuronl. Pfedpoklada se, Ze vzestup
reakénich &asli odrazi obecny pokles rychlosti zpracovani informaci v CNS. Zivotni zku$enost
muZe tento nedostatek vyrovnavat, takie nedochazi ke zpomaleni tempa ve stejné mire
u vSech senior(l a ve viech oblastech psychiky (Stuart-Hamilton, 1999).

Podle Vagnerové (2007) nepredstavuje celkové zpomaleni v kaZzdodennim Zivoté pro seniora
vétsi problém, ten mliZe nastat spiSe v néjaké méné obvyklé situaci vyZadujici neodkladné
reSeni.

Ve starSim véku byva také zhorSen nebo narusen prijem podnétd, které jsou nezbytné pro
orientaci v prostredi a to diky zhorSovani kvality zrakovych a sluchovych funkci. Percepéni
problémy mohou ve znac¢né mire ovliviiovat i ostatni pozndvaci procesy, které na dostatecné

rychlém a prfesném pfijmu informaci zavisi (Vagnerova, 2007).
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Srnec (1994) zminuje, Ze Ubytek citlivosti na zvuky o vy$sim kmitoctu ztéZuje porozuméni reci
a to zvlasté na pozadi hluku. Chronicky ubytek zraku a sluchu mGze vyvolat emocni
problémy, hlavné depresi, ale i Uzkostnost nebo vybusnost.

Kompenzovat horsi zrak brylemi nebyva pro ¢lovéka problém, se sluchovym handicapem uz
je to horsi. Naslouchadla predstavuji jistou stigmatizaci, jsou typické pravé pro stari, a stary
Clovék se stydi je nosit. Néktefi seniofi radéji nechtéji ptipustit, Ze hdre slysi a velmi se snazi
pfi komunikaci s okolim nedostatecny sluch kompenzovat napf. odeziranim, coz je pro né
velmi vycerpavajici a pfi hovoru vice osob vlastné nemozné. Kromé toho na samotné
naslouchadlo je také tfeba si navyknout, zesileni zvuku mudZe zabirat rlzné Sumy, které
puUsobi rusivé. Kvalitnéjsi programovatelnd naslouchadla dnes sice jiz existuji na trhu, ale jsou
pomérné drahd a tedy ne pro vSechny dostupnd. Dlsledkem pak Casto byva to, Ze se starsi

Clovék radéji stahne do samoty a izolace.

3.2.2 Pozornost

Pozornost Uzce souvisi s paméti. Je funkci védomi a zajistuje jeho zamérenost urcitym
smérem. Ve stafi je zhorSena predevsim vigilita pozornosti (schopnost pfenaset pozornost
z jednoho podnétu na druhy). Selektivita pozornosti zUstava s vékem pomérné stabilni,
zhorsuje se vsak pfi poskozeni mozku ¢i degenerativnim onemocnéni (Kulistak, 2003).

Obtize srozdélovanim ¢i prenasenim pozornosti jsou zpUsobeny také diky Ipéni na
podnétech, které jsou pro seniora aktualné néjak dilezité. Pfi¢inou tohoto projevu je
pretrvdvajici aktivizace urcité oblasti a neschopnost selektivni inhibice (Vagnerova, 2007).

V bézném Zivoté se stary Clovék jisté bude mit tendenci vyhnout situacim, které by na ného

v tomto sméru kladly vysoké naroky.

3.2.3 Mysleni

Podle Ruisela (2004) predstavuje mysleni proces poznavani zaloZzeny na manipulaci s pojmy,
jehoz prostrednictvim jednotlivec analyzuje podnéty, fesi problémy, usuzuje, dosahuje
vytceného cile a spolupracuje se svym okolim.

Pokud jde o mysleni, ve stafi Ize dosahnout vrcholného nadhledu a schopnosti komplexniho
uvazovani, nazyvaného moudrost, ale ubyva bystrosti, flexibility a kreativity. Viditelné
dochazi k ubytku predevsim inteligence fluidni, tedy zhorSuje se schopnost zpracovavat nové

informace a flexibilné reagovat (Vagnerova, 2007).
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Po 70. roce Zivota ztraceji lidé schopnost pouzivat dfive osvojené znalosti a zpUsoby
uvazovani, a pokud je pouzivaji, tak stereotypnim zafixovanym zpUsobem. Dochazi
k postupnému zhorSovani také krystalické inteligence.

»Lidé v pozdnim stdfi nejsou schopni integrovat a koordinovat jednotlivé kognitivni funkce a
nedokdZi vzit v uvahu vsSechny kognitivni a emocni aspekty problému” (Vagnerova, 2007, s.
408).

Pokud by se nevzala v potaz vékova zména, zjistili bychom u skupiny 75 -letych pomoci
Wechslerovych inteligencnich skal (WAIS-IV; Wechsler, 2008) ubytek o 1 standardni
odchylku, tj. z primérnych 1Q 100 na IQ 75 (Miller, Myers, Princi, & Mittenberg, 2009).
Upadek intelektovych funkci miize byt podle Vagnerové (2007) prediktorem zdravotniho
stavu starsiho Clovéka.

Ubytek fluidnich schopnosti Ize podle Sternberga (2002) kompenzovat stabilizaci &i dokonce
vylepSenim procvicovanych krystalickych schopnosti. Navzdory Upadku v procesu zpracovani
informaci muUZe dostatecna rezervni kapacita pomoci pfinejmensim udrzet soucasné vykony,

predevsim pokud jsou starsi lidé dostateéné motivovani.

3.2.4 Vizuospacialni schopnosti

PFi prostorové navigaci jsou pouzivany informace z vnitfni reprezentace prostoru, nazyvané
kognitivni mapa. Prostorové informace jsou uloZzeny paralelné ve formé nékolika takovych
reprezentaci. Na zakladé pouzité reprezentace rozliSujeme dva typy navigace. Egocentricka
navigace je zavisla na pozici subjektu a pouziva reprezentaci prostoru relativni vzhledem k
vlastnimu télu (Vicek, 2008).

Na rozdil od ni alocentrickd navigace je nezavisla na pozici subjektu a vyuziva reprezentace
prostoru ve formé mapy obsahujici dllezité body prostredi tzv. orientacni znacky.

Tato vnitfni reprezentace prostoru je tvorena pomoci vnéjSich informaci z prostredi, ale i
vnitfnich informaci z vlastniho téla, které pochazi z vestibuldrniho aparatu, z
proprioreceptoru a také z kopii motorickych pfikaza.

Problémy s orientaci u starSich osob lze podle VI¢ka (2008) vysvétlit mensi kognitivni
kapacitou pro zpracovani ¢asoprostorové informace, ktera souvisi s pracovni paméti.
Problémy s orientaci se projevuji predevsim jako zhorSend schopnost fazeni orientacnich

bodl podle duleZitosti nebo ¢asové posloupnosti a v navigaci s pouzitim mapy.
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Nékteré vyzkumy zjistili horsi vysledky seniorli ve srovnani s mladsi populaci v uUlohach
zaméfenych na pouziti kognitivni mapy. Uspé&$nost je ale stale vyrazné vy3si nez u osob s

Alzheimerovou demenci nebo s mirnou kognitivni poruchou (Vicek, 2008).

3.3 Pamét

Tato prace se zabyva zejména zkoumanim trénovani pamétovych schopnosti, proto jsou
nasledujici odstavce vénovany paméti a pamétovym procestim.
Zd3 se, Ze se ztratou vykonnosti smyslovych orgdn(, ostrosti vnimani a s Ubytkem sil jsme do
jisté miry smireni vSichni. Vypadky paméti nas ale irituji, a také mnohym vice ¢i méné délaji
starosti opravnéné.
»Pamét je prostredek, jimZ sahdme do své minulé zkusenosti proto, abychom tuto informaci
uzili v pritomnosti“ (Crowder, 2002 dle Sternberga, 2002, s. 181).
Jsou popsany tfi zakladni pamétové mechanismy, jak uvadi Sternberg (2002)

e vstup (kéddovani neboli zakédovani do paméti — encoding)

e uchovani (uskladnéni — storage)

e vystup (vybaveni—retrieval)
Kédovani je pojem pro prevod fyzikdalniho smyslového informacniho vstupu do druhu
reprezentace, kterou lze uchovat v paméti. Uchovani je retence kddované informace v
paméti. Vybavovani je ziskavani pfistupu k informaci, ktera je v paméti ulozena.
Kodovani, uchovani a vybavovani jsou ¢asto chapany jako sekvence — nejprve pfijmeme
informaci, pak ji néjakou dobu retinujeme (uchovdvdme) a nakonec ji vybavime. Tyto

procesy jsou vSak vzajemné zavislé a jsou ve vzajemné interakci (Sternberg, 2002).

3.3.1 Déleni pameéti

Psychologové vytvorili pro vétsi prehlednost systém déleni paméti a to zvice hledisek.
Uvadime zde nejcastéji pouzivana.
A) Déleni paméti z hlediska charakteru zapamatovaného obsahu
e Pamét explicitni (deklarativni)
Do paméti explicitni jsou informace vkladany védomé a zamérné, jsou cilené ucené. Jeji
obsahy lze popsat a vysvétlit. Tato pamét se déli na pamét (dle Suché, 2007):
0 epizodickou, vztahujici se k aktivité, kdy si zapamatujeme udalosti v ¢ase — epizody

0 sémantickou, kterd se tyka znalosti napf. jazyka, pravidel apod.
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o ikonickou vztahujici se k obrazdm a tvariim

e Pamét implicitni (nedeklarativni) se tykd vrozenych nebo dlouhou praxi zcela
zautomatizovanych postupd. Ridi motorické dovednosti, oblékani, prstoklad apod.
Baddeley (1996) doporucuje pojmenovani pamét pfimd misto nazvu explicitni pro pamét
implicitni pouzivat termin pamét neprima.
Podle Kulistaka (2003) umoznuje implicitni pamét (nepfimad) vytvareni novych pamétovych
zdznamd, tedy uleni i ¢lovéku s Uplnou amnézii. Clovék postizeny amnézii trpi vypadkem
paméti explicitni (pfimé) a védomé se neni schopen nic naucit.
»Implicitné se tedy ucime, aniZ o tom vime, a ocitneme-li se v podobné situaci v budoucnosti,
implicitni pamétové zdznamy by ndm mély pomoci ji resit” (Kulistak, 2003, s. 154).
B) Déleni paméti podle ¢asového hlediska

e Senzorickd pamét
Senzorickou paméti projde vétSina informaci, které nakonec vstoupi do kratkodobé Cci
dlouhodobé paméti. V této souvislosti se Sternberg (2002) zmifiuje o Sperlingové objevu
zroku 1960, o ikonické paméti, jejim prostfednictvim vstupuje do pamétového systému
zrakova informace (také nazyvana zrakovou pracovni paméti), kde je uchovdna jen na velice
kratkou dobu.
»Za normdlnich okolnosti se tato informace pfendsi do jiného druhu paméti nebo je v pripadé
superpozice dalsi informace vymazdna, neni-li soucasné k dispozici dostatecné dlouhd doba
k prenosu do takového druhu paméti” (Sternberg, 2002, s. 190).

e Kratkodoba pamét
uchovava informace na dobu sekund pfipadné nékolika minut. To je doba potfebna k tomu,
aby byla informace zpracovana a presunuta do registru dlouhodobé paméti. Vzhledem
k tomu, Ze ve stafi se proces vnimani zpomaluje a sniZuje se tempo zpracovani podnétd,
mohou byt nékteré informace nedostatecné zpracovany, tudiz nedojde k jejich uloZeni do
dlouhodobé paméti. Takova informace je bud uloZena jako zkreslenda nebo je z védomi
nendvratné ztracena (Vagnerova, 2007).
Jak uvadi Kulistak (2003), ¢asto jsou u osob vyssiho véku, které si stéZuji na poruchy paméti,
zjistény spiSe poruchy pozornosti, majici rizné divody. Déle se podle Kulistaka vSeobecné
usuzuje, Zze vék ma jen velmi maly vliv na senzorickou, kratkodobou nebo dlouhodobou
pamét. Pamétové deficity ve vyssim véku jsou objasfiovany nedostatkem zpracovani
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informace (ukladani, uchovani, vyhledavani) nebo ubytkem kognitivni kapacity (Salthouse,
1985 podle Kulistaka, 2003).
Casto byva pro nékteré seniory problém udriet v paméti viechny potfebné informace, kdyz
maji soucasné zpracovavat dalsi, které na né néjak navazuji. Diky tomu nejsou schopni
dokoncit ukol, ktery prestavuje feSeni a zapamatovani si vice na sebe navazujicich dil¢ich
krokl. Stejné tak mivaji problémy s eliminaci rusivych aktualné neptinosnych podnétll, coz
jejich pracovni pamét zbytecné zahlcuje (Vagnerova, 2007).

¢ Dlouhodoba pamét
je nejobsaznéjsi ze vsSech tfi druhll paméti a to, co do ni bylo vloZzeno, v ni zlstava dlouhou
dobu, mnohdy cely Zivot. Aby se tak stalo, musi pfi ukladani dojit k tzv. konsolidacni fazi,
trvajici minimalné dvacet minut. Jak uvadi néktefi autofi (Kulistdk, 2003, Preiss, 2009),
teprve po Sedesati minutach je mozno hovofit o trvalém ulozeni informace do dlouhodobé
paméti. Tato doba je potrebna k tvorbé protein(i, nezbytnych pro tento proces. Ukazuje se,
Ze se informace do dlouhodobé paméti snadnéji ukladaji, nezli se z ni vyvolavaji.
Starnuti ovliviiuje i dlouhodobou pamét. Informace zde mohou vydrZet tfeba po cely Zivot,
ale starsi lidé mivaji problémy s jejich vybavenim. To byva pomalé a nepfesné. Pod vlivem
stresu se nékdy muze zablokovat. (Vagnerova, 2007).
Znovupoznani, které nevyzaduje tolik vlastni aktivity, byva ve stafi naruseno mnohem méné

nez vybaveni (Vagnerova, 2007).

3.3.1.1 Alternativni model — pracovni pamét

Podle nazoru nékterych psychologl hraje pracovni pamét kliCovou roli v fizeni pamétovych
procesll (Sternberg, 2002). Je definovdna jako soucast dlouhodobé paméti, jejiz soucasti je i
pamét kratkodoba.
A. Baddeley navrhl integrujici model paméti zahrnujici pracovni pamét do rdmce modelu
popisujiciho jednotlivé Urovné zpracovani informace.
Model predpoklada, Ze pracovni pamét je tvorena témito slozkami:

0 fonologicka smycka - doCasné uklada zvukové informace, tyka se i fec¢i a pochopeni

vyznamu slov
0 vizuoprostorovy nacrtnik - do¢asné uklada vizualné prostorové informace

0 centralni vykonnostni smycka - tfidi a specifikuje kratkodobé informace
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V roce 2000 pridal Baddeley ke svému modelu jesté ctvrtou ¢ast, kterou nazval tzv. ,episodic
buffer” (epizodicka pamét). Episodic buffer slouzi ke spojovani vizualnich, prostorovych a
verbalnich informaci s ¢asem (chronologické fazeni téchto informaci). Hlavnim stimulem pro
zafazeni této casti do jiz zavedeného modelu, bylo pro Baddeleyho sledovani nékolika
pacientl postizenych amnézii, ktefi podle vSeho neméli schopnost ukladat informace do
dlouhodobé paméti, presto vsak dokazali vyvolat z paméti po kratké dobé rlizné pribéhy,
které byly mnohem obsdhlejsi, nez by mohla udrzet fonologicka smycka (Hedvabny, 2008).

Schematicky model pracovni paméti ukazuje nasledujici obrazek ¢. 1.

centralni
smycka

Fonologicka Epizodicka
smycka pamét
Vizuoprostorovy
nacrtnik

Obrazek 1 Model pracovni paméti podle A. Baddeleyho (Hedvabny, 2008)

Pracovni pamét informace nejen uchovdva, ale také umoZriuje jejich zpracovani. Jak
Vagnerova uvadi (2007), rGzné vyzkumy shodné potvrzuji, Ze s vékem dochazi k vyraznému

poklesu pracovni paméti, ktery je vétsi, nez pokles kratkodobé retence informaci.

3.3.2 Pamét a starnuti

Jak zminuje Vagnerova, ubytek pamétovych schopnosti je nejndapadnéjsi v oblasti epizodické
paméti. ,Vybavovdni osobnich zdzZitk( zacind byt obtiznéjsi jiZz po 55. roce Zivota. Seniofi jsou

také vice ndchylini k pfijeti tzv. falesnych vzpominek, Ize je snadnéji ovlivnit a pfesvédcit, Ze
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néjakd uddlost probihala urcitym zplsobem, i kdyZ tomu tak nebylo” (Vagnerova, 2007, s.
324).

Se stafim je spojen ndrlst reminiscenci, o jejichZ vybaveni ¢lovék aktivné neusiloval. Tato
tendence se vibec neprojevuje ve Ctyficeti letech, po padesatce pomalu narlstd a je jasné
zfejma v Sedesati letech (Vagnerova, 2007).

ZhorSovani paméti je proces, jehoZ priibéh je individudiné specificky. Zavisi podle Vagnerové
(2007) na genetickych predpokladech, aktudlnim zdravi, ale i na zkuSenostech a postoji
k duSevni ¢innosti.

Casto mize pamétovy vykon negativné ovlivnit pesimistické o¢ekavani seniora, ktery vi, ze
ve stafi se pamét horsi a kazdého svého selhani vtomto sméru si pfehnané vsima a
precenuje jeho vyznam.

Neddavna studie (Lukavsky, Solc & Preiss, 2011) naznacila, Ze ty osoby stariho véku, které si
jsou védomy zhorsujici se paméti, davaji prednost strategickému planovani reseni problémua
v situacich, které ocekdvaji (proaktivni zvlddani). Vyzkumnici predpokladaji, Zze se jedna
o kompenzacni mechanismus: zdravi lidé se zhorSenou paméti si jsou svého deficitu védomi,
a proto vice zdUraznuji potfebu reflexe a strategického planovani, nebot se chtéji vyhnout
nutnosti improvizovat.

»Vysledky ruznych studii ukdzaly, Ze starsi lidé, at uZ pod vlivem obecné platného ndzoru ¢i
vlastni zkuSenosti, hodnoti své pamétové kompetence jako méné efektivni a jsou citlivéjsi
k jejich vykyviim nez prislusnici mladsi generace” (Vagnerova, 2007, s. 326).

Tosnerova (2002) povazuje predpoklad, Ze ve starSim véku nevyhnutelné dochazi k poklesu
kognitivnich schopnosti, za stereotyp: ,VétSina starSich si udrZuje normalni dusevni
schopnosti. Reakéni doba se zpomaluje, coz ma za ndsledek del$i dobu uceni. Nicméné,
rozdil mezi starSimi a mladsimi osobami muUze byt vysvétlen, kromé véku a nemoci, motivaci
k uceni se, nedostatkem praxe nebo urovni vzdélani, Jsou-li tyto proménné vzaty v uvahu,
chronologicky vék nema vyrazny vliv na schopnost uc¢eni” (ToSnerova, 2002, s. 8).

Tento vyrok potvrzuji ostatné i nékteré vysledky nasi studie uvedené v empirické casti
(kapitola 5.4.)

Vysledky anketniho Setfeni, kterymi se zabyvame v empirické c¢asti, ukazuji, Ze skupina
dospélych respondent(, kde primérny vék byl 40 let, hodnoti Uroven paméti v seniorském
véku o cely stupen (ve smyslu Skolniho znamkovani) hire nez skupina zkoumanych seniort

z nasi studie (kapitola 5.2.3.).

35



3.3.3 Proces uceni ve vyssim véku

Jak piSi autorky knihy Motivacni prvky pfi praci se seniory, je proces uceni ve stafi odliSny od
uceni v jiném véku. ProcviCovani a upeviiovani nového potrebuje vice ¢asu. Ucivo se obtizné
osvojuje, pokud nema logickou strukturu a dopad v praxi. Nékdy je vykon starého clovéka
zhorsen obavami, zda cinnost zvladne, nikoli jeho neschopnosti (Klevetova & Dlabalova,
2008).

Nékteré zdsady pfi vzdéldvani seniorll (Klevetova & Dlabalova, 2008):

e starsi Clovék potfebuje mit k pochopeni nového vlastni zplsob a tempo

e duleZité jsou prehledné usporddané, nazorné Ci pisemné informace

e informace je tfeba sdélovat po c¢astech a opirat se pfi vyuce o schopnosti a
dovednosti, které seniofi maji

e nutnosti je mluvit zfetelné a pomalu, nezahltit informacemi ani mnoha ukoly
najednou

e pfi ndcviku pouzivani novych pomf(cek je nutné jednotlivé kroky opakovat a dbat na
to, aby je senior sam vyzkousel

e senior potfebuje znat dlvod a ucel toho, co déla

e duleZité je ocenéni za snahu, pocit Uspéchu motivuje ke zvladdni dalSich ukoll

e cilem je, aby v sobé senior objevil nové schopnosti a posilil svou sebedtvéru

Vezmeme-li v Gvahu vySe uvedené skutecnosti, je ziejmé, Ze uéeni se novym vécem je mozné
v kazdém véku. U seniord je vSak nutné brat zfetel na néktera specifika procesu uceni.

Nejen ve vzdélavacim procesu déti a mladeze, ale i u seniorské populace je nemalym
pfinosem Paiviova hypotéza dvojiho kédovani. Jak uvadi Sedlakova (2004), predpoklada tato
hypotéza dva nezavislé, ale vzajemné propojené symbolické systémy, verbalni a imaginativni,
které jsou zakladem lidského pozndni a nastroji zpracovani informaci. Imaginativni systém
zpracovava informace, které jsou neseny nonverbalnimi podnéty (at uz jde o jednoduché
smyslové podnéty, nebo slozité udalosti), verbdlni systém zpracovava informace, které jsou
zprostredkovany jazykem. Oba systémy jsou ddle rozdéleny do dalSich senzoricko-
motorickych podsystému (zrakovy, sluchovy a hapticky). Pro kazdy ze systému jsou uréeny

dale neanalyzovatelné jednotky — imageny pro imaginativni systém a logogeny pro systém
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verbdlni. Oba systémy jsou vzajemné propojeny odpovidajicimi spoji mezi logogeny a

imagem (Sedlakova, 2004), jak ukazuje nasledujici schéma.

Podnét
I Sensoricka analyza
| 1!
o -
Logogeny Imageny

Obrazek 2 Jednoduché schéma systému teorie dualniho kédovani (Hedvabny, 2008)

Z vyse uvedeného vyplyva skutecnost, Ze lepsich vysledk(l v zapamatovani informace
dosahneme, pouzijeme-li verbalni i nonverbalni prezentaci uciva. Pfi vzdélavani
seniorll je tedy vhodné vco nejvétsi mife pouZivat zafizeni podporujici vizudlni,
auditivni ¢i audiovizudlni prezentace, které by oviem svou kvalitou mély zohlednovat
Casto zhorseny sluch ¢i zrak senior(.

Vyspéld laska k u¢eni ma podle Ktivohlavého (2009) vliv na sebevédomi dané osoby,
celkovou psychickou i fyzickou pohodu, snizuje negativni vliv stresu a plisobi na kvalitu Zivota
a produktivitu ve stafri.

Lasku k uceni posiluje

e Kladny emocionalni vztah k tématu uceni
e Bohatsi znalost tématu uceni

e Presvédceni o dosazitelnosti daného cile
e Zvidavost

3.4 Vliv vzdélani na kognitivni funkce

Uchovani pfijatelné urovné rozumovych schopnosti zdavisi také na dosazeném vzdélani.
Vagnerova (2007) uvadi jako obecné pravidlo, Ze lidé vzdélanéjsi s vyssi inteligenci se také

zpravidla zabyvaji intelektudlnimi ¢innostmi, které jejich kompetence udrzuji ¢i dokonce je
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mohou dale rozvijet. Jedinci v tomto sméru méné disponovani, zvoli jiny zpUsob Zivota, ktery
se obvykle neslucuje ani se zachovanim stavajicich schopnosti.

Preiss k tomu piSe: Predevsim u vzdélanéjsich a inteligentnéjsich osob se kognitivni deficity
prokazuji hure (Preiss, 2009, s. 94)

Goldberg (2004) vyjadfuje presvédceni, Ze stejné zdvazné neurologické onemocnéni poskodi
dobre vybaveny mozek méné nez mozek vybaveny chabé. To je podle jeho nazoru vysledek
vysSi rezervy, kterou ma dobfe vybaveny mozek v podobé dalSich cév a spojeni mezi
nervovymi bunkami.

Tuto uUvahu doklada Goldberg (2004) na prikladu radové sestry Marie, ktera byla ¢lenkou
fadu School Sisters of Notre Dame. Jeptisky byly dlouhodobé sledovany v rdmci studie, kterd
zkoumala ochranny vliv dlouhodobé kognitivni stimulace ve vztahu k dpadku kognitivnich
funkci. Vysledky v testech kognitivnich funkci byly u sestry Marie na dobré Urovni az do doby
jeji smrti ve véku 101 let. AvSak vySetfeni jejiho mozku provedené po smrti prokdazalo
pocetna neuronalni klubka a plaky, coz jsou diagnostické znamky Alzheimerovy choroby.

V této souvislosti zminuje Kulistak hypotézu mozkové rezervy:

»Zdkladnim predpokladem ,rezervni hypotézy“ je skutecnost, Ze mezi starsimi jedinci se
stejnymi vékem podminénymi zménami mozku (napf. korovou atrofii) miZeme ocekdvat u
osob vzdélanéjsich priikaz mensiho kognitivniho naruseni neZ u téch, ktefi vzdélani nemaji”

(Kuligtak, 2003, s. 236).

3.4.1 Plasticita mozku

Zakladnim konceptem ve zkoumdni dusevnich funkci béhem Zivotniho cyklu ¢élovéka je
pruznost naseho mozku, plasticita. Pfedpoklada se, Ze stupen plasticity v procesu starnuti, je
zavisly na kognitivni rezervni kapacité jedince. V pfipadé demence ¢i jiného poskozeni
mozku, mulzZe jedinec aktivovat jiné neurondlni okruhy, méné zasazené patologickym
procesem nebo vyuZit okruhy, které neposkozeny mozek béZné nevyuziva. Clovék s vy$si
rezervni kapacitou mozku tak mlze vykazovat mensi dopad poskozeni (Preiss, 2009).

V Kulistakové knize Neuropsychologie je plasticita mozku definovdna jako schopnost
mozkové kapacity modifikovat svou strukturu nebo funkci jako odpovéd na uceni a
poskozeni mozku (Lebeer dle Kulistaka, 2003).

Ke zménam maze dojit na drovni (Kulistak, 2003):

0 synaptické — komunikace mezi neurony
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0 modularni — aktivita urcitého nervového okruhu

0 multimodularni — mezi jednotlivymi funkénimi systémy mozku
Plasticita mozku ukazuje na celozivotni pohotovost mozku k fyzické a funkéni zméné
(Benesova, Preiss, & Kulistak, 2009). Po letech vyzkumu se doslo k zavéru, Ze mozek je
schopny reorganizace v€etné novych kratkodobych propojeni v rGzném véku. Plasticita je
dosahovana soupeficimi procesy, které zlepsSuji vnimani nebo motoriku, coz bézné vede k
posileni fungovani mozku a ke zlepSeni schopnosti uceni.
Plasticita mozku je obecny princip s pozitivnimi disledky pro viechny formy vnimani a uceni.
Funguje ale i v negativnim smyslu, napf. starSi lidé rozvijeji stereotypni cinnosti a
zjednodusuji chovani, které bylo plGvodné propracované a komplexni. Mozek se tak
pfizplisobuje méné komplexnimu chovani a zjednodusSuje také reprezentaci, kterd toto
chovani podporuje (Kulistak, 2003).
Podle Bragdona je ,...nejefektivnéjsim tréninkem namdhat mozek v rediném Zivoté, misto
abychom ze strachu ze selhdni rezignovali na organizovdni svého vlastniho Zivota” (Bragdon,

2009, s. 51).

3.5 Demence

Dosud jsme se zabyvali problematikou kognitivnich funkci a jejich zménami vlivem starnuti,
oslabeni téchto schopnosti mlzZe vsak nastat také diky onemocnénim, kterd zplsobuji
demenci. Vzhledem k tomu, Ze demence je charakteristicka upadkem predevsim kognitivnich
funkci, coz je jednim z klicovych témat této prace, je na misté ji zde vénovat prostor.
Celosvétovy trend starnuti lidstva s sebou pfinasSi fadu zdravotnich, socidlnich
a ekonomickych problému. Jednim z kompletnich zdravotnich problém( s vyznamnymi
spolec¢enskymi dusledky je demence.

Celkovy pocet pacientd v Ceské republice trpicich demenci se odhaduje na 100 000 osob.
Prevalence je tedy pfiblizné 1 %. S vékem se Cetnost vyskytu demence zvysuje. U lidi starSich
65 let je prevalence 5%. Ve vékové kategorii nad 85 let trpi demenci 30 - 50% osob (Jirak,

Holmerova, & Borzova, 2009).

3.5.1 Pfiznaky demence

Demence je choroba, které je charakterizovana trvalym poklesem fady oblasti rozumovych

funkci, vCetné pameéti, jazyka, vykonu a dovednosti vazanych na zrakové prostorovou
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orientaci. Odrdzi se i ve zméndach ndlady a osobnosti. V zavislosti na oblasti mozku, ktera je
poskozena, lisi se spektrum behavioralnich, neurologickych a kognitivnich symptomdu.
RozliSujeme napf. tyto typy demence (Jirdk et al., 2009):

0 Demence Alzheimerova typu (DAT)

0 Vaskularni demence (VD)

0 Demence s Lewyho télisky

0 Frontotempordlni demence nebo Pickova choroba

0 Demence je sdruZena Ci je vyusténim jiné choroby
Zakladni popis symptomatologie demence , ABC“, které najdeme Casto v literature, vystihuje
velmi stru¢né klicové symptomy demence:

0 A -—Activities of daily living — porucha sobéstacnosti a socidlni dopady

0 B-—Behavior—behaviordlni a psychologicka symptomatika demence,

0 C-Cognition — kognitivni poruchy. (Holmerova, Jarolimova, Sucha et al., 2007).
Sobéstacnost
U osob trpicich demenci se postupné vytraceji schopnosti, potfebné v kazdodennim Zivoté.
Nejsou schopni zachazet s penézi, jednat na Uradé, postarat se o domacnost, nakoupit si a
uvarit, uklidit, samostatné nékam cestovat (ztraci se i v mistech dfive dobfe znamych),
nedokazou obsluhovat pfistroje jako telefon, televize apod. Pozdéji se stavaji nesobéstacni v
sebeobsluznych ¢innostech jako je koupani, pouzivani toalety a oblékani. (Holmerova et al.,

2007).

BPSD (Behavioral and Psychological Symptoms of Dementia)

Behavioralni projevy mohou predchazet upadku v sobéstacnosti, ale také mohou chybét.
MuUze jit o netaktni, odbrzdéné chovani, miZe se objevit Uzkostnost, deprese, poruchy
spanku az prevraceni rytmu spanek — bdéni, poruchy pfijmu potravy. Nej¢astéji se u pacient(
objevuji agitovanost (75%), bloudéni a putovani (60%) a depresivita (50%). Mohou se objevit
také neklid, plac ¢&i krik, nutkavé jedndni, zménéné sexudlni chovani, nékdy i agrese

(Holmerova et al., 2007).
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3.5.2 Kognitivni funkce u demence

Poruchy kognitivnich funkci (paméti, soustfedéni, orientace, dsudku a mysleni, feci) byvaji ze
vSech symptom( demence nejndpadnéjsi a ¢asto, zejména u Alzheimerovy demence, se
objevuji jako prvni klinické pfiznaky (Holmerova et al).

Pokles pamétovych schopnosti je nejzietelnéjsi pfi uceni se novym informacim. V pozdéjsich
stadiich mUze byt postizeno i vybavovani si starSich informaci a navyk(. V pocatcich nemoci
je tedy postizena pamét kratkodoba; dlouhodoba zlstava déle zachovana, zejména u
vaskularnich demenci. Porucha paméti souvisi i s poruchou orientace, kdy se jednad o
dezorientaci Casem, mistem a pozdéji i vlastni osobou. Mysleni byva €asto hned v pocatcich
onemocnéni paranoidni, protoZze nemocny prestdva situacim rozumét; coz souvisi s
deterioraci intelektu. Pacient ztraci nahled na své obtize a miZe i odmitat v dlsledku
nerealistického odhadu pomoc. Poruchy pozornosti a motivace jsou dalSimi casnymi
symptomy demence. V pozdéjSich stadiich nemoci se objevuje apaticko-hypobulicky
syndrom, kdy se dramaticky snizi celkova uroven aktivity, pacient jen sedi a hledi jednim
smérem.

Nékdy dochazi v dasledku korové atrofie senzorickych oblasti k izolovanym smyslovym
agnosiim, neschopnosti na centralni Urovni diferencovat podnét. Mezi korové poruchy
doprovazejici demence rfadime i fatické poruchy, agrafii, alexii, akalkulii, agnosii, amuzii a
apraxii (Holmerova et al., 2007).

Alzheimerova nemoc a demence vlbec jsou predevsim nemocemi stafi a jejich vyskyt se
zvysSujicim se vékem stoupa. Na druhé strané znacna ¢ast lidi neni o existenci demenci
informovana nebo ji podcenuje. Prim. MUDr. Jifi Konrad z psychogeriatrického oddéleni PL v
Havlickové Brodé k tomu dodava: ,V Cdsti spoleCnosti je rozsifend velka tolerance k
zapomindni a poruchdm paméti u osob vyssiho véku. Takové uvahy souvisi i s predsudky
a podceriovdanim starych lidi jejich mladsimi souputniky a jakymsi apriori predpokladem, Ze
LStarsimu c¢lovéku uZ to tak nemysli”. Ztrdtu zdjmd, postupné opousténi zdlib, zménu
osobnosti a stereotypni chovdni lidé v okoli nepostfehnou nebo ji pricitaji pfirozenému
pribéhu stdarnuti. Nenapadne je, Ze u jejich blizkého se miZe jednat o nemoc — demenci

(Demence, 2010).
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3.5.3 Lehka porucha kognitivnich funkci

Ve vys$Sim véku dochazi ke zpomaleni mysleni i dalSich psychickych funkci. Nékdy nastava
vyrazné zhorSeni paméti, objektivné méritelné pomoci testl paméti, které si postizeny sam
uvédomuje a vyhleda kvuli nému odbornou pomoc. Dfive byly tyto poruchy oznacovany jako
benigni starecka zapomnétlivost. Pozdéji bylo zjisténo, Ze v nékterych pfipadech uz dalsi
zhorSeni paméti nenastdva, avSak ve vétSiné pripadl dochdzi k dalsimu zhorSovani
kognitivnich funkci, aZz nastane prestup do demence. Vtom pripadé se pamét zhorsuje
podstatné, ddle se objevuji psychologické i behavioralni priznaky demence. Toto zjisténi
vedlo k zavedeni terminu lehkd porucha pozndvacich funkci (mild cognitive impairment -
MCI). Pti této poruSe nedosahuji objektivné méfitelné hodnoty poruchy paméti stupné
demence, avsak jejich hodnota je snizena minimalné o 1,5 smérodatné odchylky od
primérnych hodnot paméti pro dany vék. Pfi této poruse nebyvaji naruseny aktivity bézného
dne, lidé jsou sobéstacni a nezavisli na péci blizkych. V ramci vySetfeni je patrné zhorseni
kognitivnich funkci, ale nejedna se jesté o demenci. (Jirdk et al., 2009).

Této skupiné lidi je zvlasté v posledni dobé vénovdna znacnd pozornost. MCl se déli na
amnestickou a neamnestickou MCI, podle toho, zda je postizena pamét ¢i nikoli. Oba typy
MCI jsou dale byt bud jednodoménové nebo vicedoménové — tedy postihuji pouze jednu
nebo vice kognitivnich funkci. Progrese do AN hrozi u amnestické MCI, u neamnestické MCI

je pravdépodobnéjsi progrese do jinych typu demence (Petersen et al, 2009).

3.5.4 Kvalita zivota u osob postizenych demenci

Lidé postizeni demenci, zejména Alzheimerovou demenci, pocituji v po¢atku onemocnéni
zejména ztratu sebedlvéry a pochybnosti, zda se jednd o vdinou nemoc ¢i tfeba jen
prepracovani. Vzhledem k pliZivému nastupu choroby, ktera se zpocatku projevuje
predevsim vypadky paméti, zacnou byt postizeni nejisti, ztraceji dlvéru ve vlastni
schopnosti, zazivaji neklid, uzkosti, stydi se za své chyby, maji strach z budoucnosti.
V pribéhu nemoci ztraceji osoby s demenci nahled a fakt, Ze jejich stav vyzaduje pomoc
okoli, odmitaji uznat. Chapou ji jako vmésovani se do jejich soukromi (Zgola, 2003).

V soucéasné dobé existuji denni stacionare, ale i centra nabizejici trvalé ubytovani pro osoby

se snizenou sobéstacnosti v disledku demence.
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Zvlasté ve druhém pripadé je podle mych zkuSenosti adaptace na nové prostredi pro ¢lovéka
s demenci nesmirné narocna. Setkavam se stim, Ze nové prichozi klienti tuto situaci
nepfrijimaji v roviné raciondlni ani emocni. V dusledku poskozeni kratkodobé paméti a dalSich
kognitivnich schopnosti, chybné hodnoti situaci. Nechapou, proc¢ je pfibuzni opustili a oni
musi zlstat mezi cizimi lidmi, v misté, které neznaji.

Mnohdy maji dojem, Ze na né jejich blizci zapomnéli a navzdy je opustili. U nasich klientt
jsem casto slychala vyroky typu ,,...oni se na mé vykaslali, zapomnéli mé tady, asi jsem je
néjak urazil(a), chci se vrdtit domd...”

V novém prostredi se Spatné orientuji, obtizné se pfizplsobuji novému dennimu rezimu,
netrefi do svého pokoje, opakované zapominaji, kde vlastné jsou, nejsou schopni si
zapamatovat tvare spolubydlicich ani personalu. Stava se, Ze klienti zapomenou na navstévu
svych blizkych a trapi se tim, Ze za nimi nikdo nechodi, coz si nezfidka vysvétluji tim, Ze se na
né pribuzni asi zlobi nebo uz je nechtéji vidét. Tyto okolnosti maji samozrejmé vliv na emocni
vyladéni a chovani klienta. Vzhledem kemocni instabilité souvisejici s demenci vedou
podobné situace k plactivosti, depresivité, Uzkosti ¢i dokonce k agresi takového ¢lovéka.

S pfibyvajici zavislosti na péci oSetfovatelského persondlu ztraci nemocny clovék svou
autonomii. Priklanim se k ndzoru, Ze ne vidy se oSetfujici personadl fidi principem, podle
néhoz by se sobéstacnost osob s demenci méla maximdlné podporovat. Veskeré dosud
zachované dovednosti napf. v ramci sebeobsluhy by mél mit klient moznost procvi¢ovat a
tim prodlouzit svou funkéni sobéstacnost. V ramci Uspory ¢asu a energie pomahaji nékdy
oSetfovatelé i tam, kde to nutné neni a tim predcasné osoby s demenci zneschopnuiji.
Vysledkem takovéhoto naduzivani péce je Clovék zcela zavisly na ostatnich, zbaveny

moznosti rozhodovat o ,podstatnych malickostech” svého Zivota.

3.5.5 Preventivni faktory demence

Jako ucinna prevence demence a zlepSeni kvalita Zivota se v soucasnosti uplatiiuje aktivni
procvi¢ovani paméti, uéeni se novym vécem, zajem o okolni déni a celkové aktivni zplisob
Zivota.
V této souvislosti se setkavame se tfemi pojmy (Kluckd & Volfova, 2009):

1) kognitivni trénink — nazyvany také ,trénink paméti“, je procvi¢ovani kognitivnich

schopnosti u zdravych jedinct, ktefi se timto aktivizuji v zajmu prevence kognitivnich
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poruch ve smyslu involu¢nich zmén. Kognitivni trénink pomaha zlepsit fungovani
jednotlivych drovni kognitivnich funkci (vnimani, pozornost, mysleni, pamét aj.)
Priklady cviceni k tréninku paméti podle téchto autorek jsou v pfilohach €. 9., 10., 12.
2) kognitivni rehabilitace — je ndprava poskozenych kognitivnich funkci, podpora a
procvicovani téch kognitivnich funkci, které jsou zachovany. Je také zamérena na
podporu sebevédomi pacientll a na sprdvnou motivaci k tomuto cviceni
3) neurorehabilitace — komplexni péce o osoby s tézkym poskozenim mozku. Nastupuje
ihned po zajisténi a stabilizaci zakladnich Zivotnich funkci. Jedna se o aktivizaCni techniky
zahrnujici fyzioterapii, fyzikalni terapii, ergoterapii, logoterapii, muzikoterapii, arteterapii,
canisterapii, aromaterapii a medikamentdzni lé¢bu. V dalSich fazich nastupuje zminéna
kognitivni rehabilitace. (Klucka & Volfova, 2009)
Odbornici zdaraznuji (Holmerova, Jarolimova & Sucha, 2007), Ze kombinace tréninku paméti
a psychomotorického tréninku pUsobi jednoznacné proti procesu starnuti, zlepsuje
pamétové vykony a oddaluje proces demence. Pfi lehce narusené funkci mozku napomaha
télesny pohyb lepSimu prokrveni mozku.
Pro dusevni aktivitu je dllezZita komunikace, kterd sama o sobé rozviji slovnik a podporuje
udrzovani pozornosti. Pro rozsifovani slovniku slouzi i cetba, kreativni psani, kognitivni
schopnosti aktivuje i lusténi krizovek, rébus(, hlavolam( nebo hra v Sachy (Kluckd & Volfova,
2009)
LZatim neni jisté, zda trénink paméti muze byt prevenci pfed mirnou kognitivni poruchou ¢i
Alzheimerovou demenci a jestli miZe zpomalit postupny upadek schopnosti. Pokud by tomu
tak bylo, vyznamné by to ovlivnilo ndklady na Iécbu a zlepSilo verejné zdravi“ (Preiss, 2009,

s. 8).

Vhodné aktivity v rdmci kognitivniho tréninku (Holmerova et al, 2007).
0 pravidelna cetba s pokusem o zopakovani a vyklad pravé precteného
0 ucit se néemu novému, napf. cizimu jazyku nebo rozvinout zaklady jiZz osvojeného
ciziho jazyka
0 cviteni vSech druhl paméti, zejména cvi¢it pamét kratkodobou, ale i dlouhodobou,
sluchovou i zrakovou pamét
0 trénink pocetnich schopnosti s feSenim slovnich uloh

O psani, udrzovani spolecenskych kontaktd a adekvatni komunikace s okolim
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0 vecer pred ulehnutim zrekapitulovat udalosti uplynulého dne
0 feSeni hadanek, hlavolamu, kfizovek, hrani spolec¢enskych her

0 celkové aktivni Zivotni styl s dostatkem mentalni i fyzické aktivity

3.6 Deprese u senioru

Rada odbornik(i (Pidrman, 2010, Kalvach, 2008, Vojtéchovsky, 1994) zmifiuje &asty vyskyt
deprese u seniorské populace.

Z nékterych vyzkumu vyplyvd, Ze otdzky poklesu udrovné kognitivnich funkci, ztraty
sobéstacnosti a deprese seniorll byvaji Uzce propojeny. Depresivita vede ke zhorSené
sobéstacnosti v instrumentalnich i bazalnich aktivitach. A naopak zhorSend sobéstacnost je
jednim z rizikovych faktor( deprese. (Yang & Linda, 2005)

Deprese a dysabilita se vzajemné posiluji a neblaze tak ovliviuji kvalitu Zivota, zdravotni i
funkcni stav seniora (Ormel, Rijsdijk, Friihling V., Sullivan, van Sonderen & Kempen, 2002).
Vzhledem k tématu této prace povazuji proto za vhodné o problematice deprese u senior(

v nasledujicich radcich alespor stru¢né pojednat.

3.6.1 Vymezeni pojmu deprese

Podle Mezinarodni klasifikace nemoci (10. revize) patfi deprese mezi afektivni poruchy.
Zakladni vlastnosti tohoto onemocnéni je porucha afektivity nebo ndlady smérem k depresi
(soucasné s uzkosti nebo bez ni) nebo k euforii. Tato zména nalady je obvykle doprovazena
zménou v celkové aktivité. VétSina ostatnich symptom0 jsou bud sekundarni k zménam
nalady a aktivity, nebo mohou byt snadno v tomto kontextu vysvétleny. Vétsina z téchto
poruch ma tendenci k recidivdam. Zacatek individualni faze je casto vyvolan stresovou
udalosti nebo situaci.

Typickd faze deprese muzZe probihat v lehké, stfedni nebo tézké formé. Nemocny ma
zhorSenou ndladu, sniZzenou energii a aktivitu. Je naruSen smysl pro zabavu, osobni zajmy a
schopnost koncentrace. Po minimalni namaze se objevuje Unava. Je narusen spanek a je
zhorsena chut k jidlu. Sebehodnoceni a sebedlvéra jsou zhorseny, pocity viny a beznadéje
pozorujeme i u lehkych pfipadd. ZhorSena ndlada se v casovém pribéhu pfiliS neméni, je
neodklonitelna. MlZe byt provdzena tzv. ,somatickymi” symptomy, jako je ztrata zajm0 a

pocitd uspokojeni. Ranni probouzeni je o nékolik hodin dfive pfed obvyklou hodinou.
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Deprese se zhorsuji nejvice rano. Je zrfetelnd psychomotoricka retardace ¢i agitovanost.
Objevuje se ztrata chuti k jidlu, hubnuti a ztrata libida. Podle poctu a tiZze ptiznak( je mozno
fazi hodnotit jako mirnou, stfedni nebo tézkou (Mezinarodni..., 2008)

Pidrman (2010) uvadi, Ze se deprese mlzZe manifestovat ve dvou odliSnych podobach. Prvni
forma se projevuje vahavosti, celkovou zpomalenosti a nerozhodnosti jedince, ztratou
motivace a neschopnosti se soustfedit. MUZe ale nastat jiny pfipad, kdy depresivni senior
bude neklidny, neposedny, velmi agitovany. Objevuje se nespavost spojend s celkovou
uzkostnosti.

Deprese se ve stafi mlzZe projevovat atypicky. Miva chudsi spektrum jen nékolika pfiznakd,
Casto pouze télesnych bez jasného vysvétleni (poruchy spanku, pfijmu potravy, Unava,
bolest). Nékdy se muze projevit dekompenzaci plivodnich osobnostnich rysa ¢i neurotickymi

priznaky (Bartos, Hasalikova, 2010).

3.6.2 PriCiny a vyskyt

Obecnymi rizikovymi faktory deprese jsou podle Pidrmana (2010) Zenské pohlavi, osamélost
a prfitomnost chronickych onemocnéni.

V rozvoji deprese se ve vSech vékovych kategoriich uplatiuji rozlicné psychosocidlni aspekty.
Kazdé vékové obdobi ma vzhledem k pfi¢inam a pribéhu deprese sva specifika. U seniort
nabyvaji nékteré psychosocidlni faktory na extrémni dileZitosti. Vyskytuji se v daleko vétsi
mife neZz vjiném véku, Casto jsou nevyhnutelné, pfirozené ¢i témér zakonité (Pidrman,
2010).

Vyskyt CastéjSich depresi ve stari byva lépe pochopitelny nez ve véku stfednim a mladsSim.
Starnouci ¢lovék postupné ztraci fadu zdroju radosti a uspokojeni. Rizikovych faktoru
deprese ve stafi je celd rada. Mezi nejvyznamnéjsi patfi nemoc, bolest, ztrata Zivotniho
partnera, ztradta socidlnich kontaktl a odchod ze zaméstnani, zhorSovani kognitivnich
schopnosti, osaméni, ztrata kazdodenniho programu, necinnost, zavislost na pomoci druhych
apod. (Vojtéchovsky, 1994).

Zejména pocit zavislosti na druhych osobach vnima fada senior( tak, Ze jsou vlastné uz jen
na obtiz. V rozhovorech s nimi ¢asto slycham, Ze jim tolik nevadi, Ze uz od Zivota mnoho
nedostdvaji, ale trapi je spiSe fakt, Ze oni sami nemaji druhym co dat, Ze nemohou byt

uzitecni, tak, jak by si prali.
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Rada somatickych onemocnéni je spojena s vy3sim vyskytem deprese. Jsou to cerebro a
kardiovaskuldarni onemocnéni (47%), metabolické poruchy a onemocnéni, onkologicka
onemocnéni a neurodegenerativni a smyslovda onemocnéni. Chronické a zdvainé
onemocnéni je vzdy vysSim rizikem pro rozvoj deprese nez onemocnéni vzniklé nahle. Vyse
uvedené faktory nejen, Ze Casto byvaji pri¢inou deprese, zaroven sama deprese ovliviiuje
jejich priibéh. Tim se uzavird bludny kruh onemocnéni (Pidrman, 2010).

Za depresi ve vyssSim véku (deprese pozdniho véku) je dnes povazovan vznik depresivni
poruchy u osob starsich 65 let (Ondrusovd, 2011).

Podle Pidrmana (2010) je prevalence depresivni faze v populaci nad 65 let 1,4% u Zen a 0,4%
u muzl. Tento nalez je prekvapivé nizsi, nez je tomu u mladsi populace. Autor dodava, Ze
k tomuto vysledku dojdeme totiz jen tehdy, budeme-li hovofit o plné vyjadrené depresi,
ktera spliiuje kriteria pro diagnostiku deprese dle MKN — 10. Budeme-li ale sledovat vyskyt
vSech depresivnich syndromd u senior(, pak zjistime, Ze 15-25% populace vyssiho véku trpi
nékterymi z depresivnich priznakl. Tyto symptomy vedou ke zjevnému naruseni plnéni jejich
bézné Zivotni role (Pidrman, 2010).

Nabizi se tedy otazka, pro¢ je takovy rozdil mezi nalezy zjisténymi pfi béZiném vysSetreni
v porovnani s cilenym vyhleddvanim. Podle Pidrmana (2010) jsou seniofi vice zaméreni na
obtize télesné a tak své psychické rozlady a obtize tolik neverbalizuji jako mladsi lidé. Rovnéz
pravé kognitivni zhorSeni mizZe vést k obtiznému pozndni a pojmenovani vlastnich pocitl a
sdéleni prozitk(l deprese. Jak ddle uvadi Pidrman (2010), povaZuje rada lidi i z fad odbornik
smutek za normalni projev stafi a patraji u nemocného vyssiho véku primarné, cilené a
vytrvale po télesném onemocnéni, které by jeho obtize mélo objasnit. Zmény dusevni jsou
¢asto chapany jako sekundarni ¢i jsou prehlizeny uplné.

Pribéh deprese byva obvykle zavainéjsi a tendence k relapsim a chronicité vyraznéjsi. ,K
chronicité byvaji ndchylni predevsim vdiné nemocni seniofi, Zijici osaméle nebo
v dysfunkénim manZelstvi, a ddle ti, ktefi postrddaji podporu spoleCenskou a maji mdlo
kontakt( se svym okolim“(Vojtéchovsky, 1994, s. 219).

Nelécena deprese ma zdvaziné dusledky, vede ke stradani po strance osobnostni i mentalni.
Pro nekvalitni kontakt s télesné nemocnym se napf. nemusi zdafit spravna diagndza, nehledé
na prohlubovani socialni izolace. , To vse ve svém disledku vede k vyssi mortalité. Deprese je

nejcastéjsi diagndzou u seniord, kteri pdchaji suicidum“(Pidrman, 2010, s. 9).
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3.6.3 Vliv deprese na kognitivni schopnosti

Jak uZ bylo uvedeno, muzZe byt deprese ve stafi a ¢asto také byva, doprovazena kognitivnim
deficitem a proto se nékdy oznacuje terminem pseudodemence nebo presnéji , kognitivni
dysfunkce souvisejici s depresi“. Jedna se o reverzibilni kognitivni poruchu, kterd je
zpusobena funkéni poruchou — depresi (Bartos, Hasalikova , 2010). Autoti zminuji dva typy
této poruchy:

1. Jedinec subjektivné pocituje poruchy paméti bez objektivniho realného deficitu, ¢asto se
obava Alzheimerovy demence, miva i dalSi neurotické pfiznaky.

2. Depresivni porucha byva vanamnéze, nastup potizi je rychlejsi, vétSinou se vyskytuji
depresivni priznaky, vySetfovany Spatné spolupracuje, velmi se podcenuje (,nevim, to
nedokazu“ apod.), nesnazi se nijak maskovat svou intelektovou nemohoucnost.
Neuropsychologické vySetfeni prokazuje inhibované mysleni, zhorSenou pohotovost,
Casto byva zpomalené psychomotorické tempo. Chybi motivace ke splnéni ukol(.
Depresivni symptomatiku imitujici demenci lze pfi vhodné farmakologické lé¢bé vyrazné
ovlivnit.

| neuplné vyjadrena deprese, ktera nespliuje kriteria pro diagnostiku dle MKN-10, ma

zasadni dopad na funkéni stav a mortalitu senior(. Jako priklad muZe slouZzit studie, ktera se

mimo jiné zabyvala funkénimi duUsledky tzv. nondysforické deprese, kdy seniofi uvadéji
depresivni symptomy (Unavu, nechutenstvi, poruchy spanku, zpomaleni psychomotoriky),
ale popiraji smutnou naladu. Bylo zjisténo, Ze seniofi s nondysforickou depresi méli oproti
seniorlm bez deprese vyrazné vyssi riziko zhorSeni samostatnosti v dennich aktivitach,
vinstrumentalnich aktivitdich a zvySené riziko kognitivniho posSkozeni (Paradiso, Duff,

Vaydya, Hoth & Mold, 2010).

Podle nékterych odbornik(l (Barto$, Hasalikova, 2010) mlzZe pfitomnost deprese ve stadiu

mirné kognitivni poruchy zvySovat riziko progrese do Alzheimerovy demence.

Prevence deprese, detekce depresivity a adekvatni Ié¢ba mohou snizit celkovou morbiditu i

mortalitu, vyznamné zlepsit sobéstacnost a kvalitu Zivota seniorl i jejich rodinnych

prislusnik(i, pfispét k udrzitelnosti zdravotnickych i socidlnich systému v Evropé (Pidrman,

2007).

Jako protektivni faktory zvySené psychosociadlni zatéze, které lIze chapat jako preventivni

opatfeni proti depresi u senior(i, uvaddi Pidrman (2010) cilené vyhledavani a |écbu
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senzorickych poruch, péci o nutrici, fyzickou rehabilitaci, tvarci Zivotni styl, stimulujici
prostredi, udrzovani vztahl spolu s funkéni socialni siti.

Vezmeme-li v uvahu odborniky proklamovanou provdzanost mezi upadkem kognitivnich
funkci, ztratou sobéstacnosti a depresivitou a uvadéna preventivni opatreni, Ize konstatovat,
Ze moznost vyuziti nabidky kombinovanych program( kognitivniho tréninku a télesného
cvi¢eni by pro seniory mohlo byt cestou, jak zvysit své Sance zachovat si kognitivni svézest a

predchazet depresivnim epizodam ve svém Zivoté.
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4 Zdravé starnuti

»Zdravé stdarnuti je proces optimalizace prilezitosti pro fyzické, socidlni a dusevni zdravi
scilem umoZnit starsim lidem, aby se aktivné zapojili do spolecnosti, aniZ by byli

diskriminovdni a mohli Zit nezavisle s dirazem na kvalitu Zivot” (WHO)

Starnuti a stari cekd skoro kazdého z nds. M(ze to byt pomérné dlouhd etapa naseho Zivota.
Zpusob, jakym tuto etapu prozZijeme, zalezi v mnoha ohledech pouze na nas. | kdyz se tato
kapitola tyka seniorl a jejich moZnosti jak aktivné a zodpovédné pfistupovat ke
svému zivotu, mohla by vlastné byt drobnou inspiraci pro kazdého z nas bez rozdilu véku.

Tato kapitola se vedle pfipravy a adaptace na stafi z pohledu odbornik(, zaméfi na moznosti
aktivniho Zivota ve star$im véku, véetné mozZnosti vzdélavani, trénovani kognitivnich funkci a

pohybovych aktivit seniora.

4.1 Priprava na stari

Odbornici doporucuji (Zavazalovd 2001, Miihlpachr 2004, Pacovsky, 1997) nepodceriovat
pfipravu na obdobi stafi jiz ve stfednim véku. Pfiprava na zdravé stafi by méla spocivat
v dodrzovani zdravého Zivotniho stylu a v podpore zdravi. Méla by byt chapana jako
pfirozend soucdast Siroce koncipované andragogiky, orientované na osobnostni rozvoj.
Verejnost by méla byt informovdna o povaze Zivota ve stafi, jeho délce a zplisobech jeho
ovlivnéni. Zde vznika prostor pro osvétovou a vzdélavaci ¢innost hromadnych sdélovacich
prostredk.

Pfiprava na stafi by podle odbornikl (napf. Pacovsky, 1997) méla probihat ve tfech etapach.
Prvni, dlouhodoba pfiprava vychazi ze skutecnosti, Ze stafi je prosté soucasti Zivota a
zejména mladez by méla byt smérovana k pochopeni a k toleranci ke starSim. V tomto sméru
by vyznamnou roli mohla a méla sehrat rodina, Skola, ale také média.

Strednédoba pfiprava se tyka véku kolem pétactyficeti let a zaméfuje se na tfi okruhy:
V biologické roviné zdlraznuje osvojeni vhodného Zivotniho stylu, na trovni psychické se ma
Clovék naucit praktikovat zasady dusevni hygieny a snazit se postupné akceptovat roli, ktera
jej Ceka. V oblasti socidlni se pfiprava zaméfuje na péstovani mimopracovnich vztahu a

rozvijeni zajmu, které nesouviseji s vykonem vlastni profese.
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V ramci treti, bezprostredni pfipravy na stafi je aktudlni predevsim pfiprava na odchod do
dlchodu. Ta by se méla uskutecnit 3 -5 let pred predpokladanym odchodem ze zaméstnani.
Clovék by v této dob& mél byt informovan o tom, jak se zméni jeho Zivot, jaké problémy
mohou nastat a jakym zplsobem jim Ize predejit.

V této souvislosti zmifnujeme vysledky naseho anketniho Setreni, které ukazuji, Ze 17%
respondentd se domniva, Ze Uroven kognitivnich funkci ve vy$sim véku nelze zvySovat a ani
zachovat. Zde se naskyta prostor pro osvétu a motivaci osob jiz v predseniorském véku
k praci na osobnim rozvoji a udrzovani kognitivni svézesti viemi dostupnymi prostiedky i
v Zivotni etapé stari.

Podle Pacovského (1997) ,,...je pfiprava na stari celoZivotni zdleZitosti. Jak kdo Zil, takové si

zaslouZi stari” (Pacovsky, 1997, s. 27).

4.2 Adaptace na stari

V procesu starnuti zvolna klesa fyzicky i psychicky potencidl. Se zvySujicim se vékem clovéka
prichazeji zmény na Urovni télesné, psychické i socialni.
Zmény ve stafi (Venglatova, 2007):
O télesné — zmény vzhledu, Ubytek svalové hmoty, zmény Ccinnosti smysl(,
degenerativni zmény kloubU, zmény traviciho systému aj.
0 psychické — zhorSeni paméti, obtizné osvojovani nového, nedlvérivost, zmény
vnimani, zhorseni Usudku, sugestibilita

0 socidlni—odchod do penze, zména Zivotniho stylu, ztrata blizkych, finan¢ni problémy

Reakce na zmény souvisejici s procesem starnuti jsou ovlivnény osobnosti seniora, jeho
okolim a moznostmi zdroje podpory.
Od téchto faktorud se odviji model adaptace na stari (Venglarova, 2007):

e Konstruktivni pFistup predstavuje pfipravu na stafi jiz béhem produktivniho véku
Clovéka. Jedna se o snahu udrzet si své fyzické zdravi pohybovou aktivitou a spravnou
Zivotospravou. Soucasti tohoto pfistupu je udrZovani socidlnich vazeb a rozvijeni
zalib.

e Zavislost na okoli je mnohdy strategie starnouciho ¢lovéka, ktery vyZzaduje pozornost

a péci svého okoli. Jeho potfeba lidského kontaktu je skryta pod symptomy

ohemocnéni a nemohoucnosti.
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e Nepratelsky postoj starého clovéka vici okoli je casto projevem nezvlddnuté
adaptace na situaci starnuti. Hostilitu mGzZe projevovat vici rodiné, soused(im i napr.
oSetrovatelskému persondlu ve zdravotnickém zafizeni.

Néktefi seniofi obraceji své nepratelstvi vici sobé, svij predchazejici zivot hodnoti jako
zbyte€ny a neuspésny, nevéri, Zze by mohli své byti néjak ovlivnit nebo zménit. Mezi dalsi
maladaptace ¢i malreakce na starnuti patfi tzv. ,obranny postoj“. Zaujimaji ho ti, kdo
zaujimali vyznamné spoleCenské i profesionadlni role. Odmitaji pomoc, aby dokazali, Ze
nejsou jesté stafi, své stari ignoruji, akceptuji realitu teprve tehdy, kdyZz jsou ktomu
donuceni okolnostmi (Pacovsky, 1997).

Nékteri lidé odmitaji fakt, Ze starnou a jejich obranou je strategie, pfi které se odmitaji stykat
se svymi vrstevniky a vyhleddvaji spolecnost vyhradné osob vyrazné mladsich (Holmerova et
al., 2007).

V procesu Uspésné adaptace na stafi hraji vyznamnou roli nékteré vybrané osobnostni rysy
jako napf. sebedlvéra, pocit naplnénosti Zivota, smysl pro humor a sila vlastniho ja
(Krivohlavy, 2001).

Sykorova (2007) vidi jako zakladni strategii seniorll vyrovnavani se stafim , byt aktivni jako
drive” tzn. starat se o domacnost, rozvijet vztahy se svym okoli, angazovat se v Zivoté svych
déti. Jsou sice limitovani svym zdravotnim stavem a vykonnosti, ale mobilizuji svou vuli
k pfekondvani tézkosti a obtizi.

ZpUsobem, jak se vyrovndvat se ztratami ve stdfi je také selektivni strategie, pomoci niz se
senior vyhyba aktivitdm a situacim, na néz jeho vykonnost nestaci a které by odhalily pokles
jeho schopnosti a sil (Sykorova 2007).

Dale Sykorova (2007) mezi pouzivané strategie radi reinterpretaci. Seniofi bagatelizuji své
nemoci, finanéni obtize nebo konflikty. SnaZi se si udrzet odstup. Ubytek energie, zhor3ujici
se zdravi chdpou jako pfirozenou soucdast stari. Nékteré, pro né nepfiznivé situace,
predefinuji tak, aby obstala jejich sebelcta.

Zachovani sebelcty mlzZe byt totiZ pro seniora zasadni. Védomi vlastni ceny mize i ve velice
svizelnych situacich jedince psychicky podpofit. Pocit sebelcty do jisté miry funguje jako

ochranny Stit pred nepfiznivym osudem i hostilitou okoli.
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4.3 Kvalita zivota ve vztahu ke stari

Snaha odborné verejnosti podpofit aktivni zplsob Zivota starSich lidi sméruje ke zlepSeni
jejich kvality Zivota. Podivejme se ted, co podle ndzoru nékterych seniora pfispiva k jejich
kvalité Zivota.

Kebza ve své knize Psychosocidlni determinanty zdravi (2005) zmiriuje jako jeden z nazor( na
explicitné vyjadfitelnou a méfitelnou podstatu kvality Zivota pojeti K. C. Calmana, ktery
predpoklada, Ze individudlni kvalita Zivota vyjadfuje rozpor mezi sny, nadéjemi a ambicemi
kazdého clovéka a jeho soucasnymi zkuSenostmi. Lidé jsou podle néj motivovani tento
rozpor zmirnovat resp. odstranit.

V letech 2001-2004 se Psychiatrické centrum Praha zapojilo (Dragomireckd & Selepova,
2004) do mezindrodniho projektu ,Méfeni kvality Zivota senior( a jeji vztah k zdravému
starnuti“, ktery byl financovan Evropskou komisi a probihal ve spolupraci se Svétovou
zdravotnickou organizaci.

Kvalita Zivota senior(i se podle autord vyzkumu c¢asto vnima jako synonymum schopnosti
vést nezavisly Zivot a metody hodnoceni se soustfedi na schopnost provadét béiné
kazdodenni cinnosti. Existuje vSak mnoho dalSich psychologickych a socidlnich faktor(
prispivajicich ke kvalitnimu Zivotu, jejichz poznani mlzZe Zivotni situaci senior(i pfiznivé
ovlivnit.

Podle vypovédi ucastniku skupinovych rozhovord (vék 60+) pfispiva ke kvalité Zivota ve
starSim véku predevsim aktivita (prace, zajmy, studium, spolecensky Zivot, plany); svoboda
vybirat si a rozhodovat se (cestovani, volny ¢as, informace, zdravotni péce); zajem a podpora
rodiny (byt uZzitecny, tésSit se na néco); zachované dusevni schopnosti, sobéstacnost a
predevsim schopnost vyrovnat se s nepfiznivymi skutec¢nostmi.

Mezi nejcastéji zminiované negativni aspekty kvality Zivota ve starSim véku byla diskriminace
(souvisi se skutec¢nosti byt v dlichodu”); zdravotni péce (méné spokojeni byli mladsi seniofi,
dlvodem nespokojenosti byla cena lékl); finance (nedostatek levnych sluzeb v oblasti
kultury a cestovani); nevyhody velkomésta (bezpeci, doprava, fyzické bariéry); Uraz, nemoc,
ztrata partnera, ztrata kontaktd.

V oblasti mezilidskych vztah(l se hovofilo o Spatnych vztazich mezi starymi lidmi, na mladez si
stéZzovali jen mladsi seniofi. Ztrata sousedské pospolitosti byla uvadéna jako pfiklad toho, co

bylo dfive lepsSi nez v soucasné dobé. Seniofi také vyjadrovali presvédceni, Ze neni zdjem o
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zkuSenosti starého Clovéka a pocit, Ze nerozuméji souCasnému svétu a neuméji s nim
zachazet (Dragomirecka, Selepova, 2004).
Podle Lukasové (1998) je pro starého Clovéka velmi dllezity pocit, Ze je jeSté jakkoli uzitecny,

muZe se mu tim osvétlit smysl stafi a usnadnit jeho vyrovnani se s nim.

4.4 Aktivni a zdravé starnuti

Nejlepsi prevenci predcasného starnuti a prostfedkem k prodlouzeni aktivniho Zivota je,
kromé zdravého zpUsobu Zivota a prevence vzniku onemocnéni, aktivni vyuZivani zkuSenosti
a schopnosti, které clovék ziskal v pribéhu celého Zivota. Dosazeni dichodového véku by
proto nemélo znamenat automaticky odchod do dlchodu. Je tfeba postupovat zcela
individualné a prihlizet ke skute¢nym télesnym a psychickym schopnostem starsiho ¢lovéka
(Zavazalova, 2001). DulezZité je samoziejmé také prani samotného clovéka. Vroce 1996
odchdzelo podle Zavazalové (2001) do dlchodu s radosti pouze 40% staré populace. Odchod
do dichodu je velmi naro¢nou Zivotni udalosti, zvlasté, pokud je nuceny nebo nahly a ¢lovék
nema moznost se na néj dostatecné pripravit.

Odchodem do dlchodu se méni Zivotni stereotyp, ztraci se dosavadni Zivotni program,
Clovék prerusuje kontakty, obvykle se mu také zhorsi financni situace. Dlsledkem casto byva
pocit prazdna, pasivita a izolace. Do socialni izolace se mohou dostat jedinci i manzelské
pary, jejichz rodina je vzdalena nebo nemaji rodinu a ani Zadné kontakty s prateli. Zavazalova
(2001) uvadi, Ze v nasi seniorské populaci Zije v socidlni izolaci asi 20% osob.

Z hlediska prevence osamélosti, pro pocit uspokojeni a prospésnosti je vhodné zapojit Ci
pokracovat v zajmovych aktivitach, rozvijet své zajmy, zdliby a konicky. Dllezité je vytvofit si
program pro volny ¢as. UdrZeni a navazovani kontakt(i v rdmci generace, ale i mezigeneracni
vazby, moznost komunikace vibec maji velky vyznam pro proZiti kvalitniho stafi, a to hlavné
u lidi, ktefi byli zvykli v ramci své profese pohybovat se ve spole¢nosti.

Kalvach (2008) uvadi, Ze hustota a kvalita fungovani socidlni sité maji kliCovy vyznam
vzhledem k osamélosti, izolaci a nezabezpecenosti starSiho ¢lovéka. Vtomto pripadé je
socidlni sit konceptem nadfazenym rodiné, kterd sice mlze byt pecujici a podplrna, ale
zrovna tak dysfunkéni, vztahy vni deformované a stresujici az nebezpecné. Souziti
s partnerem muze byt pozitivni jistota, ale také stresujici zalezZitost plna konflikt( (Kalvach,

2008).
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Lidé v partnerském vztahu sice vykazuji nizsi amrtnost, ale Kalvach zmifuje vyzkum, pfi némz
bylo sledovano 28 324 Zen ve véku 60-72 let v ramci Nurses health study.

ces

U Zen Zijicich v manZelstvi bylo béhem ctyr let sledovani prokazano vétsi riziko zhorSeni
dusevniho zdravi, nez u jejich vrstevnic Zijicich mimo manzelstvi, ale s pfimérenou socialni
siti (Kalvach, 2008).

Sykorova (2007) uddva, Ze v zddném pripadé neznamend, Ze trvale svobodni a bezdétni
seniofi museji nutné mit méné rozsahlé a husté socialni sité nez ostatni.

V dal$im desetileti bude podle demografi dvacet procent muz(i starsSich Sedesati let Zit bez
stdlého partnera a zhruba polovina Zen stejného véku (Sykorova, 2007).

Ve své knize Vybrané kapitoly ze sociadlni gerontologie uvadi Zavazalova (2001), Ze hlavnim
cilem gerontologické prevence je prodlouzeni aktivniho, ¢inného obdobi lidského Zivota.
Vuisim smyslu jde o prevenci predéasného, urychleného starnuti a neaktivniho
»bezmocného stari“. Mezi uc€inné prostfedky prevence zavislosti starého ¢lovéka radi mimo
jiné udrZovani psychické i fyzické aktivity a udrzovani spoleCenskych kontaktl (Zavazalova,
2001).

»Lidé by méli postupné pochopit, Ze necinné stdri s pocitem zaslouZeného odpocinku a
necinnosti je neZddouci a ohroZuje délku i kvalitu jejich Zivota“ (Stilec, 2004. s. 128).

Podle Svétové zdravotnické organizace aktivni starnuti znamena ,vyuziti vSech pfileZitosti ke
zlepSeni zdravotni kondice, zvySeni participace na spoleCenském Zivoté a zvySeni bezpeci
starnouciho ¢lovéka“ s dlirazem na zachovani jeho autonomie a dlstojnosti. (Ageing, 2012).
S t&mito nazory lze samozfejmé souhlasit. Cesti seniofi viak pfi realizaci aktivniho stylu
Zivota mohou narazit na prekazku v podobé financnich limita.

Z ankety jejiz vysledky uvadime v kapitole 5.2.3. vyplyva, Zze 43 % osob v produktivnim véku
se tési, Ze se ve stafi budou moci vénovat svym zalibam, tedy povedou aktivni Zivot, ale
podle svych potifeb a predstav. Stejné tak se ale obdvaji (21%) nedostatku financnich
prostiedk, ktery souc¢asnym ¢eskym seniorim odchod do diichodu zpravidla pfinasi a ktery
jejich moznosti Zit aktivné znacné omezuje.

Podle Gdaji Ceského statistického Ufadu pracovalo v prvnich tfech &tvrtletich roku 2011

v narodnim hospodafstvi v priméru 238 tis. osob, které pobiraly dlichod. Pfevazujici ¢ast z
nich byli dichodci v fadném starobnim ddchodu. Vice nez 80 tis. pracujicich dichodct

pobiralo invalidni dlchod vSech tfi stupnill. Pracujici dlchodci tak celkové predstavovali
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témeér 5 % vsech pracujicich a jsou tak nezanedbatelnou ¢asti aktivnich pracovnich zdroj(
(Ddchodci..., 2011).

Otdazkou je, domnivam se, do jaké miry tito lidé pracuji z touhy po prodlouzeni své pracovni
kariéry a do jaké miry je ktomu nuti jejich soucasnd ekonomicka situace. Vidyt je
pravdépodobné, Ze i oni se tésili, az se v seniorském véku budou zabyvat svymi konic¢ky a

vénovat se aktivitam, které diky pracovnim povinnostem museli do té doby omezovat.

4.5 Vzdélavani senioru

Jednou z cest, jak si uchovat i ve vy$sim véku dusevni svéZest a zUstat aktivni mUzZe byt cesta
celoZivotniho vzdélavani se. Myslenku skoly stari formuloval uz Komensky. Ve své knize
Pampaedia (1948) navrhl rozsifit stupné skol, aby se ¢lovék mohl vzdélavat po cely Zivot.
Navrhoval tyto Skoly: zrozeni, détstvi, chlapectvi, jinoSstvi, mladosti, muZnosti a stafri.

Jiz ve Skole muznosti byla zahrnuta prevence chronickych chorob stari. Ve Skole stafi byl
Clovék veden k tomu, aby prekonaval zlozvyky a rozlady, které stafi mlze prinést. Mél se
naucit vyuzivat svou zbyvajici €ast Zivota, dobre jej uzavfit a pfipravit se na odchod do Zivota
vécného.

Komenského myslenka vzdélavani se po cely Zivot se napliuje aZz za tfi stoleti v podobé
univerzit tretiho véku.

Vzdélavani seniordl v Ceské republice zacalo formou prednasek vrdmci programu klubd
dlchodc a v kulturnich zatizenich. Vzniklé ucelené prednaskové bloky se nazyvaly akademie
tretiho véku.

Prvni monotematicky obor univerzit tretiho véku v Praze se zabyval biologii ¢lovéka a byl
v roce 1986 otevien profesorem Pacovskym na Fakulté vSeobecného lékarstvi UK.

Vr. 1993 bylo zaloZzeno obcéanské sdruzeni Asociace Univerzit Tretiho Véku (AU3V).

Asociace Univerzit Tretiho Véku (AU3V) je obcanské sdruZeni instituci, které nabizeji a
provozuji vzdélavaci aktivity na drovni vysokoSkolského vzdélavani, uréené obéanim ceské
republiky v ddchodovém véku (Internetovy, 2011).

AU3V byla zaloZena v r. 1993 z iniciativy nékolika dobrovolnikd, ktefi na svych materskych
univerzitdch vzdélavanim seniorl zabyvali a soucasné sledovali tuto problematiku v
evropském i svétovém méfitku. Vzdélavani seniord patfi mezi prestizni ukoly modernich

univerzit (Internetovy..., 2011).

56



AU3V se snazi plnit dva zakladni Ukoly: zabezpecit vzdjemnou informovanost svych ¢lenl a
postarat se o mezinarodni kontakty AU3V s vedoucimi evropskymi organizacemi. Zejména se
to tykalo organizaci AIUTA (Internation Association of the Universities of the Third Age),
EFOS (European Federation of Older Students) a evropské informacni sité pro U3V, vedené
univerzitou v Ulmu (Internetovy, 2011).

U nas v soucasné dobé nabizeji programy univerzity tfetiho véku témér vsechny prazské i
regiondlni vysoké Skoly. Odhadem je navstévuje 4000 seniorskych studentl (Klevetova,
2008). Nabizené vzdélavaci programy jsou diferencované, rozmanité a podporuji uceni
v pozdéjsim véku s vyuzitim novych komunikaénich technologii.

M Stilec vyjadfuje pfesvédéeni, e ,,...\yznamny krok k dusevni aktivité dfive narozenych byl
ucinén projektem univerzit tretiho véku. Zde se potvrdilo, Ze velkd skupina starsich lidi vita
nabidku dusevnich aktivit a s radosti ji vyuZivd“ (Stilec, 2004, s. 128).

Kluby seniorli se zaméruji predevsim na zdjmové Cinnosti i vzdélavani. Jejich naplni jsou
poznavaci zajezdy, besedy, exkurze, sportovné rekreacni aktivity, ale napf. i socidlné pravni
poradenstvi.

Dalsi aktivitou pro seniory jsou univerzity volného €asu, které nejsou vazany jen na existenci
vysokeé Skoly a jejichZ charakteristickym rysem je, Ze nejsou vékové segregované.

Prvni univerzitu volného ¢asu u nas zalozila Ing. Dana Steinova v roce 1993. V soucasnosti je
tato univerzita soucasti Centra celozivotniho vzdélavani a nabizi Sest oborl systematického
zajmového vzdélavani.

Univerzity volného ¢asu organizuji také tréninky paméti pro seniory i vzdélavaci seminare.
»CeloZivotni vzdéldvani se stdvd nutnosti a je tfeba ho otevrit Siroké verejnosti, kterou pro né
ovSem musime ziskat. Vzdéldvdni prispivd k posilovdni sebed(véry, k orientaci ve svété
modernich technologii a novych poznatku. Prispiva k prevenci poruch kognitivnich funkci, a
tim také zlepsuje kvalitu Zivota ve stdri a umozriuje pInohodnotny nezadvisly Zivot osob vyssiho
veku” (Klevetova, 2008, s. 54).

Podle Mihlpachra (2004) spociva vyznam vzdéldvacich aktivit v tom, Ze naznacuji starnoucim
a starym obc¢anUm novou Zivotni perspektivu. Uvadi, Ze pro seniora predstavuje vzdélani
Zivotni pomoc, ktera jim kromé informaci a védéni nabizi Zivotni orientaci na rozvoj a osobni
rdst v Zivotni etapé dfive poklddané za deficitni (Mihlpachr, 2004). Podobnym zp(isobem

vhimame i smysl naseho projektu popsaného v empirické ¢asti.
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4.6 Trénovani paméti u senioru

V nize uvedenych podkapitolach se trénovanim paméti budeme podrobnéji zabyvat, nebot je
jednim z klicovych témat této prace. Zminime nékteré vyzkumy efektivity tréninku paméti u
nds a v zahranici, pfedstavime zpUsoby trénovani paméti, jeho zdsady a vychodiska a
pripojime i specifika této aktivity provadéné u osob s demenci.

Trénovani paméti je popularni nazev pro intervencni programy zamérené na nacvik
kognitivnich funkci a aktivizaci senior(.

Jedna se obvykle o kurzy, jejichz naplni je nacvik pozornosti, vnimani, paméti, logického
mysleni, jemné motoriky ale i prednasky o paméti a mozku v souvislosti se starnutim.
Podrobnéji se naplni lekci tréninku paméti zabyvame v dalSich kapitolach.

Jak uvadi Preiss (2009), trénink paméti mGze zlepsit subjektivné vnimanou pamét i objektivni
pamétovy vykon.

Nedavny vyzkum prokazal, Ze vice ne? polovina obyvatel domov( pro seniory v CR vykazuje
néjakou formu kognitivni poruchy (Vankova, Juraskova & Holmerova, 2008), takze je jisté
zadouci, aby se trénovani paméti stalo nezbytnou soucdsti dennich aktivit i v téchto
zafizenich.

Baddeley se domniva, Ze nejdlleZitéjsi je naucit se svou pamét predevsim efektivné vyuZivat.
,V jistém smyslu svou pamét zménit nemdiZeme. Tim chci fici, Ze mi neni zndm Zddny zpisob,
jak systematicky podpofit ¢innost nervovych systémdi tvoficich zdklad paméti. Ceho viak
schopni jsme, je ucelnéjsi vyuZivani systému, ktery vliastnime” (Baddeley, 1996, s. 289).

Pojem systematického kognitivniho tréninku, ktery by mél byt podstatnou aktivitou
v prabéhu stdrnuti, ale i na vrcholu Zivotni kariéry, je stale jeSté novy. Podle Goldberga
(2001) jde o prirozené rozsifeni trendu zlepSovani télesné kondice, na ktery by méla
navazovat tendence posilovani kognitivni zdatnosti jedince.

Vyzkumnici také véri, Ze trénink paméti maze zlepsit vykon i v jinych oblastech, predevsim
v kazdodennim Zivoté seniora. ZvySeni funkéni sobéstaénosti starSich lidi v jejich bézném
zZivoté, zlepseni jejich sebevédomi a dusevni pohody jsou cile, ke kterym by trénovani paméti
a poznavacich schopnosti mohl znacnou mérou prispét.

Povazujeme za dUlezité zdlraznit, Ze cilem tréninku paméti by nemélo byt pouhé zlepseni

paméti senior(, ale pfedevsim zvyseni jejich funkéni sobéstacnosti a zlepSeni kvality Zivota.
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4.6.1 Vyzkumy efektivity tréninku pameéti

V letech 1992-2005 byly publikovany 3 metaanalyzy soubor(i z béZné populace, které se
zaméfily na bezprostiedni (po ukonceni intervence, tréninku paméti) subjektivni a objektivni
dopad trénovani paméti (Verghaeghen, Marcoen, & Goossens, 1992), (Floyd & Scogin, 1997),
(Wilson, 2005). Vsechny tfi prace do urcité miry potvrdily efektivitu této intervence.

Ze 13 sledovanych proménnych v prvni metaanalyze (Verghaeghen et al., 1992) nejvice
ovlivnil objektivni vysledek (napt. skér v pamétovém testu) vék, ¢im starsi byl proband, tim
slabsi efekt se projevil. Dale vysledek ovliviiovala délka trvani sezeni - kratsi sezeni méla lepsi
vysledek, také nacvik predchazejici samotnému tréninku mél na objektivni vysledky pozitivni
dopad. Co se tyce porovnani dopadu individudlniho vs skupinového vycviku, méla skupina
lepsi vysledky.

Jiné proménné (jako napf. pocet sezeni, pouziti jedné i vice mnemotechnik, pfitomnost
trenéra resp. audio vycvik, zplsob ziskavani pokusnych osob aj.) vliv na efektivitu tréninku
paméti nemély. Do této metaanalyzy zahrnuli védci jednatficet studii, celkem 1539
zkoumanych osob, jejichz primérny vék byl Sedesat devét let. Autofi povazuji za dulezity fakt
to, Ze pamét je trénovatelna i ve vyssim véku.

Samotné zlepSeni vykonu v pamétovych testech vsak nic nevypovidd o vlivu na kazdodenni
Zivot. (Verghaeghen et al., 1992).

Pét let po prvni metaanalyze (Verghaeghen et al., 1992) byla publikovdna druha, provedena
jinymi autory (Floyd & Scogin, 1997) vychdzejici z prvni metaanalyzy a vyuZivajici ¢ast jejich
dat, ale se zamérenim na subjektivni zmény po tréninku paméti. Zahrnuto bylo pétadvacet
studii, 1150 zdravych (bez demence) jedinch s primérnym vékem jedenasedmdesat let.
Vysledky této metaanalyzy lze shrnout tak, Ze oproti znaénym objektivnim zménam na
urovni pamétovych testl jsou subjektivni zmény podstatné mensi. Primérna osoba, ktera
absolvovala trénink paméti, se v pamétovém testu zlepsila z padesatého na pétasedmdesaty
percentil, ale jen z padesatého na osmapadesaty percentil v testech sebeposouzeni paméti.
Autofi metaanalyzy se také domnivaji, Ze trénovani paméti neovliviiuje vyraznéji depresivni
symptomatiku nebo jiné problémy dusevniho zdravi.

Déle autofi studie dosli k ndzoru, Ze vyznamnou soucasti tréninku muze byt tzv. zména
ocekdvani, ve které ucastnici tréninku obdrzi informace o vztahu starnuti a paméti s cilem

ovlivnit jejich obavy a negativni oCekavani vztahujici se ke starnuti.
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Vyznamnym zjisténim bylo, Ze zacvik do trénovani paméti (napf. relaxacni cvi¢eni, mirnd
pohybova cvi¢eni) mél pozitivni vliv na vysledky tréninku na rozdil od véku uGcéastnik(, poctu
setkdni, trvani tréninku, vzdélani ucastnik(i, védecké kvality studie aj. Zacvik tedy autofi
metaanalyzy doporucuji v zajmu efektivity tréninku paméti. Dale doporucuji, aby budouci
studie méfily dlouhodoby dopad trénovani paméti (Floyd & Scogin, 1997).

O osm let pozdéji po druhé metaanalyze byla publikovdna zatim posledni metaanalyza
zamérena na subjektivni zisk z tréninku paméti (Wilson, 2005). Autorka se zaméfila pouze na
studie publikované po roce 1990. Vyzkum zahrnul celkem 17 studii obsahujici 1163 ucastnik
s primérnym vékem 71 let. Slo opét o zdravé G&astniky, vysetfené orientaéné pred vstupem
do studii (soubory bez screeningu nebyly pfijaty do metaanalyzy).

Pfed zahajenim byli ucastnici informovani o starnuti, paméti a stereotypech s tim spojenych.
Oproti metaanalyze predchozich autor( (Floyd a Scogin, 1997), ktera zjistila priimérny ucinek
samotného tréninku paméti na subjektivni stav 0,19 (Cohenovo ,d“) je v této studii vliv
ucinku vyznamné vyssi — 0,30. Zd3 se, Ze trénovani paméti mize ovlivnit subjektivni postoje
k paméti. Psychoedukace o paméti a prace s myty mlze byt pro ovlivnéni subjektivniho
posouzeni kvalit paméti lepsi metodou nez samotny trénink.

Subjektivni vnimani pozitivni zmény lze povaZzovat z hlediska potfeb seniora za zdsadni a

ovliviujici jeho spokojenost.

4.6.1.1  Studie ACTIVE

Vyznamnou praci na poli trénovani paméti je ACTIVE study (Advanced Cognitive Training for
Independent and Vital Elderly), kterd byla realizovana v USA v letech 1998-2004 (Willis,
Tennstedt, Marsiske, Ball, Elias, & Koepke, 2006).

ACTIVE je multicentrickd (provadéna na vice mistech v USA), randomizovana studie (pokusné
osoby byly nahodné pfirazovany k riznym tréninkim nebo do kontrolni skupiny). Zkoumala
dlouhodoby efekt trénovani kognitivnich funkci senior a jeho dopad na jejich kazdodenni
Zivot.

Vyzkumu se zucastnily 2 802 osoby, jejichz primérny vék byl 73,6. Intervence spocivaly v 10
lekcich tréninku paméti (verbalni epizodicka pamét), usuzovani (induktivni usuzovani), a

rychlosti zpracovani (vizualni vyhleddvani a rozpoznavani).
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Poté nasledovaly tzv. booster tréninky (pro pfipomenuti a posileni) 11 mésic a 35 mésicl po
ukonéeni prvniho tréninku u nahodného vzorku uUcastnik(i, ktefi dokoncili prvni trénink.
Méreny byly uréené kognitivni schopnosti a funkéni zdatnost.

Studie byla provedena na ctyfech skupinach — tfi byly experimentalni a jedna kontrolni.
Méreni byla uskutecnéna na pocatku studie pred zapocatym tréninkem, ddle po roce, po
dvou, tfech a péti letech. Nasledné kontrolni vySetfeni po 5 letech absolvovalo 67%
ucastnika.

U&astnici studie byli hodnoceni v oblasti verbalni paméti, usuzovani a rychlosti zpracovani.
Autofi zjistili, Ze vSechny tréninky mély pozitivni vliv na kognitivni funkce. Rovnéz se potvrdil
predpokladany kladny dopad upevnovaciho tréninku. | po péti letech pretrval efekt vsech tfi
typl tréninku na specifické kognitivni funkce. Statisticky vyznamné byl vsak zaznamenan vliv
pouze u tréninku usuzovani.

Zda se, Ze tato studie predstavuje zatim nejvyznamnéjsi pokus o méreni efektu trénovani
vybranych kognitivnich schopnosti. Vyplyva zni mimo jiné, Ze malé pozitivni zmény
v trénovanych specifickych kognitivnich schopnostech jsou patrné i po péti letech.

Dlouhodoby vliv na kazdodenni feSeni problému v béZzném Zivoté se vsak ¢ekat neda.

4.6.2  Vyzkum efektivity trénovani paméti v CR

V roce 2007 byl u nés realizovan vyzkumny projekt za podpory MSMT, ktery se zabyval
kratkodobou i dlouhodobou efektivitou kognitivnich funkci u seniorl, N-87 (St&pankova,
2009b). Béhem péti tydnl absolvovali ucastnici 20 hodin tréninku paméti v deviti blocich.
Vyzkumnici konstatovali, Ze v subjektivnim hodnoceni doslo u ucastnikd bezprostfedné po
ukonceni kurzu ke statisticky vyznamnému zlepSeni a to v hodnoceni vlastni paméti celkove,
paméti na Cisla, paméti na obliceje, teoretickych védomosti o fungovani mozku, schopnosti
ucit se novym vécem, motivace k aktivité celkové a spolecenského Zivota s rodinou. Z toho
nejvyznamnéjsi bylo zlepSeni v hodnoceni teoretickych védomosti o fungovani mozku a
schopnosti ucit se novym vécem (p < 0,001). V odstupu 6 mésicl zUstal tento pozitivni efekt
u schopnosti ucit se novym vécem (p < 0,05), ostatni parametry se oproti prvnimu vySetieni
statisticky vyznamné nelisily.

V subjektivnim hodnoceni kognitivnich chyb v béiném Zivoté dosSlo ke statisticky

vyznamnému zlep3Seni, které pretrvalo i po Sesti mésicich (Preiss, Lukavsky, & Steinova,
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2010a). V oblasti duSevni pohody vSak ke zlepSeni u ucastnik(i kurzu nedoslo (Preiss,
Lukavsky, & Steinova, 2010b).

Statisticky vyznamny byl vSak pokrok v pamétovém testu uceni AVLT, a to pfi porovnani
celkové sumy vybavenych slov pfi péti reprodukcich i pfi oddaleném vybaveni. Statisticky
vyznamné zlepsSeni v obou sledovanych parametrech testu AVLT (AVLT 1-5; AVLT po 30 min)?
se ukdzalo bezprostiedné po ukonéeni kurzu i v odstupu 6 mésicl (Stépankova, 2009b).
Nékteri ucastnici vySe popsané studie projevili zajem a absolvovali s odstupem tfi let
kombinovany kurz trénovani paméti a télesného cviceni, kterym se zabyva vyzkumna cast

této prace.

4.6.3 Priklad netradi¢niho pristupu k trénovani kognitivnich funkci

V soucasné dobé existuje mnoho zplsobl tréninku kognitivnich funkci. Jejich autofi se
neshodnou v rozvrieni Ukoll, v obtiznosti, v metodach ani v pfistupu ktrénovanym
jedincim. Do standardniho repertodru patfi pocitacové provadénd rehabilitace, trénovani
pameéti a pozornosti, aerobni cvieni nebo fyzioterapie.

Nasledujici studie (Bugos, Perlstein, McCraie, & al., 2007) si zde vzhledem k zaméreni
empirické ¢asti nasi prace zaslouzi prostor. Svym zplsobem se jedna o propojeni mentaini
zatéze sfyzickou s ndaslednym sledovanim efektu na kognitivni funkce. Vyzkum probéhl
v USA ve staté Florida. Zucastnilo se ji jedenatficet osob, v prliiméru sedmdesatiletych.
Vyzkumnici chtéli zjistit, zda se u nich zvysi Uroven kognitivnich funkci, budou-li 6 mésic(
hrat pravideln& na klavir. Zadny Géastnik vyzkumu nesmél mit s hrou na klavir pfedchozi
zkusenost.

Kazdy tyden absolvovali ucastnici pulhodinovou lekci a tfi hodiny samostatného tréninku.
Ucili se hrat kazdou rukou zvlast, poté dohromady. Hrali v durovych a molovych stupnicich.
Pokusné osoby se vyznamné zlepsily v testu Trail Making®

ZlepSeni pretrvavalo i tfi mésice po ukonceni tréninku. Autofi se domnivaji, Ze vysledky

dokazuji prenos efektu tréninku a Ze skutecnost, Ze pokusné osoby nemély predchazejici

* Pamétovy test u¢eni (Auditory Verbal Learning test, AVLT) byl publikovan v roce 1941 a modifikovan v roce
1964 A. Reyem. Pouziva se 15 slov, administrovanych 5krat, interference pomoci jiné sady 15 slov, vybaveni
zakladni sady slov a vybaveni plvodni sady po delsim ¢asovém intervalu (30 minutdch).

* heuropsychologicky test "kresleni cesty", ktery zkouma napf. vizuomotorickou koordinaci, psychomotorické

tempo, zrakovou percepci a pozornost, flexibilitu
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zkusenost s hranim na nastroj je dlvodem dosazeného Uspéchu, nebot musely vyvinout
znacné Usili k obouruénimu hrani (Bugos et al, 2007).

Podle mého ndzoru lze uvazovat i o vlivu nezvyklého télesného pohybu, ktery museli hraci
pfi hrani na klavir vyvinout.

Pozitivni a statisticky vyznamny vliv poslechu hudby na kognitivni vykon zjistili také Verpaelst
a Standing (Verpaelst & Standing, 2007). Zminuji tzv. Mozartlv efekt, ktery predpoklada, ze
poslech Mozartovy sonaty K. 448 zlepSuje kognitivni funkce, ale tfeba i snizuje frekvenci

zachvat(l u pacient( s epilepsii.

4.6.4 Trénovani paméti podle F. Stengelové

Novodoby zajem o trénovani paméti se zrodil prfed pll stoletim v Rakousku diky lékarce,
gerontolozce Dr. Stengelové, ktera si vSimla, Ze diky soustavnému tréninku lze zlepsit
zhorsujici se pamét u starsi populace.

Jeji uCebnice nazvana v ¢eském prekladu Veselé hratky s paméti (1995) obsahuje navod
k provadéni celkem dvaceti rliznych druht cviceni. U kazdého cvi¢eni autorka uvadi spravné
feSeni a také vysvétluje, jaké mentdlni schopnosti jsou pfi jeho provadéni zapotrebi. Nechybi
ani stupné obtiZznosti na tristuprfiové skale.

Priklady cviceni uvadime v pfiloze ¢. 13.

Stengelova je presvédcenad, Zze diky zhorSenému zraku a sluchu u seniord, museji vynakladat
mnoho energie ke zpracovani podnétového materidlu a tim se snizZuje jejich vykon pfi
cvieni. Proto jsou cvicebni listy v jeji ucebnici tistény hodné velikym pismem, tim se Cteni
tréninkového textu stava snadnym a seniofi se mohou plné soustredit na reSeni uloh.

Trenér paméti by nemél zapominat, Zze béhem tréninku je bezpodminecné nutné vyhybat se
situacim pripominajicim Skolu. Pfi trénovani paméti podle Stengelové nejde o to co
nejrychleji nalézt feSeni, ale o domysleni, pfemysleni, nazirdni z rGznych hledisek, nabyvani
novych zkusSenosti, apod. Jde tedy vétSinou trénink zaméfeny na rozhovor a na vzajemnou
vyménu myslenek. Jedna se o partnerské, spole¢né vypracované resSeni, pfi kterém se
ucastni kazdy dle libosti.

Je velmi dlleZité umozZnit seniorovi prozitek Uspéchu, protoZe ten totiz posiluje sebevédomi

a motivuje pro pokracovani v tréninku (Stengelovd, 1995).
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4.6.5  Trénovani paméti —situace v CR

Trénovanim paméti se dnes celosvétové zabyva fada organizaci — napfiklad ,,Bundesverband
Gedachtnistraining v Némecku. Tato organizace méla jesté do roku 1998 ve svém nazvu
»Nach Med. Dr. Franziska Stengel E. V.”, aby tim vyjadrila fakt, Ze jde ve $lépéjich
zakladatelky program( tréninku paméti pro seniory v Rakousku. Obdobné organizace existuji
napf. v Rakousku, Holandsku, Belgii nebo Anglii (Preiss & Kfivohlavy, 2009).

Také v Ceské republice existuje jedna vyznamna organizace a to Ceskad spole¢nost pro
trénovani paméti a mozkovy jogging (déle jen CSTPMJ). Byla zaloZena v Praze v roce 1998
jako obcanské sdruzeni a jejim hlavnim poslanim je dostat do povédomi verejnosti trénovani
paméti jako efektivni nastroj proti mentdlni deterioraci u starnouci populace, ale také Skolit
trenéry paméti pro vefejnost a zejména pro Ustavni zafizeni. CSTPMJ se tedy vice specializuje
na trénovani paméti seniorl. Spole¢nost Uzce spolupracuje s némeckymi, rakouskymi,
belgickymi a americkymi odborniky. Jesté pred jejim oficidlnim zaloZzenim bylo zahajeno
systematické $koleni trenérdl paméti a od dubna roku 1994 bylo v ramci Ceské republiky
vyskoleno pres 1200 trenérl paméti.

V roce 2002 bylo v Praze zaloZeno Centrum pro trénovani paméti — EURAG (European
Federation of Older Persons), ve kterém pusobi lektofi CSTPMJ a Bundesverband
Gedachtnistraining s cilem propagovat trénovani paméti pro seniorskou populaci ve svéte,
poradat intenzivni kurzy trénovani paméti pro jednotlivce v anglictiné a rovnéz poradat
seminafe pro trenéry paméti v zahranigi. Kazdym rokem pofradd CSTPMJ ve spolupréci s
EURAG jeden zakladni kurz pro trenéry paméti a jeden aZ dva specializované a dale nékolik
odbornych predndsek (Preiss & Kfivohlavy, 2009).

CSTPMJ také v roce 2008 poprvé vyhlasila ,,Narodni tyden trénovani paméti“ v ramci
celosvétové akce , Tyden uvédomeéni si mozku” (Brain Awareness Week). BEéhem ndrodniho
tydne trénovani paméti jsou v ramci celé Ceské republiky pofadany bezplatné osvétové
predndasky pro verejnost o vyznamnosti trénovani paméti. Podrobnéjsi informace lze nalézt
na webovych strankach www.trenovanipameti.cz.

Zasady a cile organizace CSTPMJ uvadime v pfiloze ¢&. 14

4.6.5.1 Vychodiska a obecné zasady tréninku pameéti

Trénink paméti je kombinaci kognitivniho tréninku a relaxujicich psychomotorickych cviceni.
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Podle Ing. Steinové, zakladatelky CSTPMJ, patfi trénovani paméti mezi efektivni nastroje ke
zvySeni sobéstacnosti a prodlouzeni nezavislosti seniorské populace, coz je z hlediska
spole¢nosti nejlevnéjsi reSeni demografické exploze senior(l a z hlediska jedince predstavuje
nejpfijemné;jsi a nejdustojné;jsi formu starnuti (Vychodiska..., 2010).

Jako souéast fedeni vyzkumného projektu MSMT 2D06013 Trénink kognitivnich funkci u
stdrnouci populace — efektivita a vyuZiti vznikla metodickd pfirucka pro trenéry paméti
(Stépankova, 2009a). Vychodiskem byly mnohaleté zkuSenosti zakladatelky Ceské
spoleCnosti pro trénovani paméti a mozkovy jogging a lektorky trénovani paméti
s celosvétovou plisobnosti Ing. Dany Steinové.

Pfirucka mda byt voditkem pro design lekci trenérim paméti, ktefi prosli akreditovanym
kurzem trenéra paméti, plGsobi pfi socidlnich ¢i spoleéenskych zafizenich urcenych at jiz
seniorlm nebo dalsim vékovym kategoriim nasi populace. Je zaméfena na trénink zdravé
populace, tj. bez zavaznych kognitivnich poruch.

Autofi pfirucky vychazeji ztoho, Ze kognitivni funkce, které jsou nezbytné pro udrzeni
sobéstacnosti, chatraji nerovnhomérné, ale daji se i ve starSim véku zlepsit cilenym
tréninkem. K Uspéchu pfispiva subjektivni hodnoceni vlastnich schopnosti seniora, self-
efficacy a spravné informace o procesu starnuti mozku v souvislosti s paméti (Stépankova,

2009a).

Vhodna je multimodalni intervence, ktera vedle kognitivnich cviCeni zahrnuje i dalsi aspekty

zZivotniho stylu, a to pohyb, vyZivu, socidlni vztahy, pfipadné farmakoterapii (ta samoziejmé
musi pochdazet od lékare).

Pro efekt tréninku paméti je zcela jisté podstatna osobnost trenéra. Kromé nezbytného
vzdélani musi byt schopen ucastniky kurzu dostatecné motivovat a zprostfedkovat jim pocit
Uspéchu. Musi mit neustdle na paméti, Ze kognitivni schopnosti Uéastnikd se mohou lisit
jednak premorbidné a jednak nerovnomérnym starnutim, poruchami senzorickych funkci
a také moznou kognitivni poruchou, ktera zatim nemusi byt diagnostikovana. Proto by vzdy
trenér mél pfrizplsobit narocnost programu, tempo, ukoly a nakonec i hladinu zvuku
konkrétni skupiné (Stépankova, 2009 a).

Trenérlv entuziasmus, empatie, dlivéra ve schopnosti frekventantd kurzu a jisté charisma je
nezbytnym predpokladem uUspésné vedeného tréninku paméti. Trenér sam musi veéfit

v Uspéch kurzu a svym schopnostem. Podle mého ndzoru je osobnost trenéra pro Uspéch
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kurzu stejné dilezitd jako osobnost ucitele ve Skole. Své posluchace mUze stejné dobfre ziskat
pro danou véc, jako je spolehlivé odradit a znicit v nich zajem i sebevédomi.

Jak uvadi PospiSilova (1996), trenér paméti by mél byt vySkolen predevsim ve znalostech
lidské psychiky v problematice stafi a ve znalostech proces( paméti.

Z vlastni zkuSenosti mohu potvrdit, Ze je vhodné, aby se mezi jednotlivé druhy cvi¢eni paméti
zarazovali prvky uvolnéni a odpocinku napf. lehké protazeni nebo dechova cviCeni vcetné
zpévu. Seniofi zménu obvykle uvitaji a efekt kratkého odpocinku je nasledné patrny.

Nékteré ukoly mohou plnit seniofi pouze v mensich skupinkdch po tfech, ¢tyrech (skladani
puzzle, lusténi rébusa ¢i kfizovek apod.). Z hlediska navazani socidlnich kontakt(i to muze byt

dobré feseni.

4.6.5.2  Napln kurzu trénovani paméti

Naplni kurzu trénovani paméti byvaji teoretické poznatky z oboru neurovédy. Seniofi
mnohdy Ziji pod vlivem stereotypd, tykajicich se starnuti mozku a paméti. Spravné informace
o pamétovych procesech v souvislosti se starnutim a stafim véetné poznatk( o tom, jak si co
nejdéle zachovat dusevni svéZest, jsou pro né atraktivni a pfinosné. Tyto nové poznatky
dokazi ¢asto nabourat vzita pfesvédceni a myty o stari.

DalSim zajimavym a obsdhlym tématem kurzi jsou mnemotechniky neboli strategie
zapamatovani. Snahou trenérli paméti je, aby se Gcastnici kurzu s vybranymi
mnemotechnikami seznamili, procvicili si je a hlavné se je naucili pouzivat v kazdodennim
Zivoté.

Uz v kultufe starych Rek( byla dobra a bohaté naplnéna pamét sou&asti profesionalni vybavy
fecnikd. PFi fecnickych projevech musel mit fecnik vétSinu svého projevu vstipenu v paméti.
Hlinénd & voskova tabulka byla pouhou pomiickou. Rekové proto vyvinuli strategii pro
zpfistupnéni vnitfnich prostor paméti, ,mnémoniku”. Tato Cisté prakticka aktivita se vyvinula
v uméni paméti, ars memoriae (Draaisma, 2003)

Specifické techniky, které pomdhaji naucit se zpaméti seznam slov, jsou pamétové pomdcky
neboli mnemotechniky (Sternberg, 2002). Pfi tvorbé téchto pamétovych technik jsou
podstatnymi nastroji asociace a vizualizace. Je vidy jednodussi zapamatovat si novou
informaci, pokud ji mGZeme asociovat s né¢im zndmym nebo si vytvofime nova, neobvykla,
vtipnd a absurdni spojeni. Ddale je vedle asociace dulezitym prvkem efektivniho

zapamatovani si predstavivost. To, co si dokaZzeme predstavit, Iépe si také zapamatujeme.
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Jako priklad uvedme (Suchd, 2007):

0 Technika LOCI (z latinského slova ,locus” — misto) — byla vyvinuta pro obecné
zapamatovani informaci v daném poradi s pouZitim dlvérné znamého prostoru;

0 Akronymum — je vytvoreno z pocatecnich pismen slov, ktera si chceme zapamatovat;

0 Akrostikum — predstavuje celé véty, ve kterych jednotliva slova zaCinaji stejnymi

pismeny jako slova, ktera si potfebujeme pamatovat.

O Kategorizace — chceme-li si napfiklad zapamatovat 15 rdznych obrazkl (v libovolném
poradi), je nutné vytvofit si z nich kategorie, pficemzZ do kazdé bychom neméli zaradit
vice nez 5 polozek;

0 Zapamatovani pomoci pfibéhu — pouzivame, pokud si chceme vstipit do paméti

informace v urcitém poradi, které spolu nijak nesouvisi.
Podle Lairové (1999) si lépe zapamatujeme predstavy, které jsou barevné, smésné nebo
absurdni, mensi nebo naopak vétsi nez ve skutecnosti (Lairova, 1999).
StéZejnim bodem kurz(i jsou vétSinou kognitivni cvi¢eni napf.:

0 Cviceni pozornosti

Cviceni smyslového vnimani
Grafomotorické ulohy
Cviceni kratkodobé paméti

Cviceni vyuZivajici dlouhodobou pamét

O O O O o

Pocetni ulohy

Aby si frekventanti nové ziskané informace lépe zapamatovali, jsou nabadani k domacimu
procvicovani a jsou jim zadavany domaci ukoly.

Cilem tréninku paméti je nejen zlepsit uroven pozndvacich schopnosti Ucastnik( kurzl, ale
také posilit jejich sebevédomi a nauéit je pouzivat mnemotechniky v praxi (Stépankova,
2009a).

V pfiloze ¢. 15 uvadime néktera doporuceni a navody, se kterymi jsou seznamovani
frekventanti kurzd trénovéni paméti poradanych CSTPMJ.

Trénovat pamét muzZe kazdy sam, ale kdyz se setka vic lidi, efekt je nesporné vétsi. Pozitivni
roli hraje vzajemnd motivace, sdileni, moznost odreagovat se v pfitomnosti druhych,

prilezitost osobniho kontaktu s lektorem, rozsifovani socialnich kontakt(. Posledni hledisko
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je velkym plusem opét zejména pro generaci seniord, ktefi nemaji tolik pfileZitosti k
setkavani se s ostatnimi, coZ ostatné potvrzuje nasledujici vyrok:

Trénink paméti patri mezi velmi populdrni a zdroven i vhodné formy aktivizace starsich osob
Z hlediska smysluplného trdveni volného cCasu. Ve skupinové pojatém trénovdni vzhledem
k mirné soutéZivosti a ndpodobé mohou byt seniofi vice motivovdni jednak k uspésnéjsSimu
zapojeni, tak k prdci na sobé. Navdzdani socidlniho kontaktu a pocitu soundleZitosti pfi
spole¢ném usili mazZe tvorit i pfipadnou cestu z osamélosti. Kombinace télesného cviceni s
trénovanim paméti muZe byt zdbavnéjsi a zdroven zdravou formou intervencniho

tréninkového programu neZ pouhé trénovdni paméti [ Tosnerovd®, 2010, ustni sdéleni ].

4.6.6 Metoda trénovani paméti seniorti vdomacim

prostredi podle Anny PospiSilové

Doktorka Pospidilova vydala za pfispéni Ministerstva prace a socialnich véci Ceské republiky
pfirucku pro cvieni paméti ve vy$sim véku a dale publikaci ,Cvi¢eni paméti pro seniory”
(Pospisilova, 1996). Jedna se vlastné o navod, jak trénovat svou pamét individualné
v domdcim prostfedi nebo mimo néj. Podle této autorky je trénovani paméti jednim
z prostredkd zajistujici dostatecny stupen mentalni nezavislosti pro kazdodenni Zivot seniord.
Autorka napfriklad rozliSuje cviceni paméti realizovana v klidu nebo za pohybu — doma, ¢i
cvi¢eni potfebna pro vnimani a soustfedéni pozornosti — mimo domov.

Cilem trénovani paméti doma je zvySeni seniorovy sebejistoty v tomto domacim prostredi.

Neméné dulezity je také pozitivni vliv cviceni na sebevédomi starSich osob. Pro nazornost

v pfiloze €. 21 uvadime, jak mohou néktera takovato cvic¢eni vypadat.

> MUDr.Toénerova pracuje v Ambulanci pro poruchy paméti a sou¢asné pasobi v Ustavu lékafské etiky, 3LF UK,

FNKV
68



4.6.7 Kognitivni trénink pomoci pocitacovych programu

Dalsi moznosti jak podporovat event. zlepSovat uroven kognitivnich schopnosti je vyuZiti
pocitacového softwaru. Zhruba od 70. let 20. stoleti se na zdpadoevropském trhu objevuji
pocitacové programy, které napomahaji pfi procvicovani pozndavacich schopnosti. Lékari a
psychologové volali po prostifedku, ktery by umoznil napfiklad jedincdm po uUrazu hlavy
systematicky a efektivné rehabilitovat: ,ProtoZze mdme dlouholetou zkusenost s rehabilitacni
praci u jedinci s poskozenym mozkem v obdobi bez pocitacovych programu, miZeme fici, Ze
jejich pfitomnost nasi ¢innost opravdu rozsdhle ¢asové racionalizovala. Také alespori zCdsti
odstranila mechanicnost, kterd obvykle neni pristupu ¢lovéka vlastni, avsak za této situace je
nékdy nezbytnd. Tak jako nikdo nepoZaduje po rehabilitacnim lékari, aby skutecné fyzicky
cvicil se vSemi svymi pacienty — md na to fyzioterapeuty, ergoterapeuty a dalsi specialisty na
vSemozné procedury — v prdci neuropsychologa se predpokladd, Ze nejen diagnostikuje,
pldnuje, sleduje a kontroluje pribéh procesu rehabilitace kognitivnich funkci mozku, ale sém
ji také provadi! To je absolutni nepochopeni jeho funkce a nesmysiné vymdhany poZzadavek!”
(Kulistak, 2002, s. 42).

Pocitacovych programi podporujicich trénovani paméti a dalSich poznavacich schopnosti je
v soucasnosti na trhu celd fada. Ne vSechny jsou ovSem dostupné pro béiného ceského
uzivatele zejména z fad senior(. Pfekazkou byva vyssi cena a chybéjici ceska verze programu.
Vyuziti je pomérné Siroké. Nékteré programy jsou uréeny pro déti s onemocnénim ADHD,
jiné pro osoby po urazech hlavy nebo trpici depresi ¢i schizofrenii.

Vybrané programy jsou uréeny dospélym a seniorlim jako prevence i prostfedek ke zvyseni
kognitivni svézesti.

Vyhodou pouzivani pocitacovych programl pro seniory mlze byt pohodli domova pro
Spatné se pohybujici osoby, rozvijeni dalSich dovednosti (obsluha pocitate a nového
programu) a také moznost Castéjsiho tréninku dle svych ¢asovych moznosti. Na druhou
stranu, prestozZe pouziti programu nevyzaduje hlubsi znalosti prace s pocitaéem, mlze i tato
okolnost predstavovat pro nékteré seniory jistou barieru. Pficteme-li k tomu nedostatecny
kontakt s terapeutem, nelze vyloucit ztratu motivace k pravidelnému trénovani.

Jisté bychom také neméli zapominat, Ze trénovani paméti formou dochazeni do kurzu

s sebou nese nenahraditelny efekt socidlniho kontaktu a moZnost sdileni spole¢nych zazitka.
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Pfi vybéru vhodného softwaru je tfeba byt velmi obezretny. NejdllezitéjSim faktorem pfi

vybéru je bezpochyby kvalita, ktera by méla byt podporena rozsahlymi, pocetnymi a

kvalitnimi vyzkumy.

Problémem zkoumani efektivity je ale to, Ze prozatimni vyzkumy se zamérfuji pouze na

kratkodobé efekty tréninku. U vétSiny program( zatim nebyla provedena studie, kterd by

zkoumala efektivitu v horizontu del$im nez 1 rok (Preiss & Cermdkova, 2010).

Existuje nékolik zpUsobd, jak se softwarem v domadcich podminkach pracovat.

Prvni varianta je, Ze klient trénuje doma se softwarem, ktery si pofidi na doporucéeni
terapeuta, ale terapeut nemda mozZnost na trénink dohlizet. Zde vidim jistou
nevyhodu v chybéjici bezprostredni zpétné vazbé poskytnuté terapeutem, pfipadné
podpore pfi feseni aktudlniho problému. Podle mého nazoru muize snaze dojit ke
ztraté motivace u klienta.

Druha eventualita je, Ze pacient trénuje doma, terapeut ma moznost sledovat
trénink on-line (napf. RehaCom) Computer-Aided Cognitive Rehabilitation je
rozsahly pocitacovy rehabilitacni program kognitivnich funkci mozku vytvoreny na
neurologickych pracovistich univerzitnich klinik ve Vidni a Magdeburgu. Autofi jej
vytvareli jako ndstroj vhodny pro trénink nasledujicich kognitivnich funkci:
pozornosti, soustfedéni, paméti, schopnosti udit se, zrakové-pohybové koordinaci,
rychlosti a presnosti zpracovani informace, zrakové-konstrukéni dovednosti,
planovani postupl a feSeni problému. Samoziejmé praktické pouziti je vysoce
individualni a nemusi zachovavat zadna rigidni schémata. Lze nastavit Uroven
obtiznosti, mnoZstvi parametrli u jednotlivych cviceni (napf. délku trvani nacviku,
pocty podnétu), jejich charakter (konkrétni, abstraktni), rychlost prezentace, rizné
typy poskytované zpétné vazby (zrakova psand, barevnd, zvukova nebo jejich
kombinace) (RehaCom..., 2012).

Optimalni variantou je podle Preisse (2010), kdyZ pacient trénuje doma a software se
prizplsobuje jeho kognitivnim moZnostem, ¢imzZ je minimalizovdna potieba osobni

Ucasti terapeuta. K takovym patfi program CogniFit.

Klicovym rysem programu CogniFit je individualizovany tréninkovy systém, zaloZzeny na

sofistikovaném algoritmu, pomoci kterého systém reaguje na specifické rysy vykonu

trénujiciho a poskytuje mu sluzby ,0sobniho trenéra“. Individualizace tréninku je hlavnim
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rysem a odliSuje CogniFit od konkurencnich programu. Pfi trénovani jsou vykony probanda
porovnavany s rozsahlou databazi, takZe dochazi k nepretrzité adaptaci naro¢nosti programu
podle aktudlniho vykonu probanda. (Preiss et al, 2010).

Vyhodu individualizace tréninku a objektivitu hodnoceni vykonu nelze jisté zpochybnovat,
diskutabilni je podle mého minéni zmifovanad vyhoda softwaru, kdy je kontakt klienta
s terapeutem redukovan na minimum. Zejména v pfipadé seniorl povazuji intenzivné;jsi
komunikaci s terapeutem za pfinosnou, at uZ se jedna o radu, projeveni zajmu nebo
povzbuzeni a motivaci k dalsi praci.

Internetova stranka spoleCnosti obsahuje dva hlavni produkty — CogniFit Personal Coach
(Cognifit) a CogniFit Senior Driver. Prvni produkt je vyvinut pro zdravé osoby, které chtéji
zlepSovat své kognitivni funkce, ale také pro pacienty s rlznymi zdravotnimi potizemi. Druhy
produkt je uréeny ke zlepsSeni fidi¢skych dovednosti (CogniFit..., 2012).

Efektivitu zminovaného programu doklada studie, ve které jeji autofi porovndvali skupinu
starSich osob (55+), nahodné pridélenych bud do skupiny trénujici v domacich podminkach
s programem Cognifit (N=66) nebo do skupiny trénujici v obdobnych podminkach, ale jiné
vybrané pocitacové hry (N=55). Obé skupiny trénovaly 3 mésice, 3x tydné a obé skupiny se
v kognitivni vykonnosti také zlepsily, ale skupina trénujici za pomoci programu Cognifit se
oproti druhé skupiné zlepsila statisticky vyznamnéji. Nejvétsi profit z tréninku zaznamenaly
osoby s nizkymi vstupnimi skory v kognitivnich testech ( Peretz C., Korczyn AD, Shatil E.,
Aharonson V., Birnboim S., & Giladi N., 2011).

Zavérem bych rada zminila pocitacovy program nazvany Happy — neuron, jehoZ nespornou
vyhodou je jeho dostupnost v ¢estiné, kterd umoznuje Sirsi vyuZziti zejména pro starsi osoby.
Jednotlivd cvieni jsou prezentovana pomérné hravou a zabavnou formou. Umoznuji
procvicovat pamét, pozornost, vizudlné prostorovou orientaci i exekutivni funkce. Happy-
neuron nabizi virtudlniho trenéra, ktery pfizpisobuje naro¢nost ukoll uZivateli a motivuje ho
k lepSim vykonlm. Jednotlivé programy jsou zaméreny na rozlicné cilové skupiny. Jednim
z nich je i program 50+ pro vékovou skupinu lidi od padesati let vySe. Jeho snahou neni
dosahnout v co nejkratsi dobé co nejvétSiho efektu, ale spiSe podpofit kognitivni vykon v
dlouhodobém horizontu. Svij vykon lze porovnat v ramci rozsahlé databaze vzhledem ke

svému véku, pohlavi a vzdélani (Brain Jogging, 2012).
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Pro nékoho jisté muZe byt mozinost porovnat svilj vykon s ostatnimi silnym motivacnim
prvkem. Pro méné zdatné jedince s niz§im sebehodnocenim muze viak porovnani vlastniho
vykonu s uspésnéjsimi vrstevniky znamenat prozitek selhani.

Se softwarem je mozné se sezndmit a pracovat s nim napf. v Praze v centru s ndzvem Prvni
prazska mozkocvicna nebo v Liberci v 1Q parku v centru Babylon (Brain Jogging, 2012).
Zavérem lze tedy fici, Ze softwary na podporu kognitivnich funkci jsou velkym pfinosem také
pro seniory. Ty programy, které lze koupit a pracovat s nimi vdomadcich podminkach, oceni
predevsim seniofi s omezenou pohyblivosti. Bude jisté zaleZzet na osobnosti jedince, jeho
schopnostech a motivaci, zda mu tento zplsob tréninku bude vyhovovat a v pravidelném
trénovani vytrva.

| pfes nesporné vyhody kognitivniho tréninku za pomoci pocitace je také dlleZité mit na
zfeteli, Ze pocet seniorU, ktefi vyuzivaji v soucasné dobé pocitac¢ nebo internet je v porovnani
s ostatni dospélou populaci pomérné maly.

Nize uvedeny graf znazorfuje, jaky podil seniorl tvofili uZivatelé pocitate a internetu

béhem prvniho Ctvrtleti roku 2010 v porovnani s ostatnimi vékovymi skupinami.
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Graf 1 Uzivatelé osobniho po¢itace a internetu, 2. étvrtleti 2010 - (% jednotlivci v dané skupiné - dle €eského
statistického uradu, 2012)

Otdzkou zlstdva, zda se jednd vyhradné o vlastniky pocitate a zdkazniky provozovatell
internetovych siti nebo je v uvedenych datech zahrnut také nemaly pocet senior( pravidelné

vyuZivajici moznost poutziti pocitace napriklad v knihovnach, internetovych kavarnach apod.
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Kazdopadné dobrou zpravou je fakt, Ze pocet seniorskych uZivatelli ma stoupajici tendenci.
Podle udaju statistického uradu (2012) pribyvaji uZivatelé pocitate a internetu v téch
skupinach populace, které dfive informacni technologie pouzivaly nejméné. Napfiklad pocet
osob pétasSedesatiletych a starSich pouzivajicich internet vzrostl béhem poslednich 5 let vice
nez Sestkrat (32 tis. v r. 2005, 206 tis. v r. 2010). OvSem prestoze v Zadné jiné vékové
kategorii nebyl narlst tak strmy, pouzZivaji seniofi internet stale spiSe vyjimecné, jedna se o
pouhych 13 % obyvatel CR ve véku nad 65 let. Ve vékové kategorii 75+ je to 5% (Kolik...,
2012).

Vzhledem ke vzrlstajicimu poctu pocitacovych kurzl pro seniory a jejich zajmu, a také diky
starnuti populace, Ize predpokladat i nadale stoupajici pocet uZivatell pocitacu - internetu

z fad seniorské populace.

4.6.8 Kognitivni trénink u osob s demenci

Pravidelné cvi¢eni paméti ma nejvétsi vyznam u zdravych senior(l. Diane Villa zjistovala
efektivitu tréninku paméti u zdravych starSich osob, u osob s mirnym kognitivnim oslabenim
a u osob s demenci (Villa, 2004 podle Preisse, 2009). U&astnici absolvovali celkem deset
sezeni béhem péti tydnl. Trénink obsahoval pamétova cvi¢eni a nacvik pozornosti,
informace o paméti, zdravém Zivotnim stylu a starnuti.

Trénink byl pfinosem pro vSechny skupiny a to jak podle méreni objektivnimi metodami
(pamétové a jiné testy), tak i podle dotaznikl sebeposouzeni.

Hlavnim zjisténim bylo, Ze nejvétsi zisk z tréninku mély osoby zdravé, se stoupajici mirou
kognitivniho poSkozeni se mira zisku sniZzovala.

V pfipadé osob postizenych demenci vyuZiva pfistup tréninku podobné techniky, avsak
Setrnéjsi. Jak uvadi (Holmerova et al, 2007), jedna se o tzv. kognitivni

rehabilitaci. Jsou to napfiklad nejriznéjsi zjednodusené a nesoutézivé slovni hry,

doplnovani slov, skladani obrazcq, aj.
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Néktera specifika trénovani paméti u osob s demenci

Kognitivni trénink osob s demenci vyZzaduje ze strany trenéra znaCné nasazeni a trpélivost.
Pracovni zkuSenosti mi potvrdily, Ze trénink osob s demenci se v nékterych aspektech
zésadné li§i od tréninku seniorti bez zjevné poruchy kognitivnich funkci® (kognitivné
zdravych). Tyto mé zkuSenosti byly vychodiskem pro nize uvedené zasady, kterymi se pfi
vedeni lekci tréninku paméti fidim:

Podle mé zkuSenosti byvaji nejvice motivovani k praci na sobé klienti s dosud mirnéjsim
posSkozenim kognice, maji snahu své nedostatky zmirnit a celkové jim jde o smysluplné
straveny Cas.

Trénink paméti zarfazujeme vidy vdopolednich hodinach pfiblizné na 60 minut
s prestdvkami. VétSinou pracujeme ve skupindch po cca 12 osobach. Mentalni zatéz je
vhodné kombinovat s télesnym pohybem.

Kognitivni Uroven jedincl ve skupiné nebyva stejnd, neni proto Zadouci vyvolat soutézivou
atmosféru. Jde o hru, vlastné o pfijemné a uzitecné straveny cas. Aktivné se zapoji vétsSinou
pouze ¢ast klientl, ostatni mohou poslouchat. Na klienty je nutné hovofit pomalu, nahlas a
v kratSich vétach. Vétsinou je tfeba nékolikrat opakovat jiz fe¢ené, protoze se klienti Spatné
soustredi a maji problémy s kratkodobou paméti.

V zadném pripadé nikoho nenutime se zapojit, pokud se ho nepodafi motivovat ke spolecné
prdci, respektujeme jeho prani a nechame ho tfeba jen poslouchat. | pasivni klient mlze
z takto stradvené hodiny profitovat. Na rozdil od kognitivné zdravych frekventantd kurz( maji
totiz osoby s demenci sklony k apatii a jejich motivace k aktivité se sniZuje se stoupajicim
stupném demence.

Osvédcilo se mi nechat na otazky odpovidat celou skupinu — kdo vi a chce, ten fekne
odpovéd. Vyvolavani jednotlivcl pfilis pfipomind atmosféru ve skole a ty méné Sikovné
stresuje a demotivuje. Jen obcas je moziné nékoho jemné vybidnout vhodnou a snadnou
otazkou k aktivnimu projevu.

Za kazdy uspéch chvalime a podporujeme iniciativu klienta.

6 . . v i . Ly
Pod tento pojem zahrnujeme poruchy paméti, isudku a mysleni, orientace, koncentrace, schopnosti vyjadiovat se a
rozumét mluvené feci a dalsich gnostickych funkci a v SirsSim slova smyslu také tzv. exekutivni funkce. Psychologové

zpravidla oznacuji tyto symptomy za primarni, za ty, které syndrom demence v podstaté definuji (Holmerovd, 2007).

74



DuleZitou soucasti kognitivniho tréninku je z hlediska podpory slovni zdsoby a pozornosti
spolecné povidani. VétSinou se neda ocekavat, Zze sami klienti pfijdou s néjakym napadem
nebo namétem ke spoleénému rozhovoru. Trenér sam musi umét navodit atmosféru a téma,
které pritomné vyprovokuje k reakci a rozhovofi se o ném. | presto je tfeba vhodnymi
otazkami a komentafi rozhovor udrzovat a zapojovat nenasilné i ostatni ve skupiné.
Po celou dobu komunikace s klienty je nesmirné dlezité, aby trenér dbal na pozitivni
pristup, musi byt schopen korigovat své nonverbalni projevy v co nejvétsi mife. Osoby
s demenci jsou citlivé na atmosféru a velmi dobfe vnimaji emocni vyladéni druhych.
Jednoduge feéeno — mnohdy nejde o to, co se fikda, ale jak se to fikd. Spatnou naladu,
nervozitu nebo vztek Ize snadno na klienta prenést.
Program je tfeba pfizplsobit, pfi zndmkach Unavy, zafazujeme napf. zpivani, protazeni vsedé
a malé obcerstveni, v dalsi ¢asti pak mGzeme program Uplné zménit a ve zbyvajicim case
néco zajimavého predcitat.
Jak uZ bylo zminéno, naro¢nost programu je tfeba pfizpUlsobit kognitivni Urovni klient(i. To
ale v zadném pripadé neznamena, Zze budeme klienty podceriovat a urazet pfilis snadnymi a
infantilnimi dkoly. ZaleZi na citu a taktu trenéra, ale také na jeho znalosti jednotlivych
ucastnika skupiny, aby tento problém zvladl.
VySe uvedené zkuSenosti a poznatky z moji praxe bych shrnula do nékolika bod(, které
predstavuji nejdllezitéjsi principy vedeni lekci tréninku kognitivnich funkci u osob s demenci.
Hlavni zasady kognitivniho tréninku u osob s demenci

O Pratelska atmosféra bez prvk(i soutéze
Pozitivni pfistup trenéra vcetné neverbalniho projevu
Casté opakovani a pomalé tempo

Pfimérené motivovat, ale nikdy k aktivité nenutit

O O O o©O

Vyvarovat se infantilnich zplsobd komunikace

0 Stfidat dusevni zatéz s fyzickou
Informace z odborné literatury (Such3, J., 2007, Klucka & Volfova, 2009, Holmerova et al,
2007) a praktické zkuSenosti mi pomohly k sestaveni programu kognitivniho tréninku
zaméreného na osoby s demenci a planu jejich celkové aktivizace, ktery vyuzivam v praxi.
Ukazky takovych lekci jsou uvedeny v pfiloze €. 16, stejné jako pfiklad celodenniho programu

a rozvrhu pro klienty s demenci (pfiloha €. 17).
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4.6.8.1 Reminiscencni terapie

Velmi efektivni a pro seniory pomérné atraktivni metodou, jak udrZovat i zvySit Uroven
nékterych poznavacich schopnosti, je reminiscencni terapie.

Reminiscence (z lat. reminiscere — vzpomenout si, obnovit v paméti) znamend vybavovani si
uddlosti ze Zivota Clovéka. MlZe se jednat o tiché rozjimani nebo hlasité vypravéni.
Vzhledem k tomu, Ze seniofi a osoby v pocatecnich fazich demence si aZz na vyjimky daleko
snadnéji vybavuji udalosti z dlouhodobé paméti nez z kratkodobé, je tato metoda hojné
vyuzivana v zafizenich pro seniory a patfi mezi vyznamné metody kognitivni podpory.

Za pritomnosti vySkoleného aktiviza¢niho pracovnika, ergoterapeuta nebo psychologa si
seniofi vzajemné sdéluji zazitky z vlastni osobni historie a také si vyménuji své dojmy a
zkuSenosti v kontextu politickych, hospodarskych a kulturnich zmén, které v dobé jejich
Zivota probéhly.

Velmi ¢asto jsou pouZivany rozlicné pomucky napf. staré fotografie, noviny, staré predméty,
ale i filmy, hudba. Formou vzpominkové terapie muze byt i vafeni nebo usporadani vystavy
starych pomUcek do kuchyné, kloboukU atd.

Dulezitou funkci vzpomindni byvd posileni vlastni identity a duleZitosti seniora, jehoz
sebevédomi je naruseno jednak adaptacnim procesem, jednak, v pfipadé osoby s demenci,
postupujicim dpadkem kognitivnich funkci. Ve chvili, kdy se vraci v myslenkdch do minulosti,
mulze sobé pfipomenout a ostatnim sdélit vSe, co vytvari jeho pozitivni sebeobraz, jeho
profesni i osobni uUspéchy, prekonané prekazky, znalosti, ziskané dovednosti ¢i dobre
zvladnuté socialni role. Frankl (1998) tento pfistup nazyva ,,optimismus minulosti®.

Efektem byvda nastoleni psychické pohody a aktivizace seniord véetné pozitivniho vlivu na
zachovani urovné rfeovych schopnosti.

Vyhodou je také fakt, Ze se personal timto zplsobem vice dozvi o svych klientech, coz mize
napomoci pochopeni nékterych (z pohledu osetfujiciho) neadekvatnich reakci klienta a lepsi
spolupraci s nim.

Podle nékterych odbornik( (Janeckova & Vackovd, 2010) je pozitivni dopad reminiscence na
kognitivni funkce vyraznéjsi a zlepSeni napadnéjsi u osob s rozvinutou demenci nez u osob
v pocatecni fazi. Efekt je zfejmé zpUsoben komplexem faktorli mezi nimi i reminiscencni
terapii. Jedna se o emocionalni prozitek spojeny s atmosférou ve skupiné, spolecenskou roli,

socialnim zaclenénim a kognitivni aktivitou (Janeckova et al, 2010).
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Seniofi vzpominaji nejvice v okamzZicich zmény Zivotniho stylu, ke kterym zcela jisté patfi
prestéhovani se.

Néktefi odbornici (Lesterovd,2007) zmifuji moznost vyuziti reminiscence u nemocnych
v termindlnim stadiu. Lidé védomi si bliZiciho se konce svého Zivota, hledaji ¢asto jeho smysl
a vyznam. Jednou z moznosti je narativni terapie neboli reflexe Zivota (Lesterova,2007).

Neda se ale tvrdit, Ze reminiscencni terapie je vhodnd za vSech okolnosti. U nékterych
jedinc(, ktefi sice vzpominaji ¢asto, vyvoldvaji vzpominky spiSe sebelitost a smutek vztahujici
se na cely jejich uplynuly Zivot. Dalsi skupinu tvofi seniofi, ktefi se v sou¢asném Zivoté citi
nestastni, jakoby vykorenéni a odfiznuti od svého minulého Zivota. Ti radéji davaji prednost
soucasnému déni a minulosti se vlibec nechtéji zabyvat (Janeckova et al, 2010).

Rozhodné neni Zadouci seniora do takové aktivity nutit nebo pfili§ pfesvédcovat. Je dulezité
respektovat jeho pocity a pfani. Nékdy postaci, kdyZ bude reminiscenénimu sezeni pfitomen
pouze pasivne.

Je tedy na uvaZeni pecovatelll a terapeutl, pro kterého klienta bude pravé tento zplsob

intervence pfinosem.

4.7 Télesné cviceni senioru

V poslednich desetiletich zkoumaji védci vliv télesného cviceni na ¢lovéka a stale Castéji se
ukazuje, Ze télesné cviCeni neprospiva jen pohybovému aparatu clovéka, ale pfinasi uzitek i
jeho mozku.

UZ na zakladni Skole jsme se ucili o starorfecké kalokagathii - idealu harmonického souladu a
vyvazenosti fyzické a dusevni stranky ¢lovéka. Jeho podstatou je rozvoj dusevnich schopnosti
Clovéka, ktery jde ruku v ruce s vSestrannym rozvojem télesnym.

Britsky filosof John Locke definoval svij pohled na télo a mysl slovy: ,Zdravd mysl a zdravé
télo —to je kratky, ale vystiZzny popis stavu Stésti na tomto svété”.

Stejny dliraz na vyznam télesné a dusevni zdatnosti nalézame u propagator sokolského
hnuti jiz v 19. stoleti. Lidé si v minulych stoletich jasné uvédomovali Uzké spojeni mezi
stavem téla a mysli. Domnivali se, Ze pfi pohybu dochazi ke zvySenému prokrveni nejen
sval(, ale také mozku. Cim vice krve se dostane do mozku, tim vice kysliku mohou nervové
bunky vyuZivat pro svoji ¢innost. Cvi¢eni ovliviiuje mozek stejné, jako ovliviiuje svaly, tedy

pozitivné.
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Podle Dvoraka (1996) predstavuje kondi¢ni cviceni soubor cviceni, kterd jsou zamérena na
zlepSeni nebo aspon udrzeni télesné zdatnosti jedince. Cvi¢eni ma ovliviiovat pohybovou
aktivace psychickych funkci (Dvorak, 1998). V nasledujicich podkapitolach se podivejme, jak
hodnoti odbornici dopad télesného pohybu na mentalni vykonnost a na dusevni pohodu

starsSi generace.

4.7.1 Télesné cviceni a jeho vliv na kognitivni schopnosti

V roce 1992 byl proveden vyzkum vlivu pravidelné aerobni aktivity na neurokognitivni vykon
starSich dospélych (Shay, Roth, 1992). Vysledky ukdzaly, Ze pravidelné aerobni aktivity
pomahaji u starSich osob zachovdvat nékteré kognitivni funkce, které se obvykle se
stoupajicim vékem zhorSuji. Nejvyraznéji se pozitivni efekt projevil pfi plnéni ukoll
vyZadujicich vizuospacidlni zpracovani.

Vramci metaanalyzy intervencnich studii, které byly publikovany vletech 1966 - 2001,
ovérovali védci ( Colcombe.& Krame, 2003) hypotézu, Ze aerobni cvi¢eni zlepSuje kognitivni
vitalitu u starSich jedincli se sedavym zplsobem Zivota. Konstatovali, Ze aerobni cviceni ma
pozitivni u€inky na exekutivni funkce.

Télesné cviceni zlepsuje ejekéni schopnost srdce a tim zajistuje zasobovani mozkovych bunék
kyslikem a glukézou. Cvic¢eni také sniZzuje poskozeni neuron( toxickymi latkami z okolniho
prostfedi, pomaha chranit struktury hipokampu pred zatézi stresu resp. pred kortizolem, o
kterém bylo zjisténo, Ze buriky hipokampu nici a tedy poskozuje kratkodobou pamét (Amen,
2005).

Autor knihy Nikdy neni pozdé (Amen, 2005) zdlrazriuje nutnost pravidelného télesného
pohybu a cviceni jiz od stfedniho véku, je to podle jeho nazoru nejdllezitéjsi preventivni
opatfeni pred potizemi s paméti v pokroCilém véku. U osob nad pétasSedesat let snizuje
télesné cviceni vyznamnym zpUsobem nebezpeci Upadku dusevnich schopnosti a demence
v disledku onemocnéni Alzheimerovou chorobou. Dale ma pravidelny télesny pohyb vliv na
snizeni rizika vzniku depresi

Jak dale ve své knize Nikdy neni pozdé Amen (2005) piSe, télesné cvi¢eni pfimo stimuluje
neurogenezi. Zminuje experiment, pfi némz bylo prokazano, ze laboratorni krysy si cvicenim
vytvareji nové neurony v Celnich lalocich a hipokampu — tyto bunky prezivaji asi Ctyfi tydny a

pokud nejsou dale stimulovany, hynou. Pokud je ale diky duSevni aktivité stimulujeme,
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stanou se soucdsti mozkovych obvod(, které je udriuji dale v ¢innosti. Z toho vyplyva, Ze
napf. uceni, které nasleduje po télesném cviceni, by mohlo mit vétsi efekt.

Sucha (2007) ve své prirucce ke cvi¢eni paméti doporucuje zaradit télesné cviceni pred
trénovani paméti. Mozek je Iépe prokrven a trénink probiha snadnéji (Sucha, 2007).

Télesné cviceni zlepSuje schopnost u¢eni a paméti u zvirat i lidi (Praag, 2009).

Bunce a Murden (2006) zkoumali vliv aerobniho cvi¢eni na pamét seniord. Zjistili, Ze cviceni
je tim pfinosnéjsi, ¢im je senior mladsi. Efektivita aerobniho cvi¢eni se projevuje pouze do
sedmé dekady véku seniora. Nelze zde ovSem vyloucdit vliv demence, jejiz vyskyt je se
stoupajicim vékem pravdépodobné;jsi (Bunce & Murden, 2006).

| dalsi studie potvrzuje, Ze stfedné narocné aerobni aktivity mohou zfejmé zlepSovat
kognitivni vykon v kterémkoli véku, mechanismy ucink( vSak pravdépodobné se stoupajicim
vékem sldbnou (Kamijo, Hayashi, Sakai, Yahiro, Tanaka, & Nishihira, 2009).

Nékteré vyzkumy vSak naznacuji, Ze je tfeba rozliSovat druhy télesného cviCeni a jejich
efektivitu. Védci (Oken, Zejdel, Kishyiama, Flekal, & al., 2006) provedli velkou studii cvi¢eni
jégy u senior(, ve kterém porovndvali hatja jogu s chlizi za pomoci kontrolni skupiny, ale
v fadé objektivnich a subjektivnich testl nezjistili pfinos této intervence.

Oproti tomu tradi¢ni ¢insky styl cviceni mysli a téla Thai Tchi se jevi jako nadéjny zpUsob
zlepSeni Urovné vybranych kognitivnich schopnosti (Lam, Chau, Wong, Fung, W., & Kwok,
2010). Studie se zucastnilo 389 osob ¢inské narodnosti ve véku nad 65 let s lehkou kognitivni
poruchou. Byli rozdéleni do dvou skupin, Jedna skupina absolvovala 3x tydné po dobu
jednoho roku cvi¢eni Thai Tchi a druhd jen protahovaci cvi¢eni. Po tfech mésicich obé
skupiny vykazovaly sniZeni stiznosti na vlastni kognitivni omyly. Slo o subjektivni hodnoceni,
které bezesporu muZe vést ke zlepSenému vnimani osobni ucinnosti (self-efficacy)
a nasledné k vétsi motivaci ke cviceni.

CviCeni Thai Tchi klade ndroky na neustalou pozornost, vtomto sméru mnohem vétsi nez
pouhé protahovaci cvi¢eni. Skupina cvicici Thai Tchi dosahla lepSich vysledk( v testech
pozornosti a zrakového vnimani. Védci se domnivaji, Ze tato intervence, ktera pomaha
uchovavat nedilnou slozku kognitivnich schopnosti — pozornost, by méla byt dale zkoumana

a jeji potencial zhodnocen (Lam et al., 2010).
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4.7.2 Vliv télesného cviceni na dusevni pohodu

Spravné zvolené cviCeni odstranuje napéti, zvySuje sebevédomi, je zdrojem potéseni. Pokud
je provadéno ve skupiné nelze opominout i vyznam socialniho kontaktu.

Velmi oblibena je kombinace télesného pohybu a hudby. Jedna se vétSinou o aerobic Ci
tanec. Dobre zvolena, podmaniva hudba pfimo vybizi k pohybu a ovliviiuje pozitivnim
zpUsobem emoce cvicicich.

Pohyb v rytmu hudby je clovéku blizky a pfirozeny. Slovo rytmus pochdzi z feckého slova
rhytmos, které znamena tok, déni, pohyb.

Prvni zkuSenost s rytmem zaziva ¢lovék uz pred porodem, kdy embryo vnima tlukot matcina
srdce. CeloZivotné nas provazi ptirozeny rytmus naseho dechu, tepu, chlize nebo Zvykani.

Po staleti je zndmo spojeni rytmu a nékterych pracovnich aktivit napf. pochod vojakd nebo
prace veslard. V ranych kmenovych vale¢nych tancich pomahalo rytmické vyuziti silnych
pohybl ve skupiné vytvorit pocit sily, moci, jednoty a neohroZenosti. Pohyb v jednotném
rytmu pomahd vyvolat v lidech pocit soudrznosti (Cizkova, 2005).

Jak dale pise Cizkovda (2005), dochdzi pod vlivem rytmu k integraci jedince samotného i ve
vztahu ke skupiné.

Je pravdou, Ze starsi Clovék se nékdy ostycha jit cvicit mezi ostatni neznamé lidi. Stydi se
(zvlasté zeny) za svou postavu, ma dojem, Ze uz je fyzicky neobratny, Ze nezvladne tempo a
naroky cvieni a tim bude ostatni zdriovat, pFip. se stane teréem posméchu. Stilec (2004)
uvadi, Ze lidé po odchodu do dlchodu svou fyzickou aktivitu snizuji, tykd se to zvlasté Zen
a 0sob s nizSim vzdélanim. Svou roli sehravaji i socidlni bariéry, které vytvareji u seniora
ostych sportovat ve véku, ktery je verejnosti vniman jako obdobi klidné distojnosti.

V tomto pripadé je vhodné, pokud je to mozné, vybrat si cviceni, které je uréeno pfimo pro
seniorskou populaci. Tempo aerobniho cviceni je vtomto pripadé pomalejsi a je
prizplsobeno fyzickym moZnostem seniorl. Nejednd se ani tak o presné provedeni cvikd,
jako o pohyb sam a pfijemny proZitek z néj. Také muze pomoci, kdyZz na prvni hodinu cvicici
nepfijde sam, ale ve dvojici s nékym znamym.

Védci (Netz, Wu, Becker, & Tanenbaum, 2005) publikovali metaanalyzu 36 studii zamérenou
na vliv fyzické aktivity na dusevni pohodu u soubori z béZzné populace, ze které vyplyva
vyznamné vyssi ucinnost télesného cvic¢eni oproti kontrolnim skupindm (Cohenovo d=0,24

oproti 0,09). Typ cviceni byl v této studie rozdélen na aerobni cvi¢eni, gymnastiku a tzv.
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resistance training. Studie kromé prokazani efektivity cvi¢eni na 4 oblasti duSevni pohody
(emocni, sebezaméreni, télesnda a celkovd) zjistila nejvyssi Ucinnost aerobiku (d=0,29) a
resistentniho cviceni (0,23).

Blake (2009) zkoumal vliv fyzického cvi¢eni na snizeni depresivnich ptiznak( u starsich lidi.
Do své metaanalyze zahrnul 11 studii s celkovym poctem 641 ucastnik(. Osm studii
jednoznacné potvrdilo pozitivni vliv pohybu na odstranéni depresivnich symptom(. Télesné
cvic¢eni tak doporucuje jako doplfikovou Iécbu deprese u starsich jedincu.

V roce 1994 byl na FTVS UK v Praze realizovan nékolikalety projekt, ktery hledal a ovéroval
vhodny aktivni styl Zivota ve stafi a komponenty, které ho ovliviuji (Stilec, 2004). Autofi
projektu, vychazeli ze svych i zahrani¢nich zkuSenosti, ze specifické, pravidelné provadéné
pohybové-prozitkové aktivity mohou vyznamné pozitivnim zplsobem ovlivnit zavérecnou
Zivotni etapu Clovéka.

Program projektu byl pojat jako vyvdiend kombinace sloZek télesného a dusevniho
zatézovani.

Projektu se zU&astnili seniofi ve véku od $edesati do osmdesati let. Uginnost pohybové-
relaxaénich aktivit byla testovana po dobu ¢tyr let a hodnocena lékafi a psychology. Podle
vysledkd bylo zjisténo, Ze u poloviny cvicicich se zlepSila obratnost a pohyblivost pfi
vykonavani domacich povinnosti. Sebehodnotici Skaly potvrdily vyssi sebedlvéru cvicicich ve
vlastni schopnosti, pozitivnéjsi emoéni ladéni a schopnost lépe odoldvat stresu. Rada
Ucastnikd zafadila pohyb do svych domacich aktivit (Stilec, 2002).

Autofi tohoto projektu vidi pozitivni ptfinos pohybové — relaxacnich program( pro seniory
vtom, Ze uci aktivnimu pfistupu k Zivotu, posiluji sebedlvéru, odstranuji depresivni a

Uzkostné projevy, zlepsSuji soustfedéni a vedou ucastniky k zodpovédnosti za své zdravi.

4.7.2.1 Tanec

Pro nékteré seniory je oblibenou formou pohybu tanec (Veleta, & Holmerov4, 2002).

Jak piSe Payneova (1999), pfi tanci mlze jedinec ze sebe “vytancovat” radost, ale i vztek i
smutek a tim zvySuje svou schopnost tyto pocity vyjadrfit. Kreativni pohyb napomaha
uvolnéni, odstranuje napéti a depresivni stavy.

Tanec a pohyb jsou expresivni a komunikativni prostfedky zaloZené na prdci s télem, kterym
Ize sniZit hladinu adrenalinu v téle a spolecensky prijatelnym zplsobem se zbavit agresivity,

strnulosti a apatie (Payenova, 1999, s. 14).
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Tanecni hodiny pro seniory jsou poraddny rlznymi organizacemi v rdmci podpory zdravi
a aktivniho starnuti. Tanéi se starsi i novéjsi spolecenské tance, oblibené jsou i country tance,
novinkou jsou tance orientalni. Vyuce tancu se vénuji odborni lektofi — profesiondlové, ktefi
vyuku pfizpGsobuji véku seniord a také vétSimu zastoupeni zen.

Pro seniory jsou hodiny tance vyznamnou spole¢enskou udalosti s moZnosti navazani novych
socialnich kontakt(. Pozitivné plsobi pocit soundlezitosti s pravidelné se schazejici skupinou
lidi, ktefi maji stejnou zalibu.

Pfi uceni se novym krokovym variacim si seniofi procviCuji pamét a schopnost prostorové
orientace (Veleta & Holmerov4, 2002).

Spojeni hudby a pohybu usnadiiuje motivaci ke cviéeni, je prostfedkem k sebevyjadreni i u
téch jedinctl, kde je verbalni komunikace obtizna (napf. demence), dale zlepsSuje koordinaci
pohybu, stabilitu a drZzeni téla.

Vhodné vybrana hudba a prostfedi umoznuje odpoutat se od rusivych elementl a soustredit
se na emotivni proZivani, uvolnit psychickou tenzi. DlleZité je, aby pohyb jedinci vyhovoval,
snadno jej zvladl a rad ho opakoval (Veleta, & Holmerova, 2002).

Dle mého nazoru hraje vyznamnou roli spravné vybrana hudba, nejde jen o rytmus, ale také
o to, zda skladbu tancici napfiklad znaji ze svého mladi. Znamé ,hity” z dob, kdy mozina
chodili tancit, dokazi jednak pozitivnéji emocné vyladit a navic dodaji ¢i posili odvahu jit na
parket a zacit tancit.

Tanec podporuje fantazii a hravost, dllezity je také kontakt s vlastnim télem, jeho vnimani a
pripadné znovuziskani divéry v moznosti svého téla.

K pomérné Casté formé tance, zejména v domovech pro seniory, patfi tanec vsedé. Aktéri
sedi v kruhu na Zidlich a uprostied cvicitel predvadi soubor pohyba, které po ném ,tancici”
opakuji v doprovodu hudby. Tento zplsob je vhodny samoziejmé i pro nékteré osoby na

voziku.’

’ Neviednim zazitkem pro mé bylo sledovat spole¢ny tanec baletniho mistra, ktery pravidelné dochézel do
Domova senior(, s pani na voziku, byvalou profesionalni baletkou. Pani v té dobé bylo 95 let, ale drZeni hlavy,
elegantni pohyby rukou a hlavné vyraz tvare a oi pti tomto tanci vypovidaly o jeji radosti, nadseni a o celkové

intenzivnim kladném emocnim proZitku
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4.7.3 Pohybové aktivity osob s demenci

Rada té&ch, ktefi trpi Alzheimerovou demenci, byva v dobrém fyzickém stavu. Pohybové
aktivity jim umoZni vydat nahromadénou energii pfijatelnym zplisobem. V literatufe se
v této souvislosti setkame s pojmem kinezioterapie.

»Kinezioterapie je cilenym plsobenim na psychiku nemocného, na jeho dusevni procesy,
funkce, stavy, osobnost a jeji vztahy prostrednictvim pfedem urceného, aktivné provdadéného
pohybového programu, vyuZivajiciho prvka télesnych cviceni, sporti a pohybovych her”
Hatlovd & Such4, 2005, s. 31).

Vlivem cviceni a pohybu provadénych béhem dne dojde k pfirozené Unavé, ¢imz je mozno
regulovat nocni neklid, kvalitu spanku a snizZit vyskyt nezadouciho chovani, jako je bezcilné
bloudéni a utéky. Mirnda az stfedni mira pozitivné vnimané zatéze snizuje uzkost a depresivni
stavy.

Pfi cviCeni se zlepSuje jednak schopnost soustredit se a také vnimani vlastniho téla, védomi
jeho pohyblivosti (Hatlovd & Suchd, 2005).

Podle vysledkl studie (Thibaud, K. G., Roumagne, M., Carette, N., Albinet, P., Toussaint, C.,
Paccalin, L. & Benoit, B., 2010), zkoumajici vliv pravidelné pési chize na osoby s demenci, ma
tato aktivita pozitivni vliv na kognitivni funkce a také snizuje riziko padud, které je pravé u této

skupiny osob znacéné.

4.8 Zdravé starnuti - podpora statu

Se vzrlstajicim poctem vékové populace 65+ u nas (Ceskd, 2012) i v dal3ich statech Evropy
by cilem spolecnosti mélo byt zajistit co nejvyssi kvalitu Zivota seniorlim a jejich co nejdelsi
sobéstacnost. Stoupajici trend poctu osob ve véku 65+ od roku 1989 v nasi zemi ukazuje

nasledujici graf ¢. 2
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V roce 2004 schvalila EU trilety projekt s nazvem ,,Zdravé starnuti”. Projekt byl zahajen a
koordinovan Svédskym Narodnim institutem vefejného zdravi a spolufinancovan Evropskou
komisi. Spoluorganizatory byly Evropské platformy seniord (AGE), EuroHealthNet a WHO.
Staty, které se projektu zu&astnily: Rakousko, Ceskd republika, Anglie, Finsko, Italie,
Nizozemi, Norsko, Portugalsko, Skotsko a Svédsko.

Cilem bylo podporovat zdravé starnuti od véku 50 let a vySe. V rdmci projektu byly za prvé
pfezkoumany a analyzovany starSi Udaje o zdravi starSich lidi vramci EU, které byly
zverejnény. Za druhé byla vydana doporuceni pro politiky, odborniky a nevladni organizace
zabyvajici se starSimi lidmi na Urovni EU i ¢lenskych statl. Tato doporuceni se tykala postupl
na podporu zdravi starSich lidi se zfetelem na kulturni rozdily (Zdravé..., 2008).

Uvadime néktera témata, kterych se doporuceni tykala:

Odchod do dtichodu a pre-odchod do diichodu — vytvofit pracovni mista, ktera by umoznila
zapojit starSi zaméstnance, aby byl vyuZit kapital jejich dovednosti a zkuSenosti, pficemz by
byl snizen stres v rdmci pracovniho procesu. UmozZnit pozvolny odchod do dlichodu

Socialni kapitdl — umoznit starSim lidem v ramci komunit stykat se s lidmi vSech vékovych
kategorii, nabizet moznosti vzdélani, a péstovani zalib. UmozZnit jim pomahat a predavat své
zkugenosti, uplatnit své dovednosti v ramci dobrovolnické ¢innosti (napf. propojeni MS a
DpS).

Dusevni zdravi — nedostatek socidlnich kontaktd, v extrémnim pripadé izolace, chudoba,
diskriminace maji dopad na dusevni zdravi starSiho ¢lovéka. Je duleZité zvysit povédomi lidi
o problematice duSevniho zdravi v seniorském véku, seznamit verejnost s nebezpecim
depresi a demence. Déle je nutné zvysit psychoterapeutické a psychosocidlni intervencni
sluzby pro seniory.

Zvysit uroven fyzické aktivity u starSich jedinc(

V lednu 2008 pfijala vldada usneseni o Narodnim programu pfipravy na starnuti na obdobi
let 2008 — 2012 — Kvalita zivota ve stari, ktery vychazi zvySe zminénych doporuceni
(Narodni..., 2008). V priloze €. 22 Ize nalézt néktera z nich.

Sobéstacnost je Uzce spojena nejenom se zdravotnim stavem jednotlivce, nelze opomenout
také celkovou fyzickou kondici a znacnou mérou se na sobéstacnosti jedince podili jeho stav

psychicky véetné urovné poznavacich funkci - kognice.

84



Intervencni programy, v podobé kombinace kognitivniho a télesného cvi¢eni mohou byt
jednou z mozZnosti, jak prodlouZit sobéstacnost seniord a podpofit jejich aktivni zplsob
Zivota.

Kvalita Zivota senior( a jejich Sance na plnohodnotné proZzité stafi je bezesporu podminéna i
pristupem spolecCnosti, je na misté prestat vnimat seniory jako pfitéz pro spolecnost, ale
zdUraziiovat spiSe jejich potencidl a kapacity pro aktivnéjsi a plnéjsi Zivot. PfileZitosti, jak
poukazat na prinos starsich lidi pro spolecnost a na zpUsob, jak tento pfinos podpofit je

Evropsky rok aktivniho starnuti a mezigeneracni solidarity 2012.

Rok 2012 je vyhldsen Evropskym rokem aktivniho starnuti a mezigeneracni solidarity (dale
jen ,EY 2012), s dlirazem na podporu vitality a dlstojnosti vSech osob. Cilem je usnadnit
vytvoreni kultury aktivniho starnuti zaloZzené na spolecnosti vstficné pro vSsechny vékové
skupiny. Na webovych strankach Ministerstva prace a socialnich véci jsou uvedeny konkrétni
cile EY 2012 (Evropsky..., 2012) viz pfiloha €. 19.

Hlavnim vystupem Evropského roku aktivniho starnuti a mezigeneracni solidarity 2012 v
Ceské republice bude novy Narodni program ptipravy na starnuti na obdobi let 2013 aZ
2017, jehoz cilem je podpofit aktivni zapojeni starsSich osob a senior do spole¢nosti a zvysit
kvalitu jejich Zivota. Narodni program pfipravy na starnuti na obdobi let 2013 az 2017 bude
na konci leto3niho roku pfedlozen vladé CR.

Ministerstvo prace a socidlnich véci CR (MPSV) zvolilo komunitni pfistup, ktery umoziuje
vSem dulezitym aktér(im aktivni zapojeni do procesu jeho tvorby. Na pfipravé dokumentu se
podili Fada odborniki rozliénych rezortl véetné samotnych senior(.

Prvni verze programu bude nasledné zpfistupnéna viem ob¢anlim na webovych strankach
MPSV. Obc¢ané k nému budou moci sdélit své nazory, pfipominky a doporuceni.

Vysledna podoba Narodniho programu pfipravy na starnuti na obdobi let 2013 az 2017 bude

predloZena na konci roku 2012 vladé CR (Pfipravy..., 2012).
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5 EMPIRICKA CAST

Uvodem empirické ¢asti se budeme v&novat anketnimu 3etieni, které bylo zaméfeno na
pohled Sirsi vefejnosti na stari. Cilem bylo zjistit, jak vybrané aspekty stafi vnima Sirsi dospéla
populace vSech vékovych kategorii. Ziskana data byla pro nas cennym zdrojem informaci,
z nichz fadu jsme vyuzili k porovnani s udaji ziskanymi v projektu kombinovaného tréninku
pro seniory.

V roce 2007 byla realizovana &ast projektu MSMT (projekt 2D06013), kde byly zjistovany
zmény v kognitivnich funkcich a sebeposouzeni u souboru seniori, N=77. Zucastnéni
absolvovali kognitivni trénink ve velké skupiné a bez t&lesného cvi¢eni (Stépankova, 2009b).
V této rigordzni praci je popsana dalsi ¢ast projektu, zabyvajici se tentokrat subjektivné
vhimanou kratkodobou i dlouhodobou efektivitou kombinovaného tréninku tj. tréninku
pamétovych schopnosti a télesného cviceni u ¢eské seniorské populace.

Cely nds vyzkum sméfuje nejprve ke zmapovani ndzor( SirSi dospélé populace vsech
veékovych kategorii na stafi jako takové a zejména na uroven vybranych pozndvacich
schopnosti a celkové aktivity v seniorském véku a na moznosti tyto kompetence zachovat.
Tato hodnoceni konfrontujeme s Udaji, které vypovidaji o sebeposouzeni Urovné stejnych
schopnosti samotnymi seniory — ucastniky kombinovaného tréninku. Jedna se tedy o skupinu
seniorl, motivovanych k udrZovani své dusevni a fyzické kondice. Dale sledujeme dopad
tohoto kombinovaného tréninku na sebehodnoceni seniord v kratkodobém i dlouhodobém
horizontu.

V zajmu logické struktury celé prace a lepsi prehlednosti pro ¢tenare povazujeme za vhodné
prezentovat data ankety v Uvodu této Casti textu, jesté pred vlastni prezentaci vyzkumného

projektu zabyvajiciho se efektivitou kombinovaného tréninku senioru.

5.1 Vyzkumné otazky, hypotézy

V ramci anketniho Setfeni jsme si poloZili tyto vyzkumné otazky:
1) Jak hodnoti Gcéastnici ankety z fad SirSi populace vybrané kognitivni schopnosti a motivaci
k aktivité u osob seniorského véku v porovnani se skupinou seniord absolvujici kombinovany

trénink pamétovych schopnosti a télesného cviceni?
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2) Jak vnimaji respondenti této ankety moznost udrzovani ¢i zvySovani Urovné vyse
uvedenych kompetenci u osob seniorského véku?

3 Co pozitivniho mlze podle respondentt prinést obdobi stafi a ¢eho se naopak obavaji?

V souvislosti s kombinovanym tréninkem senior(i bude nasim cilem ovéfit tfi hypotézy.
Hypotézy byly stanoveny na zdkladé poznatkd studii zminovanych v teoretické ¢asti této
diplomové prace o kratkodobém a dlouhodobém efektu tréninku paméti nebo télesného
cviceni. Proto vSechny hypotézy i vyzkumné otazky hodnotime v kratkodobém i
dlouhodobém horizontu — efekt po ukonceni kurzu a v odstupu Sesti a osmnacti mésict po
ukonceni kurzu.

HO/1 - Kombinace tréninku kognitivnich funkci a télesného cvi¢eni (dadle kombinovany
trénink) nema na sebehodnoceni pamétovych schopnosti seniord vliv.

HO/2 — Kombinovany trénink nema vliv na miru osobni pohody seniora.

HO0/3 — Kombinovany trénink nema vliv na sebehodnoceni kognitivnich omyld v bézném

Zivoté.

Dale nas budou zajimat tyto vyzkumné otazky:

1) Jak Ize ve vy$Sim véku zvladnout pomérné ndrocny program kombinovaného tréninku?
2) Jak hodnoti cely kurz samotni ucastnici?

3) Jak kombinovany trénink ovlivni miru pouzivanych strategii pro zapamatovani

(mnemotechnik)

5.2 Anketni Setreni

Jak jsme jiz zminili, pro lepsi prehlednost celé empirické ¢asti se budeme nejprve zabyvat

anketnim Setfenim.

5.2.1 Popis souboru ankety

Ankety se zucastnilo celkem 100 respondentt, z toho bylo 69 Zen a 31 muzd, jak ukazuje graf

¢.3
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Zastoupeni muzi a Zen v souboru

Graf 3 soubor dle pohlavi

Vékové slozeni souboru jsme rozclenili celkem do Sesti kategorii. Do prvni, ktera byla do
hranice 20 let, spadaji dva ucastnici, do druhé v rozmezi 20 — 30 let 24 respondenti. Ve treti
skupiné mezi 30 — 40 roky se nachazi 34 osob, ve vékové kategorii 40 — 50 let odpovédélo 18
osob. Ve skupiné mezi 50 a 60 lety vyplnilo dotaznik 15 respondentll a v posledni skupiné
mezi 60 a 70 lety jich bylo 7. Vékovy primér osob, které vyplnily dotaznik, je 39, 9 let
(s=12,6).

Vyplnéni dotazniku nebylo omezeno zadnym vékovym limitem.

vékova struktura souboru
60-70let
do 20let

7%
? 2%
-

50-60let 20-30let

15% 24%

\

40-50let
18%

Graf 4 Soubor dle véku
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Mezi respondenty byl nejvétsi podil stfedoskoldkl a to 63%, osoby se zakladnim vzdélanim

byly zastoupeny 6% a dokoncené vysokoskolské vzdélani mélo 31% souboru.

Struktura dokonceného vzdélani souboru

zakladni

6%
—

stredosk.
63%

Graf 5 Struktura dokonceného vzdélani souboru
Podle mista bydlisté jsme respondenty rozdélili do dvou kategorii. Prvni byly osoby Zzijici
v misté do 50 tisic obyvatel, do druhé, mnohem pocetnéjsi (viz graf €. 6), spadali obyvatelé

mést nad 50 tisic obyvatel.

Pocet obyvatel v misté bydlisté respondenta

® do 50 000 obyvatel = nad 50 000 obyvatel

Graf 6 Soubor dle mista bydlisté
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5.2.2 Metoda

Pomoci dotazniku jsme zjistovali, jak hodnoti SirSi vefejnost vybrané pozndvaci schopnosti a
motivaci k aktivité u osob starsiho véku. Respondenti méli vybrané schopnosti ohodnotit na
Skale 1 — 5. Ddle nas zajimalo od jakého véku je v povédomi verejnosti ¢lovék povazovan za
starého. V nabidce moZnosti byla stupnice od 50 let po péti az do 90 let a vySe (Vagnerova,
2007).

Soucasti dotazniku byly také polozky tykajici se moznosti udrzovani ¢i zvySovani urovné vyse
zminovanych schopnosti. V zavéru jsme se ptali na vyhody a nevyhody stafi z pohledu
respondenta.

Hypertextovy odkaz s Zadosti o vyplnéni pfip. dalsi Sifeni byl umistén na profil mych blizkych
(s jejich souhlasem) v socialni siti Facebook a ddle jsem jej rozeslala svym blizSim i
vzdalenéjSim znamym.

Dotaznik byl uveden mym jménem s prosbou o vyplnéni a byl v ném také vysvétlen ucel
sbéru téchto dat.

V pfiloze Cislo 20 Ize nalézt Uplné znéni dotazniku i privodniho dopisu.

5.2.3 Prezentace vysledkl anketniho Setfeni

Vék, ve kterém zacina stafi

V prvni otazce jsme zjistovali, od jakého véku je podle nazoru respondentl pokladan clovék
svym okolim za starého. Odpovidajici méli moznost zvolit na stupnici od 50 let po péti az do
90 let a vySe. Primérny vék, kdy je clovék poklddan za starého, je podle vysledkd naseho
Setreni 69,3 (s = 9,2), hodnota medianu Me = 70. Rozdil v hodnoceni jsme nezaznamenali ani
v ramci pohlavi, véku ¢i vzdélani. Nasledujici tabulka a graf ukazuji ¢etnosti zvolené hranice

pocinajiciho stafi.

Vék, ve kterém zacina stari |50 55[{60| 65|70 75|80 85|90
cetnost 4] 1120|18|26(14| 8| 3| 6

Tabulka 1 €etnost zvolené hranice stafi
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Vék, ve kterém zacin

= Cetnost

Graf 7 Cetnost zvolené hranice stafi

Hodnoceni vybranych schopnosti

Nasledujici tabulka ukazuje primérné znadmky (ve smyslu Skolniho zndmkovani), kterymi

vvvvv

tim horsi hodnoceni.

schopnost znamka s
pamét 3,4 0,84
soustredéni 3 0,84
schopnost uceni 3,7 0,92

sebevédomi 2,8 1
aktivita 3 0,94

zajem o okolni déni 2,6 1

Tabulka 2 Hodnoceni vybranych schopnosti Gcastniky ankety
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VySe uvedené hodnoceni nam umozZnilo porovnat vysledky se sebehodnocenim stejnych
schopnosti samotnych seniorl znaseho projektu trénovani pamétovych a télesnych
schopnosti. Zvysledk(i vyplyva, Ze samotni seniofi vnimaji své schopnosti vyrazné

optimisti¢t&ji. Cim je &islo vy33i, tim je hodnoceni horsi.

Seniofi-znamka s Anketa-znamka s
pamét 2,5 0,65 3,4 0,84
soustifedéni 2,2 0,8 3 0,84
schopnost uceni 2,5 0,73 3,7 0,92
sebevédomi 2,5 0,8 2,8 1
aktivita 2 0,62 3 0,94
zajem o okolni déni 1,8 0,61 2,6 1

Tabulka 3 porovnani rozdilu v hodnoceni dvou skupin respondentt

Lze uroven vySe uvedenych schopnosti v seniorském véku udrzovat ci zvySovat? Jakym
zpusobem?

Na vySe uvedenou otazku o moznosti udrzovani ¢i zvySovani Urovné vybranych schopnosti
kladné odpovédélo 83% tazanych. Odpovédi se daji shrnout do jediné kategorie a tou je
aktivita a motivace k praci na sobé (U3V, cestovdni, spoleensky Zivot, Cetba, cviceni,
pocitacové kurzy, trénink paméti apod.)

17% respondentl nevi nebo se domnivd, Ze nelze ve stafi udrZovat ani zvySovat uroven
schopnosti uvedenych v dotazniku. Bylo mezi nimi 16 osob s dokonéenym stfedoskolskym
vzdélanim a jedna se zakladnim. Ve skupiné nebyl ani jeden vysokoskolak.

Respondenti, ktefi takto skepticky vnimaji moznost udrzovani kognitivni svézesti ve vyssim
véku, udavali vékovou hranici, kdy stafi zacind jiz 65,3 oproti celému souboru s udavanou
vékovou hranici 69,3.

Pokud se vratime ke ,,znamkovani“ jednotlivych schopnosti v predchozi otazce, nasledujici
tabulka i graf ukazuji porovndni rozdild v hodnoceni tfi skupin respondentd: seniord z naseho
projektu, vybérového souboru ankety a podskupiny jedincu, ktefi na otdazku o mozZnosti
udrzovani psychické kondice rozumovych schopnosti odpovédéli zaporné (ne nebo nevim). Je
zfejmé, Ze nejhlre hodnoti tfeti skupina (tabulka €. 4, graf ¢. 8)). Jsou uvedeny primérné

hodnoty znamek, ¢im vyssi znamka, tim horsi hodnoceni.
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Schopnost Seniofi-znamka| s |Anketa-znamka| s |Ne, nevim-znamka| s
pamét 2,5 0,65 3,4 0,84 3,6 0,97
soustifedéni 2,2 0,8 3 0,84 3,2 0,94
schopnost uceni 2,5 0,73 3,7 0,92 4 0,94
sebevédomi 2,5 0,8 2,8 1 3,1 1,07
aktivita 2 0,62 3 0,94 3,8 0,64
zadjem o okoli 1,8 0,61 2,6 1 3 0,91

Tabulka 4 Porovnani rozdili v hodnoceni tFi skupin respondenti

~NN\

-
r

Seniofri
T=Anketa

amfmeNe,nevim

pamét soustf. uceni sebevéd. aktivita zajem

Graf 8 Porovnani tfi skupin respondentid v hodnoceni uvedenych schopnosti (primérné hodnoty znamek)

rvs

Ceho se ve stafi obavate? Jaké nevyhody pro vas predstavuje?

Nejvétsi podil (69%) tvorily odpovédi vyjadrujici strach z nemoci v jejim dUsledku pak ztraty
sobéstacnosti, tzv. byt na obtiz.

10% respondentl se obdva ztraty rozumovych schopnosti, 21% financnich problém(. 10%
odpovédi spada do kategorie strachu ze samoty, izolace a ztraty blizkych.

5% osob se vyjadfilo vtom smyslu, Ze si podobné myslenky nepfipousti a nechtéji o nich

premyslet.
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Na stdfi, jako na Zivotni etapu, ve které se Ize intenzivnéji vénovat svym zalibdm a konic¢kim,
nahlizi v ramci ankety 43% osob. 36% vidi jako pfinos ubyvani povinnosti a zodpovédnosti,
7% se téSi na vice Zivotnich zkuSenosti a nadhled, 14% nespatfuje na obdobi stafi absolutné

zadnou vyhodu a ani nema dlvod se na stafi tésit.

5.2.4 Shrnuti vysledkd anketniho Setreni

Sohledem na stanovené vyzkumné otazky nyni zrekapitulujeme, jaké vysledky anketni
Setfeni prineslo:

1) Jak hodnoti Ucastnici ankety z fad Sirsi vefejnosti vybrané kognitivni schopnosti a
motivaci k aktivité u osob seniorského véku v porovnani se skupinou seniord
absolvujici kombinovany trénink pamétovych schopnosti a télesného cviceni?

Jak vyplyva z tabulky €. 3 na strané 91, jsou z pohledu ucastnik(l ankety kognitivni schopnosti
seniorl, jako je schopnost uceni se novym vécem, soustfedéni ¢i pamét, dale motivace
k aktivité a zdjem o své okoli hodnoceny v priméru o stupenn hare (systém skolniho
znamkovani 1- 5), nez ukazuje sebehodnoceni samotnych senior(i, ktefi se zucastnili
kombinovaného tréninku paméti a télesnych schopnosti.

2) Jak vnimaji respondenti této ankety moZnost udrzovani ¢i zvySovani Urovné vyse
uvedenych kompetenci u osob seniorského véku?

83% respondentu je presvédceno, Ze v seniorském véku Ize Uroven téchto kompetenci
udrzovat ¢i zvySovat a to celkovou aktivitou, sebevzdélavanim a udrzovanim socidlnich
kontakta.
Celych 17% se domniva, Ze kvalitu zmifovanych schopnosti nelze ve starSim véku zvySovat
ani zachovat. Tato podskupina tdzanych vnima uroven vybranych poznavacich schopnosti
v seniorském véku pesimistiCtéji nez ostatni ucastnici ankety. Pfesné udaje jsou uvedeny
v tabulce €. 4 a grafu €. 8.

3) Jaké vyhody a nevyhody spatfuji respondenti v lidské vyvojové Zivotni etapé stari?
Vyhody
43% tazanych se tési na volny cas, ktery vyuzije pro své zaliby a koni¢ky, 7% oCekava vétsi
nadhled a Zivotni zkuSenosti, 36% vidi jako pfinos ubyvani povinnosti a zodpovédnosti, 14%

nespatfuje na zivotni etapé stari zadné vyhody.

94



Nevyhody
Z odpovédi byla zfejma predevsim obava ze ztraty ¢i naruseni dosavadnich Zivotnich jistot:
0 Nemoc a ztrata sobéstacnosti — 69% odpoveédi
0 Naruseni mentalnich schopnosti — 10% odpovédi
0 Financ¢ni problémy —21%
0 Samota, izolace, ztrata blizkych — 10%
5% respondentU uvedlo, Ze si Zddné obavy ze stafi nepfipoustéji a nechtéji o nich ani

premyslet
5.3 Kombinovany trénink senioru

5.3.1 Popis souboru

Soubor obsahoval 31 Zen a 6 muzd. Primérny vék byl 71,2 let (SD 5,4). NejmladSimu
ucastniku bylo v dobé zahajeni kurzu 61 rokd, nejstarSimu 86 let.

Seniofi byli ke spolupraci ziskani z dfive probihajiciho, vySe zminovaného vyzkumu,
zaméfeného na trénovani paméti (MSMT 2D06013). Viechny osoby se Ucastnily pfedchozi
studie efektivity trénovani paméti, kterd probéhla v roce 2007. Vzhledem k ¢asovému
odstupu tfi let nepfedpokladame vyrazny pretrvavajici efekt absolvované intervence, jak
dokladaji studie nékterych autord (Willis et al., 2006).

Vzdélani ucéastnikd bylo vy33i, nei je bé&Zné v populaci CR, tedy uplné stfedoskolské a
vysokoskolské. V predchozim projektu, ze kterého, jak uz bylo zminéno, pochazi vsechny
pokusné osoby, bylo 5% osob vyuéeno bez maturity, 56% s maturitou a 38 % vysokoskolsky
vzdélanych osob.

Dldvodem pro vyuziti této skupiny byla v minulosti prokdzand motivace k praci na sobé a
ochota se ucastnit vyzkumné studie. Po pisemném pozvani na informativni schizku o dalsi
studii projevilo zajem 64 osob z celkového poctu 149.

Projektu se ucastnilo 39 seniord (dlvodem k neucasti byly vétSinou zdravotni potize,
neschopnost absolvovat cely projekt, zmény v rodinném Zivoté). Ze statistického zpracovani
byly vylouéeny 2 osoby pro nizkou ucéast béhem projektu.

Po Sesti mésicich od ukonceni projektu a opakovaném vysetfeni byla ke statistickému

zpracovani k dispozici data od 34 osob.
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Osmnact mésict od absolvovani projektu vyplnilo baterii dotaznik(i potfebnou k dalSimu
vyhodnocovani 31 senior(l. Dvodem sniZzovani poctu respondent(l bylo pifevazné vyznamné

zhorseni zdravotniho stavu pripadné hospitalizace.

1.¢ast projevilo zucastnilo dokoncilo po 6. po 18.
projektu zajem se projekt  mésicich mésicich

Graf 9 Vybér osob z pivodniho projektu trénovani paméti do projektu kombinovaného tréninku
Do statistického zpracovani mohly byt zarazeny osoby, které:
e Splnily podminku uéasti — minimalné 10 setkani
e Absolvovaly vysSetfeni dotaznikovou metodou pred zahajenim projektu a po jeho

ukonceni, nasledné potom 6 a 18 mésict po ukonceni projektu

PFi vstupnim vyplnéni dotazniku uvedlo 78% respondentl, Ze v posledni dobé pravidelné
cvici, 38% chodi na organizované cvi¢eni a 78% respondent(l se domniva, Ze Zije zdravym
Zivotnim stylem.

Na pétibodové Skale posuzujici ndladu v poslednich dvou tydnech uvedlo 84% respondentl
naladu jako spiSe dobrou - 54% nebo néco mezi - 30%. Extrémni hodnoty zvolilo 16%; velmi

dobrou - 12%, velmi Spatnou - 4%.

5.3.2 Metodika

Ucastnici projektu byli rozdéleni do 2 skupin (21 a 18 osob). Déivod pro rozdéleni do skupin
byl prakticky — télocviéna byla dimenzovdna na skupinu okolo 20 osob. Obé skupiny
trénovaly po dobu péti tydnl vidy v pondéli a ve ctvrtek, pouze v jiné denni dobé&, trénink
probihal tedy 2x tydné, v jednom dni absolvovala kazda skupina oba typy intervence. Jednalo

se celkem o 10 setkani.
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PFi pozdéjSim statistickém zpracovani se mezi skupinami neukazaly rozdily v demografickych
proménnych ani rozdily v dotaznikovych skérech.

Trénink paméti probihal v prostordch KD Vlitavska v Praze, na lekci kondiéniho cviceni se
frekventanti kurzu pésky premistili do 500m vzdaleného Fit klubu Heleny Jarkovské.

Pfed zahajenim prvni lekce vyplnili ucastnici baterii dotaznikl, stejné dotazniky méli za ukol
vyplnit také po absolvovani celého kurzu, po posledni lekci. V kapitole o metodach uvadime
blize charakteristiku téchto dotaznik( a jejich plné znéni je soudasti prilohy 1 - 5.

Po Sesti mésicich byli ucastnici kurzu do KD Vltavska pozvani znovu, byli opét pozadani
o vyplnéni stejnych dotaznikl a sezndameni s predbéznymi vysledky, které pfinesla dosud
sebrana data.

Na tomto setkani bylo pfitomno a dotazniky vyplnilo 25 osob. Ostatnim byly dotazniky po
telefonické domluvé zaslany postou s ofrankovanou obdlkou. Vyplnéné dotazniky odeslalo
zpét 9 osob ze 12 takto oslovenych. Ke statistické analyze po Sesti mésicich po ukonceni
projektu byla tedy k dispozici data od 34 respondent.

Po roce a pll od ukonceni projektu byla ucastnikim kurzu znovu v obalce zasldna baterie
dotaznik( s prosbou o jejich vyplnéni. Obdrzeli jsme 31 vyplnénych dotaznik(.

Béhem celého projektu vyplnily pokusné osoby baterii dotaznik(i tedy celkem Ctyfikrat:

1. sbér dat - pfed zahajenim kurzu (s vyjimkou dotaznikd hodnoticich kurz)

2. sbér dat - po ukonceni kurzu

3. sbér dat - 6. mésict po ukonéeni kurzu

4. sbér dat — 18 mésicli po ukonceni kurzu

Kromé vySe zminovanych dotazniki, méli seniofi za ukol po kaidém z deseti setkani
zodpovédét pisemné na otazky, které se tykaly konkrétni absolvované lekce. Byli tazani, jak
byli spokojeni s naplni hodiny, zda jim pfinesla néco nového a aplikovatelného v jejich Zivote,
jak byli spokojeni s trenérem apod. Dotaznik je uveden v pfiloze €. 6.

Po zpracovani vSech dat ze tretiho sbéru jsme se zaméfili na respondenty, jejichz skoér
v Dotazniku kognitivnich omyld (CFQ) vykazoval tendenci v posunu a to jak v pozitivnim tak i
v negativnim smyslu. Tyto respondenty jsme oslovili a pozadali o rozhovor, jehoz cilem bylo
zjistit podrobnéji, jak hodnoti kurz a jeho pfinos pro béiny Zivot. Dlvodem, proc jsme
kontaktovali pravé tyto respondenty, bylo, Ze podle naseho minéni se pravé tento dotaznik

nejvice dotykda béziného Zivota senior(l. Snizeni miry kognitivnich omyl(, byt subjektivné
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vhimané se pozitivné odrdzi v sebevédomi seniora a vjeho pristupu k feSeni problému
(West, R. L., Thorn, R. M., & Bagwell, D. K., 2003).

Scénar polostrukturovaného rozhovoru je soucasti pfilohy (pfiloha ¢. 7), stejné jako
relevantni odpovédi jednotlivych respondentl (pfiloha €. 18).

Rozhovory s vybranymi ucastniky se odehravaly ve tfech pripadech telefonicky a ve tfech u
respondenta doma. Doba trvani byla od 30 do 60 minut. U&astnici byli informovani, za jakym
ucelem je rozhovor veden a souhlasili s jeho nahravanim.

Pfevdina cast dotaznik(i, které jsme pouZili, byly pouZity i v pfedchazejicim projektu, o
kterém jsme referovali v kapitole 4.6.2. Slo ndm o pfipadnou moZnost porovnani nékterych
vysledkd.

Dotaznikova metoda ma obecné vyhodu v pomérné rychlém ziskani vétSiho mnoistvi
informaci, aniz by byly na respondenta kladeny pfilis vysoké naroky. Rizikem je jistd redukce
objemu takto ziskanych dat, coz jsme se pokusili kompenzovat rozhovory s vybranymi
ucastniky kurzu.

PFi statistickém zpracovani byl pouZit t-test a znaménkovy test pro posouzeni rozdill pred,
po a se Sesti a osmnactimési¢nim odstupem od ukonceni kurzu. Pro statistické vyhodnoceni

Dotazniku k posouzeni trénovani paméti a kondicniho cviceni byl pouZit chi-kvadrat.

5.3.2.1 Intervencni programy

Trénovani paméti (TP) trvalo vidy 1 hodinu, kondi¢niho cvi¢eni (KON) 45 minut. Celkem
probéhlo 10 tréninkovych setkani (12 x KON, 12 x TP). Pocet sezeni byl stanoven podle
moznosti instruktord i Ucastnik( a je zhruba v souladu s jinou, ¢asto citovanou studii (Willis
et al., 2006).
e Trénovani paméti (TP)

Naplni kurzu trénovani paméti byly teoretické informace o fungovani mozku, cviceni
pozornosti, pfipomenuti a procvicovani mnemotechnik, jak si zapamatovat seznam na nakup
0 100 polozkach, jak si zapamatovat telefonni Cisla i delSi Ciselné Fady, jak si zapamatovat
tvare a jména, jinym ukolem bylo napfiklad naucit se prstovou abecedu (pfiloha ¢. 11). Vedle
samotného pfipominani mnemotechnik, se kterymi ucastnici ziskali zkuSenost jiz dfive, byly
zafazeny nové techniky (napf. jak si zapamatovat cely kalendar na letosni rok; jak si

zapamatovat 27 statd EU v ndahodné vylosovaném poradi; jak si efektivhé zapamatovat
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novou politickou mapu svéta na piikladu Afriky aj.) U€astnici byli nabadani, aby v domécich
podminkach procvicovali, co se naucili béhem setkani.
Vyznamnou roli hrdla motivacni slozka scilem podpofit sebevédomi a sobéstacnost
ucastnika.
Lektorkou kurzu byla zakladatelka Ceské spolenosti pro trénovani paméti a mozkovy jogging
Ing. Steinova.

e Kondi¢ni cviceni (KON)
Obsahem lekci kondi¢niho cvi¢eni byly motorické sestavy v prostoru, zamérené na
prostorovou, proceduraini pamét. Ucastnici se v télocviéné nejprve kratce rozcvidili, poté se
ucili pohybové sestavy, sklddajici se z fady krok( do rliznych smérd a pohyby rukou pfip.
otoCek. Cviceni bylo rytmizovano pomoci hudby. Pfi kazdém dalSim setkani si cvi¢enci
predchozi sestavu zopakovali a doplnili ji o dalsi krokové variace. | vtomto pfipadé méli
cvicici za ukol sestavy procvi¢ovat doma.
Lekce kondi¢niho cviteni vedla Mgr. Helena Jarkovska® ve spolupraci s psychoterapeutem
MUDr. Pavlem Spaténkou. Oba pfizptsobili naplf lekci fyzickym moZnostem a potfebdm
seniorské populace. Ve cviceni pro seniorskou populaci jde urcité v prvé radé o udrzeni ¢i
zlepSeni kondice. Obsahem cviceni jsou pfimivé, protahujici, kompenzacni a posilovaci cviky,
které jsou komplexné zamérfeny na rovnomeérné procvic¢eni celého téla. Jsou provadény
technikou cvi¢eni vhodnou pro seniorsky vék — cviky se provadéji v pomalém tempu a nesmi

byt provadény Svihem, vybér cviki musi byt pfiméreny véku cvicicich.

5.3.2.2 Metody

Dotaznik kognitivnich chyb (Cognitive Failure Questionnaire; CFQ; Broadbent et al., 1982) je
sebeposuzovaci Skala (pfiloha ¢. 1), ve které je probandovi prezentovan seznam 25
kognitivnich omyll (napf. ,néco Ctete a najednou si uvédomite, Ze tomu nevénujete
pozornost a musite si to precist znovu” ¢i ,,najednou premyslite, zda jste néjaké slovo pouzili
spravné”), jejichz pritomnost je hodnocena probandem na Skale 1-5 (1 = nikdy; 5 = velmi

Casto) za poslednich nékolik tydnu. Vyssi skér znamena vyssi miru kognitivnich chyb.

8 Helena Jarkovska je zakladatelkou a propagétorkou ¢eského aerobiku, zakladatelkou a feditelkou Ceské $koly
aerobiku a Ceské skoly spiningu akreditované pri MSMT CR. V poslednich letech se zaméFuje také na cviceni pro
seniory. Je pfiznivkyni a propagatorkou aktivniho stylu Zivota i v pokrocilém véku.
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Skala SOS-10 (Schwartz Outcomes Scale-10; SOS-10; Dragomireckd et al., 2006) je
desetipolozkova sebeposuzovaci Skala (pfiloha €. 2), skladajici se z polozek zamérenych na
dusevni zdravi (napf. ,,dlvéruji své schopnosti udrzovat dulezité osobni vztahy” ¢i ,mUj Zivot
probiha podle mého ocekavani“). Proband oznacuje odpovédi na skale 0 - 6 (0 - nikdy; 6 -
neustale nebo témér stale) za poslednich 7 dni. Pro ucéely vyzkumu byl pouzit celkovy skér,

soucet skora pro jednotlivé polozky. Vyssi skér predstavuje vyssi miru spokojenosti.

Dotaznik sebehodnoceni (pFiloha &. 3) vyvinut pro ucely pfedchoziho projektu (St&pankova,
Preiss, 2007), obsahuje polozky zamérené na sebehodnoceni paméti (napf. pamét na Cisla),
soustredéni a fungovani ve spolecnosti. Celkem 16 polozek mél proband ohodnotit na
pétibodové skale od 1 - 5 (1 = vyborné; 5 = naprosto neuspokojivé). Pro ucely naseho
vyzkumu byl pouzit celkovy skor, soucet skorll pro jednotlivé polozky i soucty skoérd u
jednotlivych polozek. Nizsi skor predstavuje vysSsi miru spokojenosti. Polozky obsahovaly
dotazy na subjektivni zhodnoceni (napf. Vase pamét celkové; Vas spolecensky Zivot
s rodinou; Vase pamét na oblieje; Vase schopnost se soustfedit; Vase pamét na Cisla aj.).
Dotaznik byl vytvoren pro potfebu tohoto projektu a nebyl v minulosti validizovan.

V dotaznikové metodé s pracovnim nazvem Dotaznik pouzivani mnemotechnik (pouzili jsme
Cast Dotazniku funkéni paméti, Memory Functioning Questionnaire (MFQ) (Gilewski &
Zelinski, 1988) je ukolem probanda posoudit 8 pomlcek k pfipomenuti urcité udalosti.
Proband hodnoti soucasnou frekvenci pouzivani na sedmibodové skale (pfiloha €. 4).

Déle ucastnici vyplnili Dotaznik k posouzeni trénovani paméti a kondi¢niho cviceni (pfiloha
¢. 5), ve kterém méli posoudit celkovou spokojenost s kurzem; spokojenost s trenérem,
mohli volné popsat, co by se v kurzu mohlo zlepsit; zda kurz splnil o¢ekavani; zda by kurz
doporucili prateldm ¢i zndmym; zda kurz m(iZze oddalit nékteré neptijemné pfiznaky starnuti
apod. Dotaznik byl vytvofen pro potfebu projektu. Posuzovani bylo provadéno na
pétibodové Skdle (1 = ano; 5 = ne). Nizsi skor predstavuje vyssi miru spokojenosti.

Denni zaznamy (pfiloha ¢. 6) vyplriovali frekventanti po kazdé lekci a to zvlast po TP a KON.
Hodnotili konkrétni absolvovanou lekci na pétibodové stupnici.

Polostrukturovany rozhovor s ucastniky byl veden s vybranymi jedinci dle vysledki

v Dotazniku kognitivnich chyb. Scénat rozhovoru je v pfiloze €. 7. Z jednotlivych rozhovor(

byly vybrany ty ¢asti odpovédi, které se vztahuji k danému tématu (viz ptiloha ¢. 18)

100



5.3.3 Prezentace vysledku

1. Sebehodnoceni vybranych oblasti paméti a celkové aktivity

Mezi vySetfenim 1 a 2 doslo ke statisticky vyznamnému zlepSeni v celkovém sebehodnoceni
(t=3,80* s = 35, p=0,0005) a stejné tak mezi vySetfenim 1 a 3 (t = 3,34*,s =31,

p = 0,002). Efekt zlepseni tedy pretrval i po Sesti mésicich.

Po osmnacti mésicich jsme jiz statistické zlepSeni mezi vySetfenim 1 a 4 nezaznamenali (t =
1,46,s=28,p=0,16)

Pro ilustraci uvddime tabulku a graf primérnych hodnot dosazenych v tomto dotazniku. Nizsi

skér predstavuje vyssi miru spokojenosti.

Dotaznik sebehodnoceni
V1 V2 V3 V4
39,5 36,7* 35,6* 37

Tabulka 5 Pfehled celkovych primérnych hodnot v Dotazniku sebehodnoceni

Graf 10 Pfehled celkovych primérnych hodnot v Dotazniku sebehodnoceni

V1 vysetieni pfed zahajenim kurzu

V2 vysetieni po ukonceni kurzu

V3 vysetieni 6 mésicl po ukonceni kurzu
\Z! vysetieni 18 mésicl po ukonéeni kurzu

Zamérime-li se na jednotlivé polozky v dotazniku, pak ke statisticky vyznamnému zlepSeni
bezprostfedné po ukonceni kurzu doslo v subjektivnim hodnoceni teoretickych védomosti o
fungovdni mozku, schopnosti ucit se novym vécem, motivace k celkové aktivité a celkového

sebevédomi.
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Ztoho k nejvyznamnéjSimu zlepSeni dosSlo v parametru teoretické védomosti o fungovadni
mozku (p<0,01), zlepSeni v tomto parametru pretrvalo i po Sesti mésicich (p<0,05).

Po Sesti mésicich se ukdazalo zlepseni v poloZce Vds zdjem o svét okolo Vds (p<0,001).

V ostatni parametrech ke statisticky vyznamnému zlepSeni nedoslo.

Po osmnacti mésicich jsme zaznamenali statistické zlepSeni v polozce Vase pamét celkové

(p<0,05).
sbér dat 2 vs. | | sbér dat 3 vs. | shér dat 4 vs.
1 1 1

z p z p z p
Vase pamét celkové 0,32 0,752 | |1,34 0,181 2,02 | 0,043*
Vase pamét na Cisla 1,25 0,211 0,8 0,423 | 1,44 | 0,149
Vase pamét na obliceje 1,18 0,239 | 1,03 0,302 | 1,11 |0,267
Vase pamét na jména 1,25 0,211 | |0,49 0,628 | 0,55 |0,579
Vase pamét na uddlosti 0,52 0,606 0 1| 0,67 | 0,505
Vase schopnost se soustredit 0,55 0,579 0 1| 0,67 | 0,505
Vase teoretické védomosti o fungovani
mozku 3,4 0,001%* 2,12 | 0,034* 1,75 | 0,800
Vase schopnost se ucit novym vécem 2,25 | 0,024* 0 1|0 1
Vase motivace k aktivité celkové 2,22 | 0,026* 0,6 0,547| 0,32 | 0,752
Vase sebevédomi celkové 2,12 | 0,0343* 1,55 0,121] 0,52 | 0,606
Vas spolecensky Zivot mimo rodinu 1,25 0,211 0,6 0,547 | 1,11 | 0,267
Vas spolecensky Zivot s rodinou 1,54 0,121 | 0,31 0,752 0,75 | 0,453
Zajem Vasi rodiny o Vas Zivot, zazitky a
zkuSenosti 0,8 0,422 0 1|0 1

0,0001**

Vas zdjem o svét okolo Vas 1,44 0,149 | 4,52 |* 0,29 | 0,772
Vase télesna kondice 1,65 09| |0,52 0,606 | 0,55 | 0,579
Vase télesné zdravi 0,29 0,773 0,6 0,547 | 0 1

Tabulka 6 Hodnoceni jednotlivych poloZek Dotazniku sebehodnoceni a jejich porovnani v ramci jednotlivych sbért dat.
Statisticky vyznamné zmény jsou oznaceny barevné

*) p<0,05
**) n<0,01
$**%) p<0,001

2. Sebeposouzeni dusevni spokojenosti (SOS — 10)
Pro ucely ovéreni hypotézy byl pouZit celkovy skér dotaznik, tedy soucet skérli pro jednotlivé

polozky. Vyssi skor znamenad vyssi miru spokojenosti.
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Na Skale SOS-10 doslo k vyznamnému ndrlstu duSevni spokojenosti mezi vySetfenim 1 a 2
(t=-2,42* s =36, p=0,02) ale efekt do 3. vySetireni nepretrval (t=0,45, s=33, p=0,64). Stejné

tak nepretrval efekt ani do 4. vysetieni (t=1,77,s=2,9, p = 0,65).

Sebeposouzeni duSevni spokojenosti (SOS - 10)
V1 V2 V3 V4
41,6 44 7* 41,7 38,73
Tabulka 7 Prehled celkovych hodnot v dotazniku SOS-10

Graf 11 Prehled celkovych hodnot v dotazniku SOS-10

Vi vysetieni pfed zahajenim kurzu

V2 vysetieni po ukonceni kurzu

V3 vysetieni 6. mésicl po ukonceni kurzu
\Z! vysetieni 18 mésicl po ukonceni kurzu

3. Sebeposouzeni kognitivnich chyb v bézném Zivoté (CFQ)

V Dotazniku kognitivnich chyb nedoslo mezi 1. a 2. vySetfenim kvyznamnému posunu
(t=0,29, s=36, p=0,77), ale po 6. mésicich se mezi 1. a 3. vySetfenim ukazala signifikantni
zména ve smyslu snizeni kognitivnich chyb (t=2,64* s=33, p=0,01).

Po osmnacti mésicich efekt zlepsSeni ztstal zachovan (t = 2,30*, s =29, p = 0,03)

Pro ucely vyzkumu byl pouzit celkovy skér, soucet skorli pro jednotlivé polozky. Vyssi skor

znamena vyssi miru kognitivnich chyb.
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Sebeposouzeni kognitivnich chyb v bézném Zivoté

V1

V2

V3

V4

60,5

60,2

57,5*

57,93*

Tabulka 8 Prehled celkovych skért v testu CFQ

Graf 12 Pfehled celkovych skérh v dotazniku CFQ

4. Pouzivani mnemotechnik

Frekvence pouzivani mnemotechnik méla podle vysledk( v dotazniku stoupajici tendenci.
V dotazniku pouzivani mnemotechnik byl rozdil mezi sbérem dat 1 a 2 (t = -2,07%, s=34,
p=0,05) a mezi sbérem dat 1 a 3 (t = - 2,47*; s=30; p=0,02). Obé zmény jsou statisticky
vyznamné. Efekt zlepSeni pretrval i po 6 mésicich.

Toto zlepSeni ovsem nepretrvalo do 4. vySetieni, 18 mésicl po ukonceni celého projektu.
Sledujeme-li vzestup pouzivani konkrétnich mnemotechnik uvedenych v dotazniku, pak
mulzeme konstatovat, Ze bezprostfedné po ukonceni kurzu vzrostlo vyznamné (p<0,05) psani
ndkupniho listu a opakovdni si,,v duchu”, potichu. Efekt nepretrval po Sesti mésicich.

Po Sesti mésicich statisticky vyznamné (p < 0,01) vzrostlo (oproti 1. sbéru dat) pldnovdni

denniho programu, psani rozpisu pfedem.

Pouzivani mnemotechnik
V1 V2 V3 \Z!
24,8 30,9* 30,2* 25,17
Tabulka 9 Frekvence pouZivani mnemotechnik dle vysledkl v dotazniku. Vy$si skor predstavuje vyssi frekvenci pouziti
mnemotechnik
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Graf 13 Frekvence pouzivani mnemotechnik dle vysledkl v dotazniku

5. Hodnoceni kurzu tcastniky
Vybrali jsme polozky z Dotazniku k posouzeni kurzu trénovani paméti (TP) a kondi¢niho
cviCeni (KC) a sledovali, jak ucastnici hodnotili zvlast kurz kondi¢niho cvi¢eni a tréninku

paméti, pripadné cely projekt dohromady.

Domnivate se, Ze kurz trénovani paméti
(kondi¢niho cvi¢eni) zménil kvalitu vaseho Zivota?

Bezprostiedné Sest mésich Osmnact mésicti
po kurzu po ukonceni kurzu po ukonceni kurzu
ano spise necq spise ne | ano spise neco' spise ne | ano spise neco' spise ne
ano mezi ne ano mezi ne ano mezi ne
TP 45% | 44%| 8% 3% 26% | 44% | 25% 5% 26% | 48%| 16%| 10%
KC 57% | 38%| 5% 43% | 32%| 13% | 12% 65% | 29% | 3% | 3%

Tabulka 10 Zména kvality Zivota dle vysledki v dotazniku

Bezprostfedné po ukonceni celého projektu se prevdind vétsSina frekventantl priklanéla
k nazoru, Ze kurz zménil kvalitu jejich Zivota. Obé intervence byly v tomto sméru hodnoceny
velmi kladné. Pfiznivy dojem pretrval i po Sesti mésicich, i kdyZz hodnoceni bylo o néco méné
pfiznivé.

Po osmnacti mésicich je patrné, Ze zvlasté pozitivné je vtomto smyslu hodnoceno kondi¢ni

cviceni.
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Splnil kurz trénovani paméti (kondicniho cviceni) vase ocekavani?

Bezprostiedné Sest mésich Osmnact mésicti
po kurzu po ukonceni kurzu po ukonceni kurzu
spiSe | néco \ spiSe | néco ,V spiSe | néco ,V
ano . | spise ne | ne | ano . | spise ne | nhe | ano . | spise ne | ne
ano mezi ano mezi ano mezi
TP | 78% | 17%| 5% 78% | 10%| 7% 5% 36% | 48%| 13% 3%
KC|87%| 10%| 3% 80%| 7%| 13% 61% | 32%| 4% 3%

Tabulka 11 Splnéni oéekavani dle vysledkt v dotazniku
DA se fict, Ze se podafilo splnit ocekavani senioru, ktefi se prihlasili do projektu, uspokojily je
jak lekce TP tak KC. S Sestimésicnim i osmnactimési¢nim odstupem byli seniofi naklonéni

pfiznivému posudku z hlediska naplnéni jejich predstav.

Domnivate se, Ze KC/ TP mizZe oddalit nékteré nepfijemné ptiznaky starnuti?

Bezprostiedné po ukonceni kurzu (graf ¢. 14)

Pro odpovéd ano se vzhledem ke KC rozhodlo 76% tazanych, 22% odpovédélo spise ano,
kladnou odpovéd dalo tedy celkem 98% respondentl, odpovéd néco mezi zvolila 2%
respondentu. Pfi hodnoceni TP odpovédélo 49% ucastnikll ano a 49% volilo odpovéd spise

ano, 2% odpovédeélo spise ne.

0% 2% 2% 0% 0% 0%
—

spiSe ano mezi spiSe ne

Graf 14 Cetnost odpovédi na otazku ¢. 6 bezprostfedné po ukonéeni kurzu
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Domnivate se, Ze KC/ TP mizZe oddalit nékteré nepfijemné ptiznaky starnuti?

Po Sesti mésicich (graf ¢.15)

Pro KC jsme odpovéd ano nalezli u 55% respondentll a spise ano volilo 42%. Kladné
odpovédélo tedy celkem 97% ucastnik( kurzu, 3% uvedlo odpovéd néco mezi.

Pro TP odpovédélo 35% respondentll ano a 53% spisSe ano, 6% se neuméla rozhodnout a 6%

bylo ndzoru, Ze spise ne.

6%
0% 0% 0%

spiSe ano spise ne

Graf 15 Odpovéd' na otazku €. 6 pul roku po ukonéeni projektu

Domnivate se, Ze KC/ TP mizZe oddalit nékteré nepfijemné ptiznaky starnuti?

Po osmnacti mésicich (graf ¢. 16)

Pro KC jsme spocitali celkem 90% kladnych odpovédi a 10% nerozhodnych.

TP byl pozitivné v tomto smyslu hodnocen v 87% pripadll, 7% bylo nerozhodnych a odpovéd'

spise ne ziskala 6% zastoupeni.

7% 10%
(o)

6%
0%

spiSe ano spise ne

Graf 16 Odpovéd’ na otazku €. 6 osmnact mésicii po ukonéeni projektu
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Domnivate se, Ze kondi¢ni cvi¢eni v kombinaci s trénovanim paméti je lepsi nez samotné
trénovani paméti?

Kombinovany trénink se setkal s pfiznivym pfijetim Ucastnik(l. Bezprostfedné po ukonceni
kurzu jsme dostali, jak ukazuje také graf ¢. 17, vyhradné kladnou odpovéd.

| s pllro¢nim a dale osmnactimési¢nim odstupem hodnotili respondenti spojeni kondi¢niho

cviéeni s tréninkem paméti velmi pfiznivé. Cetnost odpovédi je vidét na grafu ¢. 17

® 2.sbér

29929%

= 3.sbér
14% ®m 4. sbér
4%

spise ano spise ne

Graf 17 Cetnost odpovédi na otazku ¢. 8 bezprostiedné po ukonéeni projektu (sbér 2), pal roku po ukonéeni (sbér 3) a po
osmnacti mésicich (sbhér 4)

PfestoZe neni cilem této prace porovnavani dopadu obou intervenci mezi sebou, pro
zajimavost jsme bezprostfedné po ukonceni projektu porovnali vybrana data, abychom
zjistili, kterd zobou intervenci byla hodnocena pfiznivéji. V priméru dosahovaly obé
techniky velmi dobré hodnoceni (v priméru mezi zndmkami 1-2, tj. odpovédi ano a spiSe
ano), rozdily mezi intervencemi se tykaly spokojenosti s trenérem (trenér TP byl hodnocen
|épe nez trenér KC; p=0,02), moznosti oddalit nékteré nepfijemné priznaky starnuti (KC bylo
hodnocen lépe; p<0,001) a zlepseni kvality Zivota (KC bylo hodnocen lépe; p<0,001).

Pro prehlednost uvadime vysledky v tabulce ¢. 10.
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Trénovani |Kondi¢ni
P (chi kvadrat, Pearson)

paméti cviceni

celkova spokojenost
1,4 1,5 0,09

s technikou
spokojenost s trenérem 1,2 1,3 0,02
splnéni ofekavani 1,6 1,5 0,98
doporuceni kurzu pratelim 1,5 1,4 0,31
oddaleni nékterych
nepfijemnych pfiznaka 1,6 1,3 <0,001
starnuti
zlepsSeni kvality Zivota 1,8 1,5 <0,001

Tabulka 12 Dotaznik hodnoceni zvlast trénovani paméti a kondiéniho cviéeni Géastniky kurzu; ve sloupcich jsou uvedeny
primérné znamky (pro lepsi orientaci étenare), ale rozdily jsou poéitany chi-kvadratem (Pearson). Statisticky vyznamné

rozdily mezi poloZzkami jsou uvedeny tucné a barevné.

6. Prubézna hodnoceni uéastnikd kurzu v dennich zaznamech

Otazka ¢. 1. Jak jste dnes byla celkové spokojen/a s tréninkem paméti / s kondi¢nim

tréninkem?

Vzhledem k pomérné narocnému programu celého kurzu jsme chtéli zjistit, jak bude
v prlibéhu celého kurzu kolisat a jakou tendenci bude mit spokojenost frekventantl kurzu
s jednotlivymi lekcemi. Za tim ucelem jsme vyhodnotili odpovédi na polozku €. 1 v dennich
zaznamech. Z nabizenych odpovédi (hodné spokojen/a — spokojen/ - néco mezi — spiSe
nespokojen/a — nespokojen/a) vybirali respondenti nejcastéji prvni dvé moznosti. Graf ¢. 18

znazorfiuje mirnou tendenci ke stoupajici spokojenosti s obéma intervencemi. Cim nizi je

skor, tim vétsi je spokojenost.
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Graf 18 Vyjadreni spokojenosti ic¢astnikt s kurzem TP a KON v pribéhu deseti lekci.
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Otézka ¢. 4. Mdte dojem, Ze jste se dnes naucil/a néco nového?

Sledovali jsme, zda hodnotili frekventanti kurz jako pfinosny ve smyslu novych poznatkd a
dovednosti. Mozné odpovédi byly ano — spi$e ano — néco mezi — spise ne — ne. U&astnici
volili pfevainé odpovédi ano, spiSe ano. Hodnoceni KON ukazuje vétsi vykyvy v pribéhu
celého kurzu nez hodnoceni TP. Presto vSak jsou obé intervence posuzovany z hlediska

pfinosu néceho nového velmi pfiznive, jak také ukazuje graf €. 19.
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Graf 19 Zhodnoceni kurzu z hlediska nauceni se nécemu novému. Nizsi skér znamena lepsi hodnoceni

7. Rozhovory s ucastniky

Abychom se od absolventl kurzu dozvédéli co nejvice informaci o tom, jak vnimali pfinos
kurzu a co hodnoti jako uziteéné pro jejich béZiny Zivot nebo naopak, co by chtéli na ndplni
kurzu zménit, pozadali jsme o rozhovor vybrané ucastniky. Kritérium, podle kterého byli
seniofi vybrani, uvddime nize v textu.

Odpoveédi jsou shrnuty do kategorii a doplnény pfiklady jednotlivych odpovédi.

S jakym ocekavanim jste do kurzu vstupoval/a, proc jste se rozhodl/a ho absolvovat?
e potieba aktivity ,,...tak si fikdm, Ze nechci sedét doma a ¢ekat na smrt...”", ,....UZ ddvno
vim, Ze je potfeba pordd se sebou néco délat...”,
e vzdélavani,...Rdda se u¢im nové véci...” a také zlepsit si pamét ,,...Zapomindm, to byl
duvod...”, jistou pobidkou byl fakt, Ze vSichni seniofi podobny kurz pred tfemi lety

absolvovali, ale kombinace s télesnym pohybem pro né byla novinkou
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e touha zkusit néco nového,...Absolvovala jsem ten kurz pred tfemi lety kvili paméti,
chtéla jsem védét, jak na tom jsem. No a ted jsem sla kvili tomu cviceni, byla jsem

&4

zvédavd, jak to pljde dohromady...“, ,,... Spojeni cviceni téla a mozku mi prislo fajn...”

Kdyz si ted’ spolu o absolvovaném kurzu povidame, co zajimavého se vam vybavuje/ co na
Vas nejvic zapusobilo?

e mnemotechniky ,,...Bavily mé ty triky, jak si zapamatovat dny v roce nebo americké
prezidenty...”, ... Bavily mé ty mnemotechniky, ja uZ je znala z dfivéjska, ale rada
jsem si to zopakovala, ¢lovék to obcas pouZije...”

e télesné cviceni ,...Asi to spojeni cviceni téla a paméti a na tom cviceni mé prekvapilo,
Ze i tam jsem vlastné cvicila pamét pri téch riznych sestavdch...”, ,...Asi ty sestavy
vtom cviceni, byl to upiné jiny styl a prekvapilo mé, Ze rikali, Ze si tim vlastné taky
cvicime pamét, Ze to md spojitost s mozkem, kdyZz se ucime cvicit jak na

spartakiadé...”

Zménil absolvovany TP néco konkrétniho ve Vasem zivoté, ve vasi kazdodenni praxi?

e mnemotechniky ,,....Bavily mé ty mnemotechniky, tak jsem se naucila tu na seznam na
ndkup, jak se to musi dat do skupin podle druhu...”, ,,...Nékteré ty triky na pamatovdni
jsem pouZivala uz treba v mladi — tfeba seznam vice véci — ale ted'vim, jak to pouZivat
vic systematicky a cilené...”, ,...Naucila jsem se ucit, tvofim a pouZivam své vlastni
mnemotechniky, tak jak ndm radila pani inZenyrka Steinovd, bavi mé to a funguje
to...”

e motivace kdalsi praci ,...Zjistil jsem, Ze na sobé musim pofdad pracovat, samo to

nepujde....”

Zménilo absolvovani KC néco konkrétniho ve Vasem Zivoté, ve vasi kazdodenni praxi?

e odreagovani, uvolnéni, ,...Bylo dobre, Ze jsem byla nucena si pamatovat riizné kroky,
jak jdou po sobé. Pridala jsem si pdr novych cviki do své sestavy pro zpestreni...”,
»..Byla to pro mé zdbava, pamatovat si ty kroky a tak...”,

e pomoc s problémy pohybového aparatu ,..Mdm bolavé rameno, fikaji tomu
zamrzlé rameno, tak jsem si tam tu ruku celkem hezky pomaloucku rozhybala, na

rehabilitace uz nechodim...”
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Méli jste ocekavani, ktera kurz nenaplnil?
Vyhrady se tykaly:
e Hudebniho doprovodu pfi cviceni (12, 6% ucastnikt)
e Metodiky cvicebni hodiny (15% ucastniku)
e Podnétového materidlu pouzivanému v tréninku paméti (20% ucastniku)

e Metodika tréninku paméti (30,2% ucastnik()

Jste v soucasné dobé s nékym z ucastnikui projektu v kontaktu?

Vtomto sméru byl kurz velmi pfinosny, prevazna vétsSina senior(l uvadéla navazani (i
obnoveni socidlnich kontaktu

»..Potkala jsem tam spoluZacku z fakulty, se kterou jsme diky tomu obnovily kontakty.

&4

Chodime do divadel, telefonujeme si...”, ... Sjednou pani, ale zndm se s ni uz z dfivéjska,
4

chodily jsme spolu i vtom roce 2007...“, ,...Poznala jsem se tam s jednou pani, sedly jsme si,

takZe si volame a obcas se sejdeme...”

Jak hodnotite spojeni TP a KC? Jaké to pro Vas bylo?

Na podobnou otazku odpovidali seniofi uz v dotazniku, hodnoceni bylo velmi kladné (graf €.
17), stejné jako v rozhovorech, ze kterych vybirdme tedy pouze jednu odpovéd, je vsak
dostatecné vymluvna ,,...Ted to berte trochu jako nadsdzku, ale ja si fikala — konecné na to
nékdo pfrisel!”

Dal$im dlvodem, proc jsme pozdadali frekventanty o rozhovor byl nd$ zamér hovofit s témi,
jejichz skér v Dotazniku kognitivnich omyld (CFQ) vykazoval tendenci v posunu a to jak
v pozitivnim tak i v negativnim smyslu. Tyto jsme oslovili a pozadali o rozhovor, jehoz cilem
bylo zjistit podrobnéji, jak hodnoti absolvovany kurz a jeho ptinos pro bézny Zivot. Dlvodem,
pro¢ jsme kontaktovali pravé tyto respondenty, je, Ze podle naseho minéni se pravé dotaznik
CFQ nejvice dotykd bézného Zivota seniora.

Béhem rozhovoru s nimi, jsme se snazili zachytit spole¢né faktory, které mohly ovlivnit
sebehodnoceni bud' v pozitivnim, nebo negativnim smyslu. Jednim z Ciniteld, ktery ovliviioval
sebehodnoceni, byl patrné vék. Ti respondenti, ktefi vykazovali zlepSeni sebehodnoceni se
od vékového prliméru skupiny (71, 2 let) odchylovali +2, +4, -7 let zatimco v ptipadé zhorSeni

se jednalo o odchylku od pridméru +7, +15, +6 let.
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Dva ze tii subjektivné zhorSenych respondentl uvadéli, znacné zdravotni komplikace véetné
zhorseného sluchu. Oboji je jisté velkou psychickou i fyzickou zatézi pro jedince, muze
narusovat soustfedéni a pozornost, jehoz kvalita ma vliv také na miru kognitivnich omyl{

v béZném Zivoté a komplikuje proces uceni.

5.3.4 Shrnuti vysledku

Na zdkladé vyse zmifiovanych vysledkd se nyni vratime k hypotézam, které byly na pocatku
projektu stanoveny:

HO0/1 Kombinace tréninku kognitivnich funkci a télesného cviceni (dale kombinovany trénink)
nema vliv na sebehodnoceni pamétovych schopnosti u seniora.

Bezprostfedné po ukonceni kurzu bylo zjiSténo vyznamné zlepseni (p<0,05) v hodnoceni
schopnosti ucit se novym vécem a také v polozce Vase teoretické znalosti o fungovdni mozku
(p<0,01). Po osmndcti mésicich jsme zjistili vyznamné zlepSeni v sebehodnoceni polozky Vase
pamét celkové (p<0,05). Uceni s paméti Uzce souvisi, takZe zlepSeni v téchto polozkach
pokladame za nepfimy dikaz zlepSeného subjektivniho hodnoceni pamétovych schopnosti
seniorl a hypotézu zamitdame.

U poloZzek, které se netykaly pfimo pamétovych schopnosti, doslo k pozitivnimu posunu
v sebehodnoceni u polozky Vase motivace k aktivité a Vase sebevédomi (p<0,05). Efekt po
Sesti meésicich nepretrval, objevilo se vsSak prekvapivé a vyrazné zlepsSeni (p<0,001)
v hodnoceni polozky Vas zajem o svét okolo Vas. Nelze vyloucit, Ze subjektivni pocit zlepsené
schopnosti ucit se novym vécem a vyssiho sebevédomi mohly mit opozdény efekt, ktery
vyvolal u seniorll chut a zdjem o okolni svét.

HO/2 Kombinovany trénink nema vliv na miru osobni pohody seniora.

Tuto hypotézu zamitdme. Byla zjiSténa statisticky vyznamna zména v dotazniku SOS-10
(p<0,05) bezprostiedné po ukoncéeni kurzu. Po Sesti mésicich jsme tuto zménu uz
nezaznamenali.

HO0/3 Kombinovany trénink nema vliv na sebehodnoceni kognitivnich omyld v bézném Zivoté
seniorq.

V tomto pripadé jsme ihned po ukonéeni kurzu zlepsené sebehodnoceni nezaznamenali, po
Sesti mésicich se vSak ukazala signifikantni zména (p = 0,01) ve smyslu sniZeni kognitivnich

omyld v bézném Zivoté senior(, stejné tak po osmnacti mésicich (p = 0,03). Zde mlzeme
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také uvaZzovat o opozdéném kladném vlivu seniory deklarované zvysené motivace k aktivité a

vy$Simu sebevédomi.

Na pocatku projektu jsme si kladli nékolik vyzkumnych otazek, které se nam v pribéhu

podarilo objasnit:

1) Jak lze ve vy$sSim véku zvladnout pomérné ndrocny program kombinovaného
tréninku?

Na zakladé faktu, Ze kurz s maximalné dvéma absencemi dokoncilo 37 frekventant( ze 39

a dale podle stoupajici kfivky spokojenosti béhem celého kurzu (graf ¢. 18) a stabilni

kfivky nadpriimérného hodnoceni jednotlivych lekci z hlediska nauceni se novym

dovednostem (graf ¢. 19) Ize soudit, Ze i ve vy$Sim véku Clovék zvladne program casové,

fyzicky i mentalné zatéZujici. Pfredpokladem je zfejmé mimo jiné i spravna motivace a

atraktivita kurzu.

2) Jak hodnoti cely kurz samotni Gc¢astnici?

Podle vypovédi ucastnik( kurzu splnil kurz jejich ocekavani a celkové byl pfijat pFiznivée,
zvlasté pak propojeni trénovani paméti stélesnou aktivitou vnimali jako zabavné
zpestfeni a vhodnou kombinaci. Kurz podle jejich nazoru zlepsil kvalitu jejich Zivota, byl

smysluplnym naplnénim volného ¢asu a mlze pomoci oddalit nékteré priznaky starnuti.

3) Jak kombinovany trénink ovlivni miru pouZivanych strategii pro zapamatovani
(mnemotechnik)

Kombinovany trénink mél statisticky vyznamny vliv (p=0,05) na pouzivani strategii

k zapamatovani (mnemotechnik) Efekt pretrval i po obdobi Sesti mésicl (p<0,05).

Nacvi¢ovani mnemotechnik béhem jednotlivych lekci vétSinou ucastniky bavilo a nékteré

si podle jejich slov zkousSeli i doma nebo dokonce sami vymysleli nové.

5.4 Diskuse

Cilem této prace je posoudit kratkodobou i dlouhodobou subjektivni efektivitu
kombinovaného tréninku — trénovani paméti a kondi¢niho cviceni u seniord. Zajimalo nas,
zda se dopad tréninku projevi kognitivhé — v sebeposouzeni kognitivnich chyb v bézném
Zivoté, v mire dusevni pohody, v sebehodnoceni pamétovych a jinych schopnosti a v mire
pouzivani pamétovych strategii.
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Sledovali jsme také opacny Uhel pohledu na pamétové a dalsi schopnosti seniorské populace
a to prostrednictvim anketniho Setfeni, kterého se zucastnila SirSi dospéla populace napfic

vékovym spektrem.

5.4.1 Soubor

Anketni ¢ast

Ankety se zucastnilo celkem 100 osob, 69 Zen a 31 muz(i. Do tohoto poméru Zen a muz(l se
patrné promitl obecny trend prevazujici aktivity Zen v Ucasti na podobnych projektech.
Hypertextovy odkaz se zadosti o vyplnéni dotazniku pfip. jeho dalsi Sifeni byl umistén na
profil mych blizkych (s jejich souhlasem) v socidlni siti Facebook. Zcela tmysIné nevolila
autorka vlastni profil na siti Facebook neboft se v zajmu heterogenity souboru chtéla vyhnout
vétSimu poctu odpovidajicich studentd psychologie.

Jsme si védomi jistych rizik spojenych s anonymnim sbérem dat, ovSem vyhodu spatfujeme
v tom, Ze Ize u respondentl predpokladat chut odpovidat a zajem o danou problematiku.
PfestozZe cilovou skupinou ankety byla non seniorska populace, s ohledem na
reprezentativnost souboru jsme po Uvaze zahrnuli do vyhodnoceni i odpovédi respondentd

ve véku 60 a vice let. Podrobnéjsi analyza vysledkl neukdzala Zadny rozdil v nahlizeni na

dané parametry stari mezi starSimi a mladSimi ucastniky Setfeni.

Kombinovany trénink

K ucasti na projektu byli vyzvani ti, ktefi se zacastnili predchozi ¢asti projektu pred tremi lety,
kdy se jednalo o pouhy trénink paméti ve velké skupiné (St&pankovd, 2009b).

Nepredpokladali jsme pretrvavajici efekt pfedchozi intervence vzhledem k uplynulé dobé tFi
let, jak dokladaji autofi jinych studii (Wilis et al., 2006). Trénink paméti v nasi studii
obsahoval opakovani a ¢astecné rozsifeni uciva z predchozi studie, provadéné témér pred
tfemi lety. Znovu pfipomenuti probraného uciva (upeviiovaci trénink) mlze byt u trénovani
paméti vyznamné pro dlouhodobou efektivitu a udrzeni dovednosti (Willis et al., 2006). Po
11 a 35 meésicich usporadali tito vyzkumnici pro nahodné vybrané ucastniky béhem ctyr
setkani upeviovaci trénink. Ukazalo se, Ze upeviovaci trénink zlepSil dlouhodobé kognitivni

funkce u trénovanych jedinca.

115



Vyhodou pro ucastniky mohla byt také znalost prostiedi i nékterych trenérl z minulého
projektu. Seniofi diky tomu mohli vstupovat do kurzu s vétsi dlvérou a otevienosti ke
spolupraci.

Nas soubor seniorll mél vétsinou stredni nebo vysokoskolské vzdélani; jedna se tedy o osoby
vzdélané vice, nez je vtéto populaci béiné. Dalo by se predpokladat, Ze lidé se
stfedoskolskym a vys$Sim vzdélanim jsou vice zvykli na duSevni praci, jsou motivovanéjsi
k praci na sobé a ke smysluplnému traveni volného ¢asu, proto je jejich uc€ast na podobnych
projektech castéjSi nez u méné vzdélané populace. Sledovali jsme efekt kombinovaného
tréninku na specifickou ¢ast populace, vzdélanéjsi a s aktivnim pfistupem k Zivotu. Nelze
odhadnout, zda by efekt byl podobny u osob méné vzdélanych a méné motivovanych.
Nedostatek motivace by se mozna mohl zménit pomoci finan¢ni pobidky, otazkou je, nakolik
by zajistila opravdové nasazeni Gcastnik( kurzu a ne jejich pouhou fyzickou pfitomnost.
Soubor byl rozdélen do dvou skupin (21 a 17), kriteriem byly ¢asové moZnosti a jiné
specifické poZadavky frekventant(. Pfi pozdéjSim statistickém zpracovani se mezi skupinami
neukazaly rozdily v demografickych proménnych ani rozdily v dotaznikovych skoérech.

V porovnani s velkou skupinou v minulém projektu je mozné v mensi skupiné vice pracovat s
jednotlivci. Lze ptizpUsobit program a styl vykladu, sndze reagovat na konkrétni problém.
U&astnici mohou lépe navazat osobni kontakt nejen mezi sebou, ale i s lektory. Vznika
pratelska atmosféra usnadnujici proces uceni.

Nabizi se otazka, zda by v navazujicim budoucim vyzkumu neslo soubor rozsifit, rozdélit do
skupin a aplikovat zvlast oba intervenéni programy, kdy by bylo moZné porovndvat Gcinky
obou postupl. Vtéto fazi prace byl viak design projektu limitovan poltem pfihlasenych
Ucastnik(. Kromé toho, cilem projektu byla spiSe sonda zjistujici Uspésnost a realizovatelnost
podobné kombinace intervenci z pohledu seniora.

Do budoucna by bylo jisté zajimavé porovnat efekt obou intervenci zvlast, pfipadné se

skupinou absolvujici kombinovany program.

5.4.2 Program kombinovaného tréninku

Studie dokladaji, Ze pamét je mozné trénovat i ve vyssim véku (Verhaeghen et al., 1992,
Miler et al., 2009), stejné tak dosli néktefi védci k zavéru, Ze na uroven pozndvacich
schopnosti i na duSevni pohodu seniori miaze mit kladny vliv télesné cviceni (Bunce &

Murden, 2006, Blake, 2009). K pozitivnim vysledkiim pfi mentalni i duSevni zatéZi senior(
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soucasné dodli vyzkumnici na FTVS (Stilec, 2003). Na zakladé téchto poznatkd jsme sestavili
kombinovany trénink pro seniory a sledovali jeho subjektivné vnimanou efektivitu.

Kurz prfedstavoval ucast dvakrat dvé hodiny tydné. Vzhledem k dojizdéni a dusevni i télesné
aktivité by mohl byt pro nékteré ucastniky program pfiliS obtizny. Zda se vsak, Ze takrka pro
vsechny zucastnéné tomu tak nebylo. Domnivame se tak na zakladé faktu, Zze kurz dokoncilo
s maximalné dvéma absencemi 37 ze 39 senior(. Stejné tak pribéznd hodnoceni vypovidala
o stoupajici spokojenosti seniorl béhem kurzu (graf ¢. 17) a velmi dobrém hodnoceni
z hlediska nauceni se né¢emu novému (graf ¢. 18), oboji pokladdme za nepfimy dlikaz toho,

Ze program byl pfimérené naro¢ny véku a schopnostem ucastnika.

5.4.3 Pouzité metody méreni

Anketni Setreni

Dotaznik byl sestaven pro u&ely tohoto anketniho 3etfeni. Uvodem jsme zjistovali, od jakého
véku je v povédomi verejnosti ¢lovék povaZzovdn za starého. V nabidce moZnosti byla
stupnice od 50 let po péti az do 90 let a vySe (Vagnerova, 2007). Vzhledem k tomu, Ze se cela
anketa tykala tématu stari, povaZovali jsme za vhodné, aby kazdy respondent nejprve
vymezil hranici pocinajiciho stafi.

Druha otazka se tykala hodnoceni pamétovych a dalSich schopnosti u seniord, pomoci
Skolniho zndmkovani.

Tyto prvni dvé otazky v dotazniku byly formulovany jako projektivni, kdy se neptdme na
nazor samotného respondenta, ale na minéni Sirsi verejnosti obecné. Pfesto se da
predpokladat, Ze respondent do této odpovédi promitne své vlastni ndzory (Disman, 2007).
Soucasti dotazniku byly také polozky tykajici se moznosti udrzovani ¢i zvySovani urovné vyse
zminovanych schopnosti. V zavéru jsme se ptali na vyhody a nevyhody stafi z pohledu
respondenta. Tyto otdzky jsme formulovali jako pfimé a oteviené nebot vycet nabidnutych

alternativ by mohl puUsobit ndvodné.

Kombinovany trénink

Vsechny pouZité metody zjiStuji pouze subjektivné vnimany efekt. Je pravdou, Ze
v pfedchozim, jiz zmifiovaném projektu (St&pankovda, 2009) byl efekt intervence méfen
kromé subjektivnich také objektivnimi metodami méreni (pamétovy test uceni). Vyzkumnici

ale konstatovali, Ze vysledky napfiklad v subjektivnim hodnoceni paméti nekorelovaly
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s vysledky objektivniho méreni testy. Znamena to, Ze se subjektivni dojem muze zlepsit i kdyz
objektivni vykon zUstava stejny. To je na jednu stranu nepfiznivé, protoZe si lidé nemusi
nepfipustit ztratu své kondice a nemaji spravny nahled, ale spiSe bychom se pfiklonili
k ndzoru, Ze pokud si starsi ¢lovék véri, je to pro néj velmi dlleZité. Mnohdy je podstatny
spiSe stenicky pfistup k néjakému problému neZz jeho samotné vyreseni, tedy neZz néjaka
objektivni zména (West et al, 2003).

Stejné tak je tfeba mit na zfeteli, Ze objektivni zména mUzZe vést k upravé kognitivniho
zpracovani a nasledného sebehodnoceni. Dil¢i uspéchy v jednotlivych lekcich mohly pro
seniory predstavovat zdroj vy$siho sebevédomi a nadsledné lepsSiho sebehodnoceni.
Dotaznikové Setfeni neprobéhlo anonymné, neni tedy vylouceno, Ze respondenti nékdy
odpovidali tak, jak se domnivali, Ze je Zadouci pro vyzkumniky. Vzhledem k tomu, Ze Slo
celkem o Ctyfri série sbéru dat, jejichZ vysledky jsme mezi sebou potfebovali porovnat a navic
jsme evidovali u jednotlived Ucast a pocet odevzdanych dotaznikl, nemohli jsme zvolit
anonymni Setfeni. Pouziti Cisla ¢i symbolu misto jména by s sebou u respondentl neslo
nebezpeci zapomenuti ¢i omylu, zejména s pllro¢nim a osmnactimési¢nim odstupem.

Za klad povazujeme, Ze vSechny rozhovory provadéla autorka prace, kterou tazani znali
osobné z kurzu. Odpadl problém s navazovanim kontaktu a ziskdvanim daveéry, vsichni byli
ochotni vénovat sv(j ¢as a odpovidat. Mnohdy bylo tfeba seniory pfi rozhovoru usmérnit
vzhledem k jisté zabihavosti jejich odpovédi. V pfiloze €. 18 jsou proto vybrany jen relevantni

¢asti téchto rozhovord.

5.44 Vysledky anketniho Setreni

Na otdzku od kolika let je ¢lovék svym okolim povaZovan za starého byla nejcetnéjsi odpovéd
od 70 let. Pfedpokladame, ze vtomto pripadé vychazeli respondenti z vlastni zkuSenosti
s blizkymi osobami v seniorském véku s ohledem na jejich psychickou a fyzickou kondici.
Pokud jsem méla moZnost snimi pfi predavani dotazniku hovofit, komentovali svou
odpovéd tak, Ze pro né bylo tézké zvolit konkrétni hranici stafi, nebot se domnivaji, Ze je to
zalezitost velmi individualni. To ostatné potvrzuje i fada odbornikl (Hayflick, 1997.,
Pacovsky, 1997., Srnec, 1994).

Ve druhé otdzce méli ucastnici ankety hodnotit tyto vybrané schopnosti v seniorském véku:
pamét, schopnost uceni se novym vécem, soustfedéni, sebevédomi, zdjem o své okoli,

motivace k aktivité. Hodnoceni probéhlo metodou Skolniho znamkovani. Jednoznacné se
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ukazal rozdil mezi respondenty ankety a sebehodnocenim senior(i, ktefi byli absolventy
kurzu kombinovaného tréninku (tabulka ¢&. 3). Pfisnéji neZz seniorsti absolventi
kombinovaného tréninku hodnotili uvedené schopnosti ucastnici ankety.

Lze uvaZzovat o tom, Ze horsi ,,zndmkovani“ v anketnim Setfeni mlze byt dlisledkem vlastnich
obav ze starnuti, které respondenti vnimaji jako ohroZeni svych jistot a kompetenci. Stejné
tak muUZe byt pri¢inou generalizovana osobni zkuSenost s kognitivné slabsimi seniory.
Nezanedbatelny vliv ma jisté sou¢asny medializovany obraz stafi v nasi spole€nosti, o kterém
vice pojednavame v kapitole o ageismu.

Stereotyp podceriovani schopnosti starSich osob je patrny v pfipadé zaméstnavatell (i
personalistl, ktefi vétSinou radéji daji prednost mladSimu uchazeci o zaméstnani.

Také oSettujici personal v zafizenich pro seniory pfistupuje velmi casto ke klientim pravé
zpusobem, ktery odpovidd také neredlnému (zde casto oproti skutecnosti snizenému)
hodnoceni schopnosti starych osob, jak potvrzuje PospiSilova (2010).

Ve treti polozce anketniho dotazniku jsme se ptali, zda se da v seniorském véku Uroven
diskutovanych schopnosti zachovat ¢i udriet event. jakym zpUsobem. 83% tdzanych se
domniva, Ze ano a to predevsim aktivnim pfistupem k Zivotu, sebevzdélavanim a socialnim
kontaktem. Potésujici je jisté fakt, Ze tato pomérné velkd skupina zna zplsob udrZovani
vlastni kognitivni svéZesti, otdzkou samoziejmé zUstdva, je nebo bude-li vtomto sméru
dostatecné aktivni. Nepochybné bude zdleZet na dostatecné pestré nabidce podobnych
aktivit, obecné informovanosti, jejich snadné dostupnosti jak finan¢ni tak i vzhledem ke
vzdalenosti od bydlisté seniora.

17% respondentll naopak odpovédélo, Ze zlepSovat ani udriovat pamét a podobné
schopnosti nelze nebo Ze nevédi jakym zplUsobem. Tato podskupina nami diskutované
vybrané schopnosti v seniorském véku hodnotila nejhire (tabulka ¢. 4) Stejné tak hranici
pocinajiciho stafi urcila na 65 let oproti ostatnim Ucastnik(im ankety, kde byl primér 70 let.
Domnivame se, Ze tyto osoby zcela samozirejmé predpokladaji vlastni bezmocnost ve smyslu
moznosti jakkoli ovlivnit proces vlastniho starnuti a involuce, a tim vétsi bude patrné jejich
pasivita v tomto sméru. Jedinym spolecnym faktorem ze sledovanych demografickych udaju
byla absence vysokoskolak( v této skupiné. MGzZeme uvazovat tedy i o mensi informovanosti
i schopnosti a motivaci informace aktivné vyhledavat.

O to vice je, domnivame se, nutna v tomto smeéru osvéta a dostupnost informaci o moznych

dlsledcich pasivniho zplsoba Zivota ve starSim véku a naopak moZnostech vyuZiti
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preventivnich program( jako zpuUsobu kognitivni podpory a moznosti zachovani
sobéstacnosti.

V posledni dobé jsme casto diky mediim nabdddani k proziravému sporeni a finanénimu
zabezpeceni na stafi. Pfinejmensim stejny dlraz by mél byt kladen na moZnosti zachovani co
nejvyssi kvality dusevni a fyzické kondice ve vyssim véku (Zavazalova 2001, Mihlpachr 2004).
Ctvrtd otazka smétovala k vyhodam, které ve stafi respondenti spatfuji.

Na stdfi, jako na Zivotni etapu, ve které se Ize intenzivnéji vénovat svym zalibdm a konic¢kim,
nahlizi vramci ankety 43% osob, u nich bychom mohli ocekdvat aktivni styl Zivota i
v seniorském véku, coz jak vime, lze povaZzovat za pfiznivé napf. z hlediska prevence
depresivnich stav( (Pidrman, 2010) pfip. kognitivni poruchy (Bartos, Hasalikova , 2010).

36% vidi jako pfinos ubyvani povinnosti a zodpovédnosti ve stafi. Tento postoj mUze
souviset s momentalnim pocitem pretizenosti a pravdépodobné s velmi aktivnim Zivotem.
Tato pracovni aktivita a pInéni povinnosti by se mohla pozdéji pripadné pretransformovat
v tzv. aktivni odpocinek ve stafi. V té dobé muize byt tato skupina proto pfiznivé naklonéna
zapojeni do rozlicnych smysluplnych aktivit v€etné nami jiz zmifovanych tréninkovych
program(, bude-li jejich existence a nasledny mozny efekt v povédomi Sirsi verejnosti.

14% nespatfuje na obdobi stafi absolutné Zadnou vyhodu a ani nemad divod se na stafi tésit.

Klademe si otazku, zda se lze u této skupiny v budoucnu obavat mozné rezignace a pasivity,
Ci jde pouze o projev momentalniho pesimistického pohledu na obdobi stafi.

Zavérem jsme se ptali na nevyhody stafi, tak, jak je vidi ucastnici nasi ankety.

Pocetné vyznamnou skupinu tvofily odpovédi vyjadfujici obavy ze ztraty sobéstaCnosti a
vzniku zavislosti na okoli a to v disledku nemoci (69%). Vysoky pocet osob s obavami tohoto
druhu potvrzuje i Vymétal (2007).

Jak vime z odbornych pramend, ztrata sobéstacnosti nesouvisi vyhradné se somatickym
onemocnénim, ale je i dlsledkem depresivniho onemocnéni a narusenim kognitivnich funkci
(Yang & Linda, 2005). Proto pokldddme za nezbytné, aby tento fakt vesel do obecného
povédomi Siroké verejnosti, stejné tak jako mozna preventivni opatfeni.

Pouhych 10% z anketni skupiny se obava ztraty rozumovych schopnosti. | toto zjisténi je
v souladu s poznatky nékterych odbornikd (Vymétal, 2007), kde se hovoti o malopocetné
specifické skupiné. Zde mulZeme pravdépodobné ocekavat vétsi aktivitu osob v ramci

prevence kognitivniho Upadku a ztraty sobéstacnosti.
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5.4.5 Vysledky v dotazniku sebehodnoceni

V polozkach, které se tykaly pfimo hodnoceni paméti, nedoslo k vyznamnému zlepseni. Ke
zlepSeni ale doslo v hodnoceni polozky schopnost ucit se novym vécem (p<0,05), kterd
s paméti Uzce souvisi, efekt ale nepretrval Sest mésici. Také doslo k pozitivnimu posunu
v poloZce teoretické znalosti o fungovdni mozku (p<0,01), ktery po Sesti mésicich pretrval.
Lepsi znalosti o fungovani mozku a paméti ve stafi ovliviiuji vZité stereotypy o starnuti (Floyd
& Scogin, 1997, Wilson, 2005), zvysuji efektivitu trénink(i paméti a celkovy pfistup seniort
k nim. Je mozné, Ze diky témto informacim stoupla seniorim dlivéra ve vlastni schopnost
ucit se novym vécem.

Velmi potésujici bylo zlepSeni v polozkach Vase sebevédomi a Vase motivace k aktivité
(p<0,05) nebot jednim zcild kurzu bylo zlepsSeni pravé sebevédomi a podpora aktivniho
Zivota. Bohuzel, efekt po pll roce nevydrzel. Dlouhodobéjsi intervence by mohla mit trvalejsi
efekt.

Ponékud prekvapivé se hodnoceni v polozce Vds zdjem o svét okolo Vds statisticky vyznamné
zlepsSilo (p<0,001) az pfi tretim sbéru dat, tedy Sest mésici po ukonceni kurzu. Takovy
vysledek je velmi potésujici, le¢ obtizné interpretovatelny. Mohli bychom predpokladat, Zze
subjektivni pocit zlepSené schopnosti ucit se novym vécem a vyssiho sebevédomi mohly mit
opozdény efekt, ktery vyvolal u senior( chut a zdjem o okolni svét.

Pfi Ctvrtém sbéru dat se projevilo zlepSeni v parametru Vase pamét celkové (p<0,05).
V ostatnich polozkach efekt nepretrval. Vezmeme-li v Uvahu vyznamné zlepSeni v polozce
Vas zdjem o svét okolo Vds pfi tietim sbéru dat, mizeme uvaZovat o vlivu tohoto faktoru na
seniory a to ve smyslu Ucasti na dalSich kurzech podporujicich pamétové schopnosti a
zvySeni aktivity obecné. Aktivni pFistup a zajem o okolni déni napomaha k udrzeni kognitivni
svézesti (Holmerova et al, 2007). DUsledkem absolvovani kurzu paméti ¢i jinych muize byt
subjektivné vnimana lepsi kvalita paméti (Wilson, 2005).

Fakt, Ze seniorska skupina absolventd kombinovaného tréninku hodnotila své poznavaci a
jiné schopnosti Iépe nez anketni skupina, ve které byl také podil starsi populace, by mohl byt
potvrzenim pozitivniho dopadu pravé tohoto tréninku. Mame samoziejmé na zreteli, Ze

seniorska skupina z naseho projektu byla aktivni a motivovana od samého pocatku, takZe zde
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sehrdly nepochybné svou roli i osobnostni vlastnosti, které ovlivnily samotné rozhodnuti se
projektu kombinovaného tréninku zucastnit a mohou mit dopad na vlastni kladnéjsi
sebepojeti. Nicméné seniorska skupina se pravé vsebehodnoceni téchto vybranych
schopnosti bezprostiedné po tréninku celkové zlepSila a efekt pretrval v nékterych
parametrech 6 i 18 mésicl po ukonéeni kurzu, coZ povazujeme za dulezZité.

Vysledky tého? dotazniku v pfedchézejicim vyse zmifiovaném projektu (St&pankova, 2009b),
ukazaly kratkodobé zlepSeni v parametrech pamét celkové, pamét na obliceje, pamét na
Cisla, spolecensky Zivot srodinou a motivace k aktivité, schopnost ucit se. Kratkodoby
i dlouhodoby efekt se projevil u polozky teoretické znalosti o fungovdni mozku. Neni
vylouceno, Ze ucastnici naseho kurzu vstupovali do projektu pod vlivem vzpominek na kurz
predchazejici a méli prilis vysoké ocekdavani, které se tykalo zlepSeni v oblasti paméti. Dale je
mozné, Ze pestrejSi program obohaceny o télesné cvieni rozmélnil subjektivné vnimany
efekt na pamétové schopnosti seniorl. Naopak zvyseni sebevédomi oproti predchozimu
kurzu je potésujici a mGZe mit souvislost s rozSifenym programem o télesné cviceni, jak
zmifuji nékteFi autofi (Stilec, 2004).

V subjektivnim prozitku télesné kondice a télesného zdravi nedoslo ke zlepseni, coz by mohlo
vést k zavéru, Ze se nijak nezurocilo télesné cviceni, které bylo soucasti projektu. Mozna
bychom spiSe mohli nalézt souvislost s postojem senior( ke svému télesnému stavu. Sami
nejspisSe privykli svym somatickym potiZim a sniZzené kondici natolik, Ze jako uspokojivé
mohou vnimat uz pouhy fakt, Ze se vtomto sméru nic nehorsi. DalSim faktorem muze byt
charakteristika tohoto vybérového souboru osob, které diky své ¢inorodosti a zamérenosti
na aktivni zplGsob Zivota nereflektuji pfilis zmény svého télesného stavu.

V nasledném hodnoceni celého kurzu je vSak patrné presvédceni senior(, Ze télesné cviceni
napomaha odstranovat nepfijemné znamky starnuti a také zlepsSuje kvalitu jejich Zivota, a to
i s Casovym odstupem osmnacti mésicl. Tato vira sama o sobé zcela jisté mUZe motivovat

seniory k dalSim télesnym aktivitdm a tim pFispét k jejich fyzické i kognitivni kondici.

5.4.6 Vysledky v dotazniku duSevni spokojenosti (SOS-10)

Na Skale SOS-10 doslo k vyznamnému ndrlstu duSevni spokojenosti mezi vySetfenim 1 a 2
(p<0,05) ale efekt do 3. vySetfeni nepretrval. Naproti tomu v predchozim projektu

k Zaddnému vyznamnému naruistu dusevni pohody nedoslo (Preiss et al, 2010 b). Vysvétlenim
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by mohl byt jednak vliv malé skupiny v naSem kurzu a diky tomu lepsi socidlni stimulace
a také télesné cviceni, které, jak dokazuji i nékteré studie (Netz et al, 2005), ma vliv na
psychickou vyrovnanost jedince.

Nelze vyloucit ani vliv projektu jako celku, ktery senior mGzZe vnimat jako projevovany zdjem
0 svou osobu vcetné potfeb a ndzord. To muZe puUsobit jako podplrny uzdravujici

mechanismus (St&tovskd, 2011).

5.4.7 Vysledky v dotazniku kognitivnich omylt (CFQ)

Bezprostfedné po ukonceni kurzu jsme Zadné zlepsSeni v této oblasti nezaznamenali, ke
statisticky vyznamnému zlepSeni doslo aZ po Sesti mésicich po ukonceni kurzu (p=0,01).
Velmi potésujici je fakt, Ze efekt pretrval i do ctvrtého sbéru dat, osmnact mésici po
ukonceni projektu (p=0,03).

Uc&astniky deklarovana zvy$ena motivace k aktivité a sebevédomi po ukonéeni kurzu mohly
vést v nasledujicich mésicich kvétsi Cinorodosti a praci na sobé, nasledné klepSimu
sebehodnoceni ve smyslu snizeni kognitivnich chyb v béZzném Zivoté.

Pfedpokladdame, Ze pozitivni zména v dotazniku kognitivni chyb se miZe odrazit v mensim
mnozstvi téchto chyb v redlném Zivoté. ZvySené sebehodnoceni mize mit vliv na pozitivnéjsi
hodnoceni aktualnich vykonu., vy$simu sebevédomi a lepsi motivaci k dalsi dusevni i fyzické
aktivité. Na druhé strané nelze vyloucit, Ze se pouha subjektivné vnimana zména nemusi
odrazit ve skuteCném chovani v béiném Zivoté a Ze tento druh zmény nemusi byt
zaznamenatelny druhymi osobami, napf. blizkymi rodinnymi pfislusniky.

Musime konstatovat, Ze v pfedchozim projektu (Preiss et al , 2010 a) mira kognitivnich omylu
v dotazniku CFQ klesla vyznamné ihned po ukonceni kurzu a pretrvala i po Sesti mésicich.
Vysvétleni by mohlo spocivat v jednostrannéjsim zaméreni predchoziho kurzu, kdy nejvétsi
daraz byl kladen na zlepseni pamétovych schopnosti véetné koncentrace a to pouze
tréninkem paméti. U€astnici mohli tedy vnimat zlep3eni v této oblasti intenzivné&ji ihned po
ukonceni kurzu.

Pro zajimavost jsme vybrali tfi seniory, ktefi vykazovali vtomto dotazniku (CFQ) nejvyraznéjsi
zlepSeni bezprostfedné po ukonceni naseho kurzu i po dalSich Sesti mésicich a tfi vykazujici
naopak nejvétsi zhorseni. BEhem rozhovoru s nimi, kdy méli s odstupem ¢asu zhodnotit cely
kurz a jeho pfinos, jsme se snazili zachytit spolecné faktory, které mohly ovlivnit

sebehodnoceni bud' v pozitivnim, nebo negativnim smyslu. Jednim z Ciniteld, ktery ovliviioval
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sebehodnoceni, byl patrné vék. Ti respondenti, ktefi vykazovali zlepSeni sebehodnoceni se
od vékového prliméru skupiny (71, 2 let) odchylovali +2, +4, -7 let zatimco v ptipadé zhorSeni
se jednalo o odchylku od priméru +7, +15, +6 let. Podle nékterych studii, které zkoumaji vliv
tréninku paméti (Verhaeghen, 1992) nebo télesného cviceni (Bunce & Murden, 2006) na
kognitivni funkce senior(i, je tento vliv zavisly na v&ku. Cim je senior mladsi, tim vice
zintervence profituje. Vzhledem ktomu, Ze se vtomto pfipadé jednda o subjektivni
hodnoceni, nemuZeme vyloucit to, Ze s kazdym pfibyvajicim rokem snaze seniofi podléhaji
stereotypUlm o stafi a jsou v tomto sméru pesimisti¢téjsi i v hodnoceni sebe sama.

Dva ze tfi subjektivné zhorSenych respondentl uvadéli, znacné zdravotni komplikace véetné
zhorseného sluchu. Oboji je jisté velkou psychickou i fyzickou zatézi pro jedince, muze
naruSovat soustfedéni a pozornost, jehoZz kvalita ma vliv také na miru kognitivnich omyl{
v béZném Zivoté a komplikuje proces uéeni. Fakt, Ze o svém zdravi ¢i spiSe nemocech hovorili
seniofi spontdnné, aniz by na né byli tazani, mGZe vypovidat o zna¢né zatézi, kterou pro né
nemoc predstavuje. Seniofi se zlepSenym sebehodnocenim v dotazniku CFQ se o
zdravotnich potizich nezminovali, z ¢ehoZ nelze usuzovat, Ze jimi netrpi. MlZe to byt ale

signal snazsi adaptace na nemoc, mozna i vzhledem k o néco nizSimu véku.

5.4.8 Vysledky v dotazniku pouzivani mnemotechnik

Frekvence pouzivani mnemotechnik, tedy strategii pro snazsi zapamatovani, méla podle
vysledkd v dotazniku stoupajici tendenci. Ke zvyseni frekvence doslo ihned po ukonceni
kurzu (p=0,05) Efekt zlepseni pretrval i po 6 mésicich, nikoli viak po roce a pul.

Sledujeme-li vzestup pouzivani konkrétnich mnemotechnik uvedenych v dotazniku, pak
mulzeme konstatovat, Ze bezprostfedné po ukonceni kurzu vzrostlo vyznamné (p<0,05) psani
ndkupniho listu a opakovani si ,,v duchu“potichu. Efekt nepretrval po Sesti mésicich. Po Sesti
mésicich statisticky vyznamné (p<0,01) vzrostlo (oproti 1. sbéru dat) pldnovdni denniho
programu, psani rozpisu predem.

Obsahem kurzu byla ukazka a procvicovani jinych druhli mnemotechnik, které ale slouzi
spiSe pro zpestieni programu, celkové aktivizaci a k podpore sebevédomi Ucastnikld. Béhem
lekci jsou vsouladu s doporuéenim odbornikli (Sucha, 2007) ucastnici nabddani, aby
v pfipadé potizi s paméti pouZivali v béZném Zivoté psani poznamek, nakupnich listl apod.
V ramci rozhovor( pti hodnoceni celého kurzu se respondenti ¢asto pochvalné zminovali o

nacviku mnemotechnik. Jejich procvicovani seniory bavilo a nékteré si i sami vymysleli. Je
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potésujici, Ze do béiné praxe si prenesli potfebu nékteré z nich pouZivat, nebot to bylo
jednim z vyznamnych cilG celého projektu. ZvySené vyuzivani mnemotechnik mlzZe zpétné
ovliviiovat sebehodnoceni a snizovat miru kognitivnich chyb.

S osmnactimési¢nim intervalem jsme nuceni konstatovat, Ze frekvence pouzivani
mnemotechnik klesla opét na Uroven jako pred zacatkem projektu. Jednim z dlivodl muze
byt pfilis dlouha doba od ukonceni projektu bez nového pfipomenuti a v disledku toho
jakési vyhasnuti osvojenych strategii k zapamatovani. Stim souvisi nazor nékterych
odbornik(i na nutnost tzv. posilovacich trénink( (Willis et al., 2006).

Nelze vyloucit, Ze subjektivni snizeni kognitivnich omyl( a zlepSeni v sebehodnoceni celkové
paméti, a to i po roce a pll od ukonceni kombinovaného tréninku, vede seniory k mensi

potiebé vyuzivani mnemotechnik k zapamatovani.

5.4.9 Hodnoceni kurzu ucastniky

Celkové se da fici, Ze se kurz v podobé kombinovaného tréninku setkal s pfiznivym ohlasem
a seniofi prevazné uvadéli, Ze splnil jejich o¢ekdvani. Kromé spokojenosti s tréninkem je také
patrnd vira, Ze tento zpUsob aktivity mlze napomoci oddalit nékteré symptomy starnuti
a zlepsit kvalitu Zivota, zejména télesné cviceni. Seniofi velmi uvitali kombinaci dusevniho
a télesného cviceni jako pestrou a zabavnou kombinaci. Neni vylouceno, Ze jejich kladné
hodnoceni neni dano predevsim nevsednosti a novosti takto sestaveného programu, m{ze
ale stejné tak svédcit o potrebé propojovani obou intervenci (trénovani paméti a kondi¢niho
cviceni) v praxi.
V ramci hodnoceni kurzu jsme se setkali i s pfipominkami senior(i, které jsou vybornym
podnétem ke zlepSovani kvality budoucich projekt(i podobného zaméreni.
Vyhrady senior(i smérovaly k:

e Hudebnimu doprovodu pfi cviceni (12, 6% ucastnik()
Pfipominky se tykaly pfilis hlasité hudby pfi kondi¢nim cviceni, patrné se jednalo o seniory
méneé zbéhlé v podobném stylu cviCeni, kdy je tfeba se fidit tim, co lektor nazorné ukazuje,
tedy predcvicuje. Lektor obvykle vysvétli krokovou variaci jesté pred tim, nez zaéne hrat
hudba. Je také mozné, Zze nékteré jedince rusil hluény hudebni doprovod pfi soustfedéni se
na sestavu krok(. Hlasitost hudby Ize samozifejmé po dohodé s lektorem upravit.

e Metodice cvicebni hodiny (15% uGcastnik()

125



Namitky proti pfilis jednotvarnému cvi¢eni nebo naopak maly pocet opakovani by bylo
mozné eliminovat v budoucnu tim, Ze bychom rozdélili ucastniky napfiklad na zacatec¢niky a
pokrocilé a tim mohli Iépe prizpUsobit naroky cvi¢eni jejich schopnostem.

e Podnétovému materidlu pouZivanému v tréninku paméti (20% ucastnikt)
Nékteri absolventi kurzu by dali prednost nacviku paméti na prikladech, které by vice
odpovidaly nasim podminkam, a byli pouzZitelné v konkrétni kazdodenni praxi. Misto
seznamu africkych statl by se radéji ucili feky nebo pohofi Evropy, misto americkych
prezidentl napf. seznam vSech stanic a tras metra apod. Stim Ize souhlasit a pro pristé
tréninkovy program sestavit se zfetelem na aktudini potieby nasich ¢eskych seniora.

e Metodice tréninku paméti (30,2% ucastnik()
U&astnici by uvitali vice opakovéni a procvi¢ovani cvicebni latky pfimo v hodinach. V tomto

pripadé by bylo tfeba prfidat bud'vice hodin, nebo zredukovat objem nové cvic¢ebni latky.

Velmi dobrym signdlem byly kladné odpovédi na otazku, kterou jsme pokladali béhem
rozhovord, zda jsou seniofi s nékym z Ucastnik( kurzu ve styku i nadale. Bylo by ziejmé
zajimavé sledovat toto hledisko u viech frekventantd kurzu, presto i tento zlomek kladnych
odpovédi je znamenim, Ze dalSim pozitivnim pfinosem podobnych projektl do bézného

Zivota starsich osob je rozsifeni jejich socialnich vazeb.

5.5 Zaver

Nas projekt si nekladl za cil pouhé zlepSeni paméti starSich osob, spiSe nam Slo o zlepSeni
jejich sobéstacCnosti, zvySeni sebevédomi, motivaci kdalsi fyzické i duSevni aktivité,
zodpovédnéjsi pristup k jejich Zivotu a rozsifeni socidlnich vazeb.

Je moiné, Ze vedle bezesporu pozitivniho vlivu télesnych aktivit na kognitivni funkce u
senior(l (napf. Colcombe a Kramer, 2003) mizZe kombinace télesné aktivity a intelektualniho
cviceni poskytovat pfidanou hodnotu, vyssi efektivitu, oproti jen télesné i jen intelektudlni
aktivité. Jde vsak pouze o podloZzené tvrzeni, nase data nemohou podobnou Uvahu prokazat.
Tato prace se zabyvala subjektivné vnimanou efektivitou kombinovaného tréninku u
seniorské populace. Byl zjistén kratkodoby pozitivni efekt na dusevni pohodu ucastnik kurzu
a kratkodoby i dlouhodoby na celkové sebehodnoceni a frekvenci pozivani nékterych

strategii usnadnujicich zapamatovani a vybaveni. Pouze dlouhodoby vliv byl zjistén
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u sebehodnoceni kognitivnich omylll bézného Zivota. Kombinaci kognitivniho tréninku
a kondi¢niho cviceni hodnotili frekventanti kurzu velmi pozitivné.

Anketni Setfeni nam potvrdilo obecny trend vefejnosti vnimat Uroven rady schopnosti
seniorl jako podpriimérné. Respondenti pravdépodobné ocekavaji s prichodem seniorského
véku podobnou uroven i u sebe. Néktefi se dokonce domnivaji, Ze se duSevni schopnosti
v tomto véku nedaji zachovat na stejné urovni a ani zlepSovat.

Domnivame se, Ze je Zadouci zménit pohled vefejnosti na vlastni stafi a zejména na
moznosti, jak si ve vy$Sim véku zachovavat kognitivni svéZzest. Osvétou a motivaci je treba
zménit rezignaci v aktivitni pfistup a to jak u seniord, tak i u SirSi populace. Pojem stafi totiz
neni synonymem pro nemoc, neschopnost ¢i bezmocnost.

Jako pozitivni pfiklad mlze, kromé jinych, slouZit i nas dlouhodoby vyzkum subjektivné
vhimaného efektu kombinovaného tréninku. Vysledky ukazuji, Ze i ve vysSim véku lze na
sobé Uspésné pracovat. Jak uz jsme zminili, pravé subjektivni vnimani je u seniorl velmi
dalezité, nebot vyssi sebevédomi je velkou motivacni silou k dalsi aktivité a tim i ¢astecnou
prevenci ztraty sobéstacnosti.

Kromé Sirsi osvéty k této problematice, bychom méli také byt schopni nabidnout zajemciim
dostatecny vybér kvalitnich kognitivné podpurnych program(, které budou pro seniory po
vSech strankach dostupné. Nezbytna je dostatecna informovanost seniorl o existenci
takovych programu a jejich mozném pozitivnim efektu.

Srostoucim poctem starnouciho obyvatelstva narlstda i nebezpeci zvySeného wvyskytu
kognitivnich postizeni a demenci. Podle dostupnych informaci z vyzkum je dusevni a télesna
aktivita, vyssi vzdélani a kognitivné narocnéjsi profese spojeno s mensim rizikem incidenci
demence. Neni zcela zfejmé, zda kognitivni trénink Ci fyzické cviceni mohou byt prevenci
demence, nicméné je prokazan jejich vliv na kratkodobé zlepSeni trénovanych oblasti véetné
narlstu dusevni pohody, sebevédomi a sebehodnoceni jedince. Ve shodé se soucasnymi
studiemi soudime, Ze je tfeba dlouhodobéjSich projektl ¢i posilovacich (upeviovacich)
trénink( v zajmu uchovani a prohloubeni jejich efektu.

Zahrnovani obou intervenci do spolecnych programid Domovli pro seniory, lUzkovych
zdravotnickych zafizeni, dennich stacionarli a dalSich zafizeni ukazuje na intuitivni
predpoklad poskytovatel( zdravotnické a socidlni péce, zZe tato kombinace je funkcni. Nase

vysledky tento predpoklad v oblasti celkové kvality Zivota potvrzuiji.
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Priloha €. 1. Dotaznik kognitivnich chyb (CFQ)

Prosim, zaskrtnéte vyhovujici odpovéd’ do patficného sloupce.

Stava se Vam v posledni dobé (v poslednich nékolika tydnech), zZe...

1 2 3 4 5
nikdy velmi | obcas | docela | velmi

zridka casto casto

1. | ... néco Ctete a najednou si uvédomite, Ze tomu
nevénujete pozornost a musite si to precist

znovu?

2. | ..zapominate, proc jste presSel z jedné Casti

domu/bytu do druhé?

3. | ...si nevSimnete dopravni znacky?

4. | ..sispletete pravou a levou, kdyz nékomu

vysvétlujete cestu?

5. | ..vrazite do lidi?

6. | ...si nepamatujete, zda jste zhasnuli svétlo, vypnuli

sporak ¢i zamknuli dvere?

7. | ..se nesoustredite na jména lidi, se kterymi se
seznamujete?
8. | ..néco feknete a vzapéti si uvédomite, Ze to

mohlo znit urazlivé?

9. | ..neslysite, Ze na Vas nékdo mluvi, kdyz se

zabyvate nécim jinym?

10. | ...se rozcilite a pak toho litujete?

11.| ...d0lezZité dopisy nechavate bez odpovédi po celé

dni?

12.| ...nevite, kde odbodit na cesté, kterou dobre

znate, ale pouzivate ji jen zfidkakdy?

13.| ...nemUZete najit to, co si chcete koupit

v supermarketu (prestoze to tam maji)?

14.| ...najednou premyslite, zda jste néjaké slovo

pouzili spravné?




15.]| ...se nemUzete rozhodnout?

16. | ...zjistite, Ze jste zapomnéli na néjakou schlzku?

17.| ...zapominate, kam jste néco polozili, napriklad
noviny nebo knihu?

18.| ...si uvédomite, Ze jste zahodili, co jste si chtéli
nechat a ponechate si to, co jste chtéli zahodit -
napriklad vyhodite ¢okoladu a nechate si obal?

19. | ...se zasnite, zatimco byste méli né¢emu
naslouchat?

20. | ...zapominate jména lidi?

21.| ...doma néco délate a uprostred toho se zacnete
neplanované zabyvat jinou ¢innosti?

22.| ...si nemUiZete na néco vzpomenout, prestoze to
mate na jazyku?

23.| ...zapominate, pro co jste pfisli do obchodu?

24. | ...padaji véci z rukou?

25.

...nevite o cem mluvit?




PRILOHA C. 2

SCHWARTZOVA SKALA (SOS-10)

Instrukce: Nasleduje 10 vyrokl o Vas a Vasem Zivoté, které ndm pomohou zjistit Vas nazor
na to, jak se Vam dafi. Odpovézte, prosim, na kazdy vyrok tak, ze oznacite Cislo odpovédi,
které nejlépe vystihuje, jak se Vam vétsinou béhem poslednich sedmi dni (jednoho tydne)
dafilo. Zkuste porovnat, jak se citite oproti stavu pred za¢atkem kurzu. Neexistuji Zddné spravné
ani Spatné odpovédi, ale je duleZité, aby Vase odpovéd vystihla Vas vlastni nazor na to, jak se

Vam dafilo. Prvni odpovéd, ktera Vas napadne, byva ¢asto nejlepsi.

1. Vezmu-li v ivahu svou soucasnou fyzickou kondici, jsem spokojen/a s tim, co mohu délat.

Nikdy OO0 0O1 02 03 04 0O5 0O0O6 Neustalenebo témer stale

2. Duvéruji své schopnosti udrZovat dilezité osobni vztahy.

Nikdy OO0 0O1 02 03 04 0O5 0O6 Neustalenebo témer stale

3. Do budoucnosti hledim s optimismem.

Nikdy OO0 0O1 02 0O3 04 0O5 0O6 Neustalenebo témer stale

4. Casto mé v Zivoté néco zaujme nebo se pro néco nadchnu.

Nikdy OO0 0O1 02 03 04 0O5 0O6 Neustalenebo témer stale

5. Dovedus si uzit legraci.

Nikdy OO0 0O1 02 03 04 0O5 0O6 Neustalenebo témer stale

6. Jsem celkové spokojen/a se svym dusevnim zdravim.

Nikdy OO0 0O1 02 03 04 0O5 0O6 Neustalenebo témer stale



7. Dovedu si odpustit sva vlastni selhani.

Nikdy OO0 0O1 0O2 O3 0O4 OS5 0O6

8. Muij Zivot probiha podle mého ocekavani.

Nikdy OO0 0O1 0O2 O3 0O4 OS5 0O6

9. Dovedu zvladat konflikty, které mam s jinymi lidmi.

Nikdy OO0 0O1 0O2 O3 0O4 OS5 0O6

10. Mam klid v dusi.

Nikdy OO0 0O1 0O2 O3 0O4 OS5 0O6

Neustale nebo témér stale

Neustale nebo témér stale

Neustale nebo témér stale

Neustale nebo témér stale



Priloha ¢. 3 - Sebehodnoceni
Ohodnotte, prosim, nasledujici oblasti podobné jako ve skole, podle toho, jak na tom
v soucasnosti jste - 1=vyborné; 2=docela dobfe; 3=néco mezi; 4=spiSe Spatné; 5=naprosto

neuspokojive:

Oblast 1=vyborné
2=docela dobre
3=néco mezi
4=spisSe Spatné
5=naprosto

neuspokojivé

1. | Vase pamét celkové

2. | Vase pamét na Cisla

3. | Vase pamét na obliceje

4. | Vase pamét najména

5. | VaSe pamét na udalosti

6. | Vase schopnost se soustredit

7. | VasSe teoretické védomosti o fungovani mozku

8. | Vase schopnost se ucit novym vécem

9. | Vase motivace k aktivité celkové

10. | Vase sebevédomi celkové

11. | VAS spolecensky Zivot mimo rodinu




12. | Vas spolecensky Zivot s rodinou

13. | Zdjem Vasi rodiny o Vas Zivot, zazitky a
zkuSenosti

14. | Vas zajem o svét okolo Vas

15. | Vase télesna kondice

16.

Vase télesné zdravi




Priloha €. 4

Jak ¢asto nyni po skonceni celého kurzu pouzivate nasledujici techniky, abyste
si pripomnél/a, zapamatoval/a néjaké véci? (prosim zakrouzkujte jedno Cislo na
Skale 1-7).

Vidy nekdy nikdy
a. nosit s sebou 1 2 3 4 5 6 7
poznamkovy blok
b. psat si upominky, 1 2 3 4 5 6 7
poznamky
C. psat si seznam véci,
které je tfeba udélat 1 2 3 4 5 6 7
d. psat si nakupni list 1 2 3 4 5 6 7
e. pldnovani denniho
programu, rozpisu 1 2 3 4 5 6 7
predem
f. opakovani si ,,v duchu”, 1 2 3 4 5 6 7
potichu
g. asociace, spojitosti s 1 2 3 4 5 6 7
jinymi vécmi
h. psat upominky na véci,
které potrebujete udélat
na napadné, dllezité 1 2 3 4 5 6 7
misto




Priloha ¢. 5

Nyni prosime zpétné ohodnotte pouze trénovani paméti

1. Jak jste byl/a celkové spokojen/a s timto kurzem trénovani paméti?
Velmi spokojen/a — spise spokojen/a — néco mezi — spise nespokojen/a — znacné

nespokojen/a

2. Jak jste byl/a celkové spokojen/a s trenérkou — Danou Steinovou?
Velmi spokojen/a — spise spokojen/a — néco mezi — spise nespokojen/a — znacné

nespokojen/a

3. Co by se v kurzu trénovani paméti mohlo zlepSovat?

Prosime, napiste na volny list papiru.

4. Splnil kurz trénovani paméti Vase ocekavani?

ANO — SPiISE ANO — NECO MEZI — SPISE NE - NE

5. Doporucil byste tento kurz trénovani paméti svym pratellim ¢i zndmym?

ANO — SPiISE ANO — NECO MEZI — SPiISE NE - NE

6. Domnivate se, Ze tento kurz trénovani paméti mlze oddalit nékteré
nepfijemné priznaky starnuti?

ANO — SPISE ANO — NECO MEZI — SPISE NE - NE

7. Domnivate se, Ze tento kurz zlepsil kvalitu Vaseho Zivota?

ANO — SPISE ANO — NECO MEZI — SPISE NE — NE

8. Domnivate se, Ze trénovani paméti v kombinaci s kondi¢nim cvi¢enim je lepSi
nez samotné trénovani paméti?

ANO — SPISE ANO — NECO MEZI — SPISE NE — NE



NYNi PROSIME ZPETNE OHODNOTTE POUZE KONDICNIi CVICENI

1. Jak jste byl/a celkové spokojen/a s timto kondi¢nim cvi¢enim?

Velmi spokojen/a — spise spokojen/a — néco mezi — spise nespokojen/a — znacné
nespokojen/a

2a. Jak jste byl/a celkové spokojen/a s trenérem — Helenou Jarkovskou?

Velmi spokojen/a — spise spokojen/a — néco mezi — spise nespokojen/a — znacné
nespokojen/a

2b. Jak jste byl/a celkové spokojen/a s trenérem — Pavlem Spaténkou?

Velmi spokojen/a — spise spokojen/a — néco mezi — spise nespokojen/a — znacné
nespokojen/a

3. Co by se v kurzu kondiéniho cvi¢eni paméti mohlo zlepSovat?

Prosime, napiSte na volny list papiru.

4. Splnil kurz kondiéniho cvi¢eni Vase ocekavani?
ANO — SPISE ANO — NECO MEZI — SPISE NE - NE

5. Doporucil byste tento kurz kondi¢niho cvi¢eni svym prateldm ¢i zndmym?
ANO — SPISE ANO — NECO MEZI — SPISE NE - NE

6. Domnivate se, Ze kondicni cviceni mlze oddalit nékteré nepfijemné priznaky
starnuti?
ANO — SPISE ANO — NECO MEZI — SPISE NE - NE

7. Domnivate se, Ze tento kurz kondi¢ni cvi¢eni mUze zlepsit kvalitu Vaseho
Zivota?

ANO — SPISE ANO — NECO MEZI — SPISE NE — NE

8. Domnivate se, Ze kondicni cviceni v kombinaci s trénovanim paméti je lepsi
nez samotné trénovani pameéti?

ANO — SPISE ANO — NECO MEZI — SPiSE NE — NE



P¥iloha €. 6. Denni zaznamy

TRENOVANI PAMETI (prosime, krouzkujte vidy jednu odpovéd)

1. Jak jste byl/a dnes celkové spokojen/a s trénovanim paméti?
hodné spokojen/a— spokojen/a — néco mezi — spise nespokojen/a — velmi

nespokojen/a

2. Povazujete dnesni lekci trenérem za zvladnutou?
velmi zvlddnutou — spise zvladnutou — néco mezi — spise nezvlddnutou —

zretelné nezviladnutou

3. PovazZujete dnesni lekci za povedenou?

ano — spise ano — néco mezi — spise ne - ne

4. Mate dojem, Ze jste se dnes naucil/a néco nového?

ano — spise ano — néco mezi — spise ne - ne

5. Jak se citite mezi lidmi béhem lekci?
hodné spokojené — spokojené — néco mezi — spisSe nespokojené — velmi

nespokojené

6. Pomohla Vam dnesni lekce zvysit si sebevédomi?
velmi pomohla — spiSe pomohla — néco mezi — spiSe nepomohla — velmi

nepomohla

7. Podnitila Vas dnesni lekce, abyste si zkousel/a, co jste se naucil/a ve Vasem

bézném prostredi?



velmi pomohla — spiSe pomohla — néco mezi — spiSe nepomohla — velmi

nepomohla
8. Zkousel/a jste od posledni lekce ve Vasem prostredi to, co jste se zatim
naucil/a?

ano — spise ano — néco mezi — spise ne — ne

9. Mate pocit, Ze se Vase pamét diky cviceni lepsi?

ano — spise ano — néco mezi — spise ne — ne

10. Jakykoliv Vas komentar ke dnesSku muzete zapsat sem:



Denni zaznamy

KONDICNI TRENINK /télesné cvi¢eni/ (prosime, krouzkujte vidy jednu

odpovéd)

1. Jak jste byl/a dnes celkové spokojen/a kondi¢nim tréninkem?
hodné spokojen/a — spokojen/a — néco mezi — spise nespokojen/a — velmi

nespokojen/a

2. Povazujete dnesni lekci trenérem za zvladnutou?
velmi zvlddnutou — spise zvladnutou — néco mezi — spise nezvlddnutou —

zretelné nezviadnutou

3. PovaZujete dnesni lekci za povedenou?

ano — spise ano — néco mezi — spise ne - ne

4. Mate dojem, Ze jste se dnes naucil/a néco nového?

ano — spise ano — néco mezi — spise ne - ne

5. Jak se citite mezi lidmi béhem lekci?
hodné spokojené — spokojené — néco mezi — spise nespokojené — velmi

nespokojené

6. Pomohla Vam dnesni lekce zvysit si sebevedomi?
velmi pomohla — spise pomohla — néco mezi — spiSe nepomohla — velmi

nepomohla



7. Podnitila Vas dnesni lekce, abyste si zkousel/a co jste se naucil/a ve Vasem
béZném prostredi?
velmi pomohla — spiSe pomohla — néco mezi — spiSe nepomohla — velmi

nepomohla
8. Zkousel/a jste od posledni lekce ve Vasem prostredi to, co jste se zatim
naucil/a?

ano — spise ano — néco mezi — spise ne — ne

9. Mate pocit, Ze se Vase fyzicka kondice diky cviceni lepsi?

ano — spise ano — néco mezi — spise ne — ne

10. Jakykoliv Vas komentar ke dneSku muzete zapsat sem:



Priloha ¢. 7

Otazky k rozhovoru s vybranymi ucastniky kurzu

Rada bych si s Vami popovidala o kurzu trénovani paméti a télesného cviceni, ktery jste pred
sedmi mésici absolvoval/a. Zajimal by mé Vas nazor, jak kurz s odstupem casu hodnotite a
v ¢em vy osobné vidite jeho klady a zapory.

Polozim Vam tedy nyni nékolik otazek:

Uvodni otazky k TP+KC

1. S jakym ocekavanim jste do kurzu vstupoval/a, proc jste se rozhodla ho absolvovat?

2. Kdy?Z si ted spolu o absolvovaném kurzu poviddme, co zajimavého se vam vybavuje/ co na
Vas nejvic zaplsobilo?

Otazky k TP (trénink paméti)

1. Zménil absolvovany TP néco konkrétniho ve Vasem zivoté, ve vasi kazdodenni praxi?

2. Méla jste oCekavani, ktera kurz nenaplnil?

3. Jak na Vas plsobil uspéch ¢i neuspéch v jednotlivych lekcich?

Otazky ke KC (kondi¢ni cviceni)

1. Zménilo absolvované KC néco konkrétniho ve Vasem Zivoté, ve vasi kazdodenni praxi ?
2. Méla jste oCekavani, ktera kurz nenaplnil?

3. Jak na Vas plisobil uspéch ¢i neuspéch v jednotlivych lekcich?

Na zavér

1. Jste v soucasné dobé s nékym z ucastnik( projektu v kontaktu?
2. Komu byste podobny kurz doporucil/a a proc?
3. Jak hodnotite spojeni TP a KON? Jaké to pro Vas bylo (ndrocné, nové, pfijemné, rusivé,

zabavné ...)



Priloha ¢. 8

Vzorova lekce tréninku paméti (Sucha, 2007):

Procvicované kognitivni funkce: pozornost, exekutivni funkce, vybavnost, kognitivni

flexibilita, dlouhodoba pamét, tvorivost, jemna motorika.
Ptivitani, orientace, jména ucastnikt

Otazka na tvod: Ceho byste chtéli jesté dosahnout? Co byste alespori jesté jednou chtéli

zazit?
1. cvi€eni: Instrukce: ,Budu vam fikat pfidavna jména a vy k nim zkuste doplnit pfirovnani.”

. Rychly jako — blesk
. Naladovy jako — pocasi
. Tenky jako — papir

. Hubeny jako — vyplata, lunt

1

2

3

4

5. Tlusty jako — becka
6. Chytry jako — opice, liska
7. Pevny jako — skdla

8. Plesaty jako — koleno

9. Ohebny jako — proutek
10. Krasny jako — obrdzek

11. Sladky jako — med

2. cviceni: Instrukce: Pro Zeny: , Zkuste Fict, co vSechno byste musely v obchodé nakoupit,
kdybyste vafily svickovou a nemély doma vibec nic. Vite, kolik korun ptiblizné suroviny
stoji?” Varianta urCena spise pro muze: ,Vyjmenujte naradi, které byste potrebovali pfi

opravé motoru auta. Vite orientacné, kolik korun dnes naradi stoji?“

3. cvi€eni: Instrukce: , Pfed vami je nékolik nedokonéenych tvara. Zkuste je dle vlastni

fantazie dokoncit tak, aby byl kazdy jiny.” (Pracovni list pro klienty 51.1)



25 Pracovni list pro klienty 51.1
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Priloha ¢. 9

Ukazky pracovnich listli (Klucka & Volfova, 2009)

Tuzkou spojte vSechna vytiSténa jména podle abecedy, od kazdého pismen je tu jedno. Zmérte si na

hodinkach, jak dlouho vam dloha trvala.

Martin
AleS
Pavlina
Waldemar
Rehot
Radek Zuzana
Bohumil Lenka Tomas
Xaver
Julie
Cecilie Zofie Yves
Dagmar Vladimir
Eduard
Nina
UrSula
Cestmir
Katka Stépanka Chrudo3
Olga
Svatopluk
Ivana Filip

Gabriela Hana



Pfiloha €.10 Ukazky pracovnich listi ( Klucka & Volfova, 2009)

Doplite

1. Ctyfnohy pFitel EIoVEKa je ...ovvveveereveeeeereeeeeeaee
2. Matcéina matka je.....cccvvevnivineneecee e
3.Ledje zmrzld.... e

4. Denni tisk JSOU ..evvveveerireeieeeresr e
5.Zndma ,Sikma“ véZ je V .cccvvve e
6. Dvacet pét ze Sta j& .occvvvecerieieeeeseens
7. ManZelova matka je moje......cccocevvveveveicrnerenns

8. Jeden rok ma............. tydnQ, ., dna.

Yo

. Kfestni jména spisovatele Erbena byla....................

10. Jeden den ma...........hodin, jedna hodina ma......... minut a.......... vtefin



P¥iloha €. 11 Ukazky pracovnich lista (Stépankova,2009a)

Ucime se prstovou abecedu

Alphabet




Pfiloha ¢. 12 Ukazka pracovniho listu (Kluckd & Volfovd, 2009) skryvacka

NAJDETE ZVIRE

. Strasné daleko byla dohoda o spolupraci.

. Na stezce v Poohti béhaji denné dva vytrvalci.

. Byl zalozen spolek o zachovani hradu Tocnik.

. Novy krov cely den stavéli tesari.

. Byl to slaby klucina, ale premiant tridy.

. Karel byl ve pfi se svym sousedem.
. Kral byl zvolen vili celého lidu.

. Jestli se letosni rok vydari, je ve hvézdach.

O 00 N o Uuu B~ W N -

. Jen si ber a nenechavej se pobizet.

10. Auto je hnédé, nezvyklého odstinu.




Priloha ¢. 13

Priklady cviceni paméti z ucebnice Francesky Stengelové

0 Vybocujici vyraz
Ze skupiny vyrazu se hleda ten, ktery do skupiny nepatti.
0 Trojuhelnik
Jsou ddna tfi slova a ukolem je vytvofit smysluplnou vétu.
0 Auditivni cviceni
U&astnici hadaji pavod reprodukovanych zvuk.
0 Opravy
Ukolem je opravit $patné zadané pfislovi.
0 Vydélovani
Je zadano slovo a Ucastnici hledaji vice vyznama, které v sobé skryva.
O Protiklady
Je zadan soubor pfidavnych jmen s kladnym vyznamem a ma se najit slovo s opacnym
(negativnim) vyznamem.
0 Vydélovdni
Je zadano slovo, které ma vice vyznam (napf. kli¢, oko apod.) a U¢astnici maji tyto vyznamy
nachazet.
0 Nelplné znéni prislovi
Je zadana pevna ¢ast prislovi a ucastnici maji doplnit.
0 Uhrnné vyhleddvani
Je zadano téma (napf. zvifata) a maji se hledat lidové pisné, v nichZ se objevuje nazev
nékterého zvirete.
0 Nadrazovani
Je vysloveno nékolik slov z urcitého tematického okruhu (napf. rdznych druhl stromu) a

ukolem je Fici vyznamové nadfazeny (abstraktnéjsi pojem.



Priloha ¢. 14

Zasady a cile Ceské spole¢nosti pro trénovani paméti a mozkovy jogging (Zasady...)

1. Nascil je, aby seniofi byli schopni vyuzit techniky a strategie pro lepsi zapamatovani
v jejich kazdodennim Zivoteé.

2. Nasi specialitou je tzv. ,Terapie pFijemného $oku“. Uéastnici si prostfednictvim
koncentracniho cvi¢eni a pouZivanim komplexnich pamétovych strategii jako asociace
a vizualizace ve spojeni s pamétovymi technikami ovéfi, Ze jejich pamét je stéle jesté
funkéni. Seniofi na zakladé této zkusenosti zacnou pfistupovat ke kazdé nové
informaci s pozitivnim o¢ekavanim, Ze si ji zapamatuiji, coz ovliviiuje vysledek.

3. Tento pfistup vede k okamzitému zvySeni sebevédomi a sebehodnoceni tcastnikl
nasich kurzu, které se nasledné odrazi ve zvyseni kvality Zivota seniorl obecné,
protoZe zacnou zvladat problémy denniho Zivota s daleko vétSim prehledem.

4. Volime individudlni pfistup a trénink pfizplisobujeme schopnostem klienta s jedinym
cilem, a to, Ze klient musi uspét a zaZit pocit vitézstvi.

5. Osobni zodpovédnost trenéra paméti za Uspéch klienta je alfou a omegou nasi
trenérské prace. Pokud klient neuspéje, neni to jeho vina, nybrz vina trenéra paméti,
ktery nezvladl svaj ukol.

6. Zamérujeme se na to, abychom zmeénili pfistup senior( k jejich vlastnim problémdm
s paméti v tom smyslu, Ze je prestanou vnimat jako nevyhnutelnou a negativni
soucast procesu starnuti, ale naopak si zacnou byt védomi toho, Ze maji sv(ij osud
viceméné ve vlastnich rukou.

7. Obsah jednotlivych lekci je pFipraven s intenci, aby seniofi ziskali z tréninku
dlouhodoby prospéch.

8. Trénink paméti je kombinaci kognitivniho tréninku a relaxujicich psychomotorickych
cviceni. Zaroven plni funkci platformy socidlniho kontaktu se stejné motivovanymi
vrstevniky.

9. Trénovani paméti patfi mezi efektivni nastroje ke zvySeni sobéstacnosti a prodlouzeni

nezavislosti seniorské populace, coz je z hlediska spoleCnosti nejlevnéjsi feseni

demografické exploze seniori a z hlediska jedince predstavuje nejpfijemné;jsi a

nejdlstojnéjsi formu starnuti.



Priloha ¢. 15

Doporuéeni v ramci kurz(i trénovani paméti (Stépankova, 2009a)

Uvadime zde pro ilustraci néktera doporuceni a navody, se kterymi jsou seznamovani

frekventanti kurz( trénovéani paméti pofadanych CSTPMJ:

Pfemisténi nabytku v pokoji nebo knizek v knihovné ¢i obsah v zasuvkach je vynikajici
zpusob jak ,prestavét” zrakové a prostorové sité v mozku.

SnaZte se vykondvat nékteré rutinni ¢innosti se zavazanyma ocima, posilite ¢innost
sluchu, hmatu a aktivizujete i jinou ¢ast mozku

Pouzivejte nedominantni ruku, napt. si dominantni ruku zavéste na pll dne na $atek
a vyradte ji upIné z ¢innosti. Zapojite malo pouzivané mozkové spoje.

Casto vypravéjte druhym své zazitky a udalosti s popisem prostfedi, ve kterém se
odehraly. Zlepsite svou pozornost a pamét.

Ctéte nahlas — aktivizujete v&t3i ¢ast mozku ne? pfi Eteni si jen tak o€ima pro sebe
nebo divani se na televizi.

Pfi poslechu hudby pfi zapalené vonné svicce spojite dva smysly, které spolu obvykle
nespolupracuji

Pravidelné prochazky, aerobni aktivity spojené s lehkym posilovacim cvicenim mohou

zkvalitnit vase schopnosti rozhodovat se, planovat a fesit nékteré situace.



Priloha ¢. 16

Vzor lekce kognitivniho tréninku u osob s demenci - A

Procvi¢ované oblasti: dlouhodob3 i kratkodoba pamét, soustfedéni, predstavivost, kontakt
s vlastnim télem

a) Na uvod rozehtati — hazeni s mékkym lehkym mi¢em, kdo chyti mic, fekne napf.

nazev mésta

b) Zavieme oci a predstavime si, Ze jdeme na vylet do pfirody — v sedé na Zidlich skupina
naznacuje chlizi, prochdzime nejprve lesni cestou, po cesté sbirdme maliny — skupina
rukama naznaci trhani malin a jejich kladeni do Ust, ptame se, jak chutnaji? Nas vylet
muZe v pfedstavach pokracovat libovolnou krajinou (napady pfinasi vétSinou trenér, ale
povzbuzuje i ostatni), mlZeme skakat pres kaluze, Cesat jablka, obléknout si plavky,
zaplavat si v rybniku, susit se apod. VSe doprovazime pfislusnymi pohyby.

c) pocty — priklady typu kolik nohou maji dohromady 3 psi a dva myslivci?, kolik prsti
maji dvé déti a jejich rodice?

d) zazpivame tfi lidové pisné dle vybéru skupiny

e) na zavér — zavreme oci a kaZdy si zkusi predstavit, jakou barvu mad dnes jeho den



Vzor lekce kognitivniho tréninku u osob s demenci - B

Procvi¢ované oblasti: abstraktni mysleni, slovni zasoba, dlouhodoba i kratkodoba pamét,
pozornost, soustifedéni, usuzovani, cit pro rytmus

a) Na uvod protaZzeni se spravnym dychanim, spole¢né zpivani

b) Dopliiujeme pfislovi a pranostiky — trenér precte prvni ¢ast a skupina doplni napf.
Jak se do lesa volg,...... Co se v mladi naucis,.... a vysvétli jejich vyznam

c) Ze skupiny 4-5 slov, ktera trenér precte, vybird skupina to, které se mezi ostatni
nehodi

d) Spolecné vytleskdvame rytmus udany trenérem, miZeme i dupat, vytleskdvat
mizZeme také pocet slabik v kfestnim jménu u kaZdého clena skupiny- kaZdy rekne
své jméno, vytleskd ho a skupina po ném opakuje

e) Haddme slavné osobnosti — trenér klade otazky jako Kdo objevil Ameriku, kdo
vynalezl Zarovku, kdo napsal Dasenku apod.

f) Na zavér - Jakou zndmku byste dali své soucasné ndladé ?



Vzor lekce kognitivniho tréninku u osob s demenci - C

Procvicované oblasti: Dlouhodoba pamét, smyslové vnimani, pozornost, jemna

motorika

a)

b)

c)

d)

e)

f)

Uvodem - tanec na Zidlich se $atky — kazdy ze skupiny si vybere barevny 3atek,
podle hudby a pokyni trenéra se $atky mavame, vyménujeme si je vzajemné a
rdzné s nimi manipulujeme. V dalsi ¢asti kazdy vymysli podle hudby malou variaci
se Satkem, kterou ostatni napodobuiji.

Hadame viné, nejcastéji koreni a bylin, navazuje rozhovor o jejich vyuziti v kuchyni
Ci 1éCebnych ucincich

Hadame zvuky na CD — zvuky zvifat, dopravnich prostiedkd, ptirody apod., jako
dalsi ndpovédu ukaze trenér prislusny obrazek

Hadame podle hlasu a pisné, ktery zpévak zpiva, jako dalsi ndpovédu ukaze trenér i
jeho fotografii

Hadame rozliéné pfedmeéty podle hmatu

Zavérem recitujeme zndamé basné — napf. Zndm kristdlovou studdnku,......



Priloha ¢. 17

Ukazka denniho aktivizacniho programu v zafizeni pro osoby s demenci

Ranni program

Nacvik sebeobsluhy s pfipadnou dopomoci — hygiena, oblékani véetné vybéru
obleceni, pfiprava snidané (namazani housky, pfiprava caje).

Personal predcita z denniho tisku aktuality, fekne jaké je vyznamné vyroci a kdo
ma svatek

Nabidka dennich aktivit

Dopoledni program

V nabidce jsou denné 3 moznosti z uvedenych

Poslech hudby — klasickd, jazz, Sansony, dechovka, country, pisné Semaforu,
Beatles apod.

Tanec — nejlépe se klientdm tanci na melodie 60. let

Film na DVD — nejcastéji komedie z30. let ale i nékteré soucasné, pohadky,
pribéhy o zvifatech

Trénink paméti

Cetba — pred¢itani z knih napf. Maly princ, Fimfarum, Povidky z prvni a druhé
kapsy, Staré povésti ceské aj.

Mluvené slovo na CD — Vladimir Mensik, Miroslav Hornicek, Jan Werich

Pohybové hry s micem

Akademie — néktefi klienti si oblibili prednasky a diskuse na dané téma napf.
Zajimavosti o lidském téle, Ze svéta zvifat, Zndmé osobnosti nasich i svétovych
déjin, Alternativni medicina, Jak o sebe pecovat ve vysSim véku, Slavné

psychologické experimenty, Slavné vynalezy apod.

Odpoledni program

e Vychazka do okoli
e NAavstéva canisterapeutického psa Ci kocky

e Spolecenské hry, lusténi kfizovek, rébusl u kavy



Vytvarna dilna — klienti maluji obrazy, vyrabi keramické ozdobné predméty,
pletou a hackuji — vytvarné a rucni prace u nékterych klient evidentné snizuji
napéti a uzkost nehledé na procvi¢ovani jemné motoriky

Vareni, peCeni — klienti s dopomoci mohou upéct sladky moucnik nebo vyrobit
studené pohosténi, pecou i vdnoéni cukrovi

Sezdénni prace na zahradé



Priloha €. 18 Rozhovory s Ucastniky kurzu

Pani K., 86 rokd, profesi ucitelka, od 25 let v invalidnim dichodu

CFQ 2 vs CFQ1 CFQ3 vs CFQ1
-8 bodi -13bodt®
Uvodni otazky k TP+KC

1. S jakym ocekavanim jste do kurzu vstupoval/a, proc jste se rozhodla ho absolvovat?
Rdda se uc¢im nové véci, taky kaZdy den cvi¢im kvili bolavému rameni cviky, co mi doporucila
pani doktorka, jad totiz nechci Zddné prasky, tak jsem byla zvédavd na néjaké nové cviky, které

bych mohla zaradit...

2. Kdyz si ted' spolu o kurzu povidame, co zajimavého se vam vybavuje/ co na Vas nejvic
zapusobilo?
Libilo se mi, Ze jsme Casto opakovali a Ze byla pani inZenyrka Steinovd ve vsem ddslednd,

duslednost musi byt, mdlokdo je dnes disledny

Otazky k TP (trénink paméti)

1. Zménil absolvovany TP néco konkrétniho ve Vasem zivoté, ve vasi kazdodenni praxi?
Naucila jsem se ucit, tvofim a pouZivam své vlastni mnemotechniky, tak jak ndm radila pani

inZenyrka Steinovd, bavi mé to a funguje to.

Taky jsem zacala ucit své tfi zndmé, pfeddavdm jim to, co jsem se v kurzu naucila

9 7 7 v .y v , , . , o
Zaporna Cisla znamenaji zhorsené sebeposouzeni v testu kognitivnich omyl(



Naucila jsem se ddvat si véci vzdy na jedno misto a vim, Ze co si chci pamatovat, musim si
opakovat. Pak taky se snaZim si zapamatovat jména lidi, se kterymi se setkam tak, jak ndm
to pani inZenyrka radila — dukladné si prohlédnout tvdr, nespéchat a jméno hned zopakovat,

ale je pravda, Ze mi to moc nejde.

2. Méla jste ocekavani, ktera kurz nenaplnil?
No vite, ja Spatné slysim, sice mam naslouchdtko, ale pokud je nékde néjaky Sum, stejné moc
neslysim. TakZe i kdyZ jsem se strasné snaZila, kolikrdt mi néco uniklo, prosté jsem neslysela

vyklad nebo i zaddni ukolu k Feseni. To mi vadi, ale za to nikdo nemdaZe.

3. Jak na Vas pusobil tspéch ¢i neuspéch v jednotlivych lekcich ?

Neuspéch byl pro mé povzbuzenim, fekla jsem si , kdyZ chodis do Skoly, tak se musis ucit!”

4. Navstévujete pravidelné néjaky kurz trénovani paméti?

Ano, chodim do kurzu k pani Steinové.

Otazky ke KC (kondicni cviceni)

1. Zménilo absolvovany KC néco konkrétniho ve Vasem zivoté, ve vasi kazdodenni praxi?
Ja cvi¢im pravidelné doma uZ delsi dobu, kvili tomu rameni, ale bylo dobre, Ze jsem byla

nucena si pamatovat rizné kroky, jak jdou po sobé.

Pridala jsem si pdr novych cviki do své sestavy pro zpestreni, rameno skoro neboli

2. Méla jste ocekavani, ktera kurz nenaplnil?
Naopak, prijemné mé to prekvapilo a byla jsem rdda, Ze se zase uc¢im nové véci a Ze to

zviladnu

3. Jak na Vas pusobil uspéch ¢i netspéch v jednotlivych lekcich
KdyZz jsem si nestacila béhem hodiny zapamatovat sestavu, $la jsem vzdy po hodiné za

cviCitelkou a pozddala ji o pomoc. Sestavy jsem si pak zapisovala na papir a doma si je



procvicovala. Délalo mi dobre, kdyZ se mi podarilo se je naucit a pristi hodinu jsem
nezdrZovala ostatni

Na zavér

1. Jste v soucasné dobé s nékym z Gcastnikl projektu v kontaktu?

S jednou pani, ale jen si voldme, ne moc casto, je to drahé.

2. Komu byste podobny kurz doporucil/a a pro¢?

Vsem a hlavné starsim lidem aby se sebou néco délali.

3. Jak hodnotite spojeni TP a KC? Jaké to pro Vas bylo?

Bylo to zabavné a moc prijemné



Pani H., 79 rokd, vzdélani VS

CFQ2vs. CFQ1 CFQ3 vs. CFQ1
-10 bodu -10bodu
Uvodni otazky k TP+KC

1. S jakym ocekavanim jste do kurzu vstupoval/a, proc jste se rozhodla ho absolvovat?
UZ ddvno vim, Ze je potfeba pordd se sebou néco délat a spojeni cviceni téla a mozku mi

prislo fajn.

2. Kdyz si ted spolu o absolvovaném kurzu povidame, co zajimavého se vam vybavuje/ co
na Vas nejvic zapusobilo?

Asi to spojeni cviceni téla a paméti a na tom cviceni mé prekvapilo, Ze i tam jsem vlastné
cviCila pamét pfi téch riznych sestavdch. Pak taky, Ze se schdzela skupina nadsencd, takZze

tam byla vZdycky prima atmosféra. Ten kolektiv, to bylo dobry.

Otazky k TP (trénink paméti)

1. Zménil absolvovany TP néco konkrétniho ve Vasem zivoté, ve vasi kazdodenni praxi?
Uvédomila jsem si, Ze je potfeba takovéhle véci délat soustavné a pravidelné, nejen ndrazové.

Ale prinutit se k tomu! Taky jsem méla radost, Ze jsem to celé zvlddla, Ze na to mdm, jak se
rika.

Obcas jsem pouZila néjakou metodu na zapamatovani, ale ted uZ jsem to zapomnéla

2. Maéla jste ocekavani, ktera kurz nenaplnil?
BohuZel se mi ta pamét nezlepsila, ale pfece jen bude mi 80, tak se asi nedd nic délat

3. Jak na Vas pusobil uspéch ¢i netspéch v jednotlivych lekcich

Meéla jsem vZdycky vztek, kdyZ mi to neslo



4. Navstévujete pravidelné néjaky kurz trénovani paméti?

Ne, nic takového nedélam, ale méla bych.

Otazky ke KC (kondicni cviceni)

1. Zménilo absolvovany KC néco konkrétniho ve Vasem zivoté, ve vasi kazdodenni praxi?

Byla to pro mé zabava, pamatovat si ty kroky a tak..., jd nikam cvicit nechodim

3. Méla jste ocekavani, ktera kurz nenaplnil?
No, jak rikdm, pamét se mi pordd spis zhorsuje a moznd ta hudba nemusela byt tak hlasitd

3. Jak na Vas pusobil uspéch ¢i netspéch v jednotlivych lekcich?

Snazila jsem se to zvlddnout a slo to, néjak no...

Na zavér

1. Jste v soucasné dobé s nékym z Gcastnikt projektu v kontaktu?

Potkala jsem tam spoluZacku z fakulty, se kterou jsme diky tomu obnovily kontakty. Chodime
do divadel, telefonujeme si. Byli i dalsi akce na Vitavské a je pfijemné se potkdvat s dalSimi
lidmi, které uz znam...

2. Komu byste podobny kurz doporucil/a a pro¢?

Upiné véem! Vsechno co ¢lovék takhle déld, nedéld jenom pro sebe, ale i pro své okoli, aby

mohl co nejdéle fungovat a nebyl na obtiz

3. Jak hodnotite spojeni TP a KC? Jaké to pro Vas bylo (naro¢né, nové, prijemné, rusivé,
zabavné ...)

Ted'to berte trochu jako nadsdzku, ale ja si Fikala — konecné na to nékdo prisel!



Pani W. 76 let, vzdélani VS

CFQ 2 vs. CFQ1 CFQ3 vs. CFQ1
-3 body -6 bodi
Uvodni otazky k TP+KC

1. S jakym ocekavanim jste do kurzu vstupoval/a, proc jste se rozhodla ho absolvovat?
UZ jsem chodila v tom roce 2007 a bylo to dobré, tak si Fikdm, Ze nechci sedét doma a cekat

na smrt. Proto porfdd nékam chodim a navstévuju riizné akce

2. Kdyz si ted' spolu o absolvovaném kurzu, povidame, co zajimavého se vam vybavuje/ co
na Vas nejvic zapusobilo?

Ani takhle honem nevim, vite, j@ mdm nemocné srdce a cukrovku od patndcti let, pordd se mi
to horsi, kazdym rokem stdrnu a tak jsem vdécnd, Ze jesté miZu a zviddnu na takové akce

chodit

Otazky k TP (trénink paméti)

1. Zménil absolvovany TP néco konkrétniho ve Vasem zivoté, ve vasi kazdodenni praxi?
Meéla jsem pravidelné divod jit z bytu, musela jsem se prinutit
Bavily mé ty mnemotechniky, tak jsem se naucila tu na seznam na ndkup, jak se to musi dat

do skupin podle druhu.

2. Méla jste ocekavani, ktera kurz nenaplnil?

Ani ne, vsechno se mi libilo

3. Jak na Vas pusobil uspéch ¢i netspéch v jednotlivych lekcich

Neuspéch mé deprimoval, chtéla jsem to umét sama pro sebe a kdyZ vidite, jak to nejde....



Otazky ke KC (kondicni cviceni)

1. Zménilo absolvovany KC néco konkrétniho ve Vasem zivoté, ve vasi kazdodenni praxi?
Mdm bolavé rameno, fikaji tomu zamrzlé rameno, tak jsem si tam tu ruku celkem hezky

pomaloucku rozhybala, na rehabilitace uZ nechodim.

2. Méla jste ocekavani, ktera kurz nenaplnil?

Mné se to libilo, nic mé nenapadd

3. Jak na Vas pusobil tspéch ¢i netspéch v jednotlivych lekcich
KdyZ jsem se kolikrat vidéla v tom zrcadle, jaké jsem nemehlo, tak to mé opravdu otravilo, ale

co mazu délat?

4. Chodite nékam cvicit pravidelné?

Ne, jsem nemehlo a taky ling cvicit

Na zavér

1. Jste v soucasné dobé s nékym z Gcastnikt projektu v kontaktu?

S jednou pani, ale znam se s ni uz z dfivéjSka, chodily jsme spolu i vtom roce 2007.

2. Komu byste podobny kurz doporucil/a a pro¢?

Pordd se snazim svou zndmou presvédCit, ale ta nevytdhne paty zdomu a pfitom je o 10 let
mladsi neZ ja.

Doporucila bych to hlavné mladsim dichodciim, dokud maji zbytky paméti a pozornosti, at

nejsou pohodini a pracuji na sobé.

3. Jak hodnotite spojeni TP a KC? Jaké to pro Vas bylo (naro¢né, nové, prijemné, rusivé,
zabavné ...)

Bylo to dobré doplnéni k tomu trénovdni paméti, dobry ndpad



Pani A., 75 rok, vzdélani SS

CFQ 2 vs. CFQ1 CFQ3 vs. CFQ1
+11bodi +13 boda™
Uvodni otazky k TP+KC

1. S jakym ocekavanim jste do kurzu vstupoval/a, proc jste se rozhodla ho absolvovat?
Absolvovala jsem ten kurz pred tfemi lety a tak jsem si fekla, Ze pGjdu znovu. Zapomindm, to
byl davod...

2. Kdyz si ted spolu o probéhlém kurzu povidame, co zajimavého se vam vybavuje/ co na
Vas nejvic zapusobilo?

Bavily mé ty mnemotechniky, ja uz je znala z dfivéjska, ale rdda jsem si to zopakovala, ¢lovék

to obcas pouzije.

Otazky k TP (trénink paméti)

1. Zménil absolvovany TP néco konkrétniho ve Vasem Zivoté, ve vasi kazdodenni praxi?
Byla jsem ustvand jako pes, protoZe jsem jesté kaZdy den varila manZelovi obéd a Spatné se
to stihalo, ale chodila jsem rada

2. Méla jste ocekavani, ktera kurz nenaplnil?

Skoda, Ze tam nebyly zase jiné metody, bylo to viastné stejné jako pfed tfemi lety, uvitala
bych zménu

3. Jak na Vas pusobil uspéch ¢i neuspéch v jednotlivych lekcich

Opakovala jsem si to tak dlouho, aZ to slo

4. Navstévujete pravidelné néjaky kurz trénovani paméti?

Ne, to ne, jen kdyby zase byla néjakd akce, tak pijdu

10 1oy .y age , v , /)
Kladna cisla znamenaji pozitivni zménu sebeposouzeni v dotazniku CFQ



Otazky ke KC (kondicni cviceni)

1. Zménilo absolvovany KC néco konkrétniho ve Vasem zivoté, ve vasi kazdodenni praxi?
Ja cvi¢im vlastné cely Zivot, takZe tézko Fict

To, co mi prinese kazdy pohyb, lepsi ndladu a pocit.

2. Méla jste ocekavani, ktera kurz nenaplnil?

Potrebovala bych kolikrat vic Casu, abych pochopila sestavu, chtélo to vickrdat zopakovat

3. Jak na Vas pusobil uspéch ¢i netspéch v jednotlivych lekcich

KdyZ to neslo, tak to neslo! Ale chtélo by to mit vic Casu

Na zavér

1. Jste v soucasné dobé s nékym z Gcastnikt projektu v kontaktu?

Poznala jsem se tam s jednou pani, sedly jsme si, takZe si voldme a obcas se sejdeme

2. Komu byste podobny kurz doporucil/a a pro¢?

Vsem lidem v mém véku, méla by to byt jako takovad druhd zdkladni Skola - povinnd

3. Jak hodnotite spojeni TP a KC? Jaké to pro Vas bylo (narocné, nové, prijemné, rusivé,
zabavné ...)

Bylo to moc pfijemné a zdbava



Pani V., vyucena, 61 let

CFQ2vs. CFQ1 CFQ3 vs. CFQ1
+6 bodu +12bodu
Uvodni otazky k TP+KC

1. Sjakym ocekavanim jste do kurzu vstupoval/a, proc jste se rozhodla ho absolvovat?
Absolvovala jsem ten kurz pred tfemi lety kvili paméti, chtéla jsem védét, jak na tom

jsem. No a ted'jsem sla kvuli tomu cviceni, byla jsem zvédavd, jak to pujde dohromady.

2. Kdyz si ted spolu o absolvovaném kurzu povidame, co zajimavého se vam vybavuje/
co na Vas nejvic zapusobilo?

Asi ty sestavy v tom cviceni, byl to upiné jiny styl a prekvapilo mé, Ze rikali, Ze si tim vilastné

taky cvicime pamét, Ze to mad spojitost s mozkem, kdyZ se ucime cvicit jak na spartakiadé

Otazky k TP (trénink paméti)

1. Zmeénil absolvovany TP néco konkrétniho ve Vasem zivoté, ve vasi kazdodenni praxi?
Prisla jsem na to, Ze nékteré ty triky na pamatovdni jsem pouZivala uZ tfeba v mladi —

tfeba seznam vice véci — ale ted'vim, jak to pouZivat vic systematicky a cilené

2. Méla jste ocekavani, ktera kurz nenaplnil?
Ja jsem vzdycky na vSechno hrozné zvédavad, ale Zadna konkrétni ocekdvdni jsem neméla.

3. Jak na Vas pusobil ispéch ¢i netspéch v jednotlivych lekcich?
Uspéch mi zved| sebevédomi, neuspéch pro mé byl aZ bych fekla stres, pak jsem se tfeba i

bdla do néceho dalsiho pustit, Ze to zkazim....

4. Navstévujete pravidelné néjaky kurz trénovani paméti?
Ne, nikam nechodim, je na takovéhle akce, to rada jdu.



Otazky ke KC (kondicni cviceni)

1. Zmeénilo absolvované KC néco konkrétniho ve Vasem zivoté, ve vasi kazdodenni praxi?
Poznala jsem novy zplsob cviceni, cvicim si jen doma pro sebe.

2. Méla jste ocekavani, ktera kurz nenaplnil?

Rozhodné jsem Cekala néco jiného, i kdyZz Vdm neumim Fict co. Nevédéla jsem, Ze se budou
cvicit takovéhle sestavy a Ze je to dobré pro pamét. Ale bavilo mé to.

3. Jak na Vas pusobil tspéch ¢i netspéch v jednotlivych lekcich ?

Procvicovala jsem si i doma a vlastné mi to celkem slo, obcas mé cvicitelka ddvala prikladem

ostatnim, jak to délam. To ¢lovéku udéld radost a pozvedne sebevédomi

Na zavér

1. Jste v soucasné dobé s nékym z ucastniktli projektu v kontaktu?
Ja chodim i na jiné predndsky na Vitavskou, takZe se tam obcas s nékym potkam, rdda si

s nimi popoviddm, ale mimo se s nikym nestykam.

2. Komu byste podobny kurz doporucil/a a proc?
Urcité vsem, uZ jsem posilala svou Svagrovou..

3. Jak hodnotite spojeni TP a KC? Jaké to pro Vas bylo (narocné, nové, prijemné,
rusivé, zabavné ...)
Bylo to takové vyvdZené, procviceni téla i ducha



Pan CH., 74 rokd, vzdélani VS

CFQ 2 vs. CFQ1 CFQ3 vs. CFQ1
+17 bodu +14 bodi
Uvodni otazky k TP+KC

1. Sjakym ocekavanim jste do kurzu vstupoval, proc jste se rozhodl ho absolvovat?
No stdrnu, pamét se horsi, trénovat musime vsichni, doma hodné lustim kfiZovky, jak je

néjakd v casopise, tak je moje, ale sudoku uZz mi moc nejde...

2. Kdyz si ted spolu o absolvovaném kurzu povidame, co zajimavého se vam vybavuje/
co na Vas nejvic zapusobilo?
Bavily mé ty triky jak si zapamatovat dny v roce nebo americké prezidenty...

Otazky k TP (trénink paméti)

1. Zmeénil absolvovany TP néco konkrétniho ve Vasem zivoté, ve vasi kazdodenni
praxi?
Zjistil jsem, Ze na sobé musim pordd pracovat, samo to nepijde

2. Mél jste ocekavani, ktera kurz nenaplnil?
Myslim, Ze by bylo potreba vice domdcich ukold, aby si to mohl ¢lovék nacpat do hlavy a

tak snadno nezapomnél

3. Jak na Vas pusobil uspéch ¢i netspéch v jednotlivych lekcich?

Zkousel jsem to pordd a pordd dokola azZ jsem si to zapamatoval



4. Navstévujete pravidelné néjaky kurz trénovani paméti?
Ne, lustim a taky jsem si koupil knizku o trénovdni paméti, tam jsou rtiznd cviceni a s

manZelkou soutéZime, kdo toho vic zvlddne, ona je lepsi. Jakmile bude néjakd akce od Ing.

Steinové, tak se zase prihldsim

Otazky ke KC (kondicni cviceni)

1. Zménilo absolvované KC néco konkrétniho ve Vasem Zivoté, ve vasi kazdodenni
praxi?
Ja nacvicuju na sokolsky slet, takZe pravidelné cvi¢im a tady mi to zase o kousek vic

pomohlo rozvinout prostorovou pamét, to bylo pro mé moc dobre...

2. Mél jste ocekavani, ktera kurz nenaplnil?
No téch opakovadni jednotlivych krokovych variaci bylo trochu moc, nemohl jsem

pochopit, Ze to nékdo pordd nechdpe a musi se to kvili nému opakovat znovu a znovu.

Prece kdyz se jde doprava, tak se jde doprava a co je na tom tak slozitého ?

3. Jak na Vas pusobil uspéch ¢i netspéch v jednotlivych lekcich?
Prosté to zkousim a ono to za chvili jde....

Na zavér

1. Jste v soucasné dobé s nékym z ucastnikl projektu v kontaktu?
Tak to nejsem, s jednou pani jsme domlouvali, Ze se sejdeme, ona potom byla nemocnd a

néjak z toho seslo.

2. Komu byste podobny kurz doporucil a proc?
Pro kazdého starsiho cClovéka je to uZitecny, mlady tam nemaji co délat.

3. Jak hodnotite spojeni TP a KC? Jaké to pro Vas bylo (narocné, nové, prijemné,
rusivé, zabavné ...)?
Skvélé odreagovani, takové ,,dva v jednom”.



Priloha ¢. 19

Evropsky rok aktivniho starnuti a mezigeneracni solidarity 2012 — cile:

e zvysit obecné povédomi o vyznamu aktivniho starnuti a jeho rdznych aspekta,
s cilem vyzdvihnout cenny pfinos starsich lidi pro spolecnost a hospodarstvi

e podnécovat diskuzi, pfedavat si informace a rozvijet vzajemnou vymeénu
zkuSenosti mezi jednotlivymi ¢lenskymi staty, jakoz i zdCastnénymi subjekty na
vSech Urovnich s cilem podporovat politiku aktivniho starnuti

e podporovat Cinnosti, které pomohou bojovat proti diskriminaci na zakladé véku,
prekondavat stereotypy souvisejici s vékem a odstranit bariéry, zejména pokud

jde o zaméstnatelnost starsich osob.

K dosaZeni cilG stanovenych vySe bude zapotiebi realizovat zejména nasledujici ¢innosti Ci

aktivity:

e konference, akce a iniciativy, s aktivnim zapojenim vSech pfislusnych
zucastnénych subjektd, s cilem podpofit diskuzi, zvySovat povédomi a podnécovat
zavazky ke konkrétnim cildm

e informacni, propagacni a vzdélavaci kampané vyuzivajici multimédia;

e vyménu informaci, zkusenosti a osvédcenych postupl

e vyzkum a Setfeni na urovni Unie, celostatni nebo regionalni Urovni a Sifeni
vysledku s dirazem na hospodarsky a socidlni dopad podpory aktivniho starnuti

(Evropsky, 2012).



Priloha ¢. 20 Dotaznik k anketnimu Setfeni

V soucasné dobé dokoncuji rigordzni praci, kterou zakoncim své studium psychologie a

rada bych Vas v této souvislosti pozadala o zodpovézeni nékolika otazek tykajich se

Vaseho pohledu na Zivotni etapu ¢lovéka nazyvanou stafi. Vase odpovédi pro mé budou

cennym zdrojem informaci. Za vyplnéni dotazniku Vam velmi dékuji. [.W.

e Pro vétsinu lidi je clovék povaZovan za starého od véku (zaskrtnéte jednu

z moznosti):

>

VYV YV VYV VY

>

0d 50 let
Od 55 let
0Od 60 let
Od 65 let
0d 70 let
0Od 75 let
0d 80 let
0Od 85 let
0d 90 let vyse

e Jaklidé podle Vas hodnoti uroven nize uvedenych schopnosti u starych osob?

(Pouzijte hodnoceni jako ve Skole 1 -5,

>

VV V VYV V

Pamét

Schopnost se soustredit
Schopnost ucit se novym vécem
Sebevédomi

Chut a motivace k aktivité

Zajem o déni ve svété a okolo nas

e Domnivate se, ze se da uroven téchto schopnosti ve stafi zvySovat? Jakym

zpusobem?

e Ceho se ve stafi obavate? Jaké nevyhody pro Vas predstavuje?

e Na co se naopak tésite? V cem vidite jeho vyhody?

Zavérem jesté prosim vypliite nékolik udaji o Vasi osobé, abychom mohly lépe Vase

odpovédi vyhodnotit:

o
o

Zena
Muz

Vas vék:

Vase nejvyssi dosazené vzdélani:

Misto bydliste:

o
o

Méné nez 50 tisic obyvatel
Vice nez 50 tisic obyvatel



Priloha ¢. 21

Metoda trénovani paméti seniorti v domacim prostiedi podle Anny Pospisilové

a) Cviceni realizovand v klidu —doma

Provadi se nejlépe rano po probuzeni, jesté na lGzku. Pfiprava ma byt uskute¢néna uz

v podvecer. Znamend to pfichystat si jeSté vecer k lGzku seSit na zaznamy, tuzku, dobfe
fungujici svétlo, hodinky, pfipadné bryle. Cvi¢eni jsou vhodna pro seniory starsi 75 let, ale
jisté si je mohou vyzkouset i zastupci mladsich ro¢nika.

Rano by mél senior zlistat asi 5 minut po probuzeni v klidu. Je velmi dulezité, aby si ¢lovék
uvédomil, Ze se bude trénovat. Cely tento pfipravny program by se mél opakovat naprosto
stejné pred kazdym rannim cvicenim. Usnadni se tim soustfedénost mysli a Ucinek tréninku.
Pfikladem muze byt cviceni ,VCera veCer u televize” (lze také obménit na jiné téma, jako
napf. —véera s rozhlasem, predevcirem v divadle, usnuti nad knihou, apod.).

Cviceni probiha takto — senior si rano (jesté na lizku) vzpomind na pribéh vcerejsiho

vecera u televize:

- Zacind se rozpomenutim na cas, kdy byla televize zapnuta a pote na c¢as, kdy se senior
opravdu usadil pred obrazovkou.

- Senior si za¢ind vybavovat obsah zprav, osobnost moderatord a hlasatelll, ddle co ho
napfiklad zaujalo nebo naopak rozladilo ¢i rozdililo.

- Ddle si vzpomind na ndazvy poradd, jména osob (hercll), obsah vysilaného dramatu,
koncertu, vyrazné momenty (pocity napéti), celkovou charakteristiku (smésné, hloupé),
apod.

b) Cviceni realizovanda za pohybu — doma

Kromé trénovani paméti provadénych v klidu (napf. na lGZzku) by mél senior nacvicovat
orientaci ve zndmém prostoru. Vurcitém véku muUZe dojit tfeba jen ke kratkodobé
dezorientaci napf. pfi selhani svétla. Obvykle se jedna o nacvik prostorové orientace a
odhadu vzdalenosti. Autorka doporucuje toto cviceni zvlasté pro seniory starsi 80 let,
protoZze pravé v tomto véku prostorova orientace vyrazné selhava.

Napfiklad acelem cviceni ,,Pohyb v mistnosti“ je to, aby mél senior v paméti orientacni body
pro chvile nejistoty. Senior si na¢rtne na papir rozmisténi vSeho, co se v mistnosti nachazi.
Postali obrysy, kde stoji stll, kolik je zde Zidli, je-li nékde néjakd prekdika, apod. Poté

nasleduje ovéreni spravnosti ndkresu a jeho korekce.



Cilem je, aby si vtiskl do paméti velikost rdznych kust ndbytku a prlichodd mezi nimi. Senior
se snazi si predstavit a zapamatovat si, kde mize na néco narazit a to pfi normalnim pohybu
nebo v pfipadé, Ze néco ponese. Poté si senior udéld tzv. zvlastni cviceni, kdy pohyb po
mistnosti skutecné realizuje napf. s talifem polévky.

c) Cviceni vnimani a soustfedéni pozornosti — mimo domov

Cilem je zapamatovat si konkrétni Udaje, které seniorovi usetfi ¢as i ndmahu pfi jeho pohybu
mimo domov. UZiteCnost udajli zvySuje motivaci seniora ke cvi¢eni. Jednd se napf. o cviceni
,»Osobni nezbytnosti“:

Pfed odchodem z domova senior odhadne, kolik bude potfebovat pfiblizné penéz, kdyz uvazi
napln svého programu. Dale si zapamatuje v jakych bankovkdach celou sumu vlastni a roztfidi
podle hodnoty bankovek. Tim ziska vétsi jistotu, Ze rychleji zaplati a nenecha se osidit.

Podle autorky je duleZité seniora pro pobyt v prostfedi mimo domov ,vyzbrojit“ a tim
predchazet jeho bezradnosti a zranitelnosti vrusném prostfedi a casto v neznamych a

nenaddlych situacich (Pospisilovd, 1996).



Ptiloha €. 22
Narodni program pftipravy na starnuti na obdobi let 2008 — 2012 — Kvalita Zivota ve stari —

vybrana doporuceni

e Pfipravit zmény v ramci dlchodového systému, které umozni soubéh pobirdni
dlchodové davky a pracovniho poméru na dobu neurcitou po dosaZzeni diichodového
véku.

e Navrhnout opatfeni na podporu postupného odchodu do dlchodu. Zvysit
informovanost dlchodci o moZnostech pracovniho uplatnéni. Podpofit vznik
informacnich zdroju, které budou senioridm poskytovat informace o moZnosti
profesniho i mimoprofesniho uplatnéni.

e V ramci podpory podnikani prijimat takova opatreni, kterda zohlednuji specifika
a znevyhodnéni starSich osob a zvysuji jejich motivaci k podnikani.

e Do vzdélavani policistl, pravnik(,, pedagogul, socialnich pracovnik( a dalSich profesi
zahrnout poznatky o specifickych potfebdch a rizicich seniorl a dalSi poznatky
z oblasti gerontologie.

e V ramci Narodniho programu rozvoje sportu pro vsechny uplatiovat projekty
celostatniho rozsahu zamérené na seniory. Vytvaret podminky pro zapojeni fakult
pfipravujicich odborniky pro oblast sportu a télesné vychovy do problematiky
pohybovych aktivit seniora.

e V ramci dotacnich a dalSich program( podporovat projekty zamérené na spolupraci
zakl v zakladnim a stfednim vzdélavani se seniory (napf. setkdvani s pamétniky,
poznavani rodinné a regionalni historie, prace na PC, umélecka vystoupeni

e Podporovat zapojeni starSich osob do kulturnich aktivit a podporovat i projekty, které
umozZnuji prezentaci téchto aktivit. Podporovat dostupnost kulturnich udalosti,
pamatek a dalSich kulturnich a duchovnich hodnot starSim osobam ohrozenym izolaci
a socialnim vyloucenim.

Podporovat rozvoj univerzit tfetiho véku a dalSich vzdélavacich aktivit pro seniory.
Podporovat vzdélavaci aktivity na mistni Urovni, v€etné aktivit zamérenych na zvladani
informacnich a komunikacnich technologii. Podporovat dostupnost informaci o vzdélavacich

aktivitach pro seniory (Ndrodni..., 2008).
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