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Abstrakt

Nazev: Cviceni se seniory v domove se zvlastnim rezimem

Cile: Hlavnim cilem prace bylo zjistit, zda dojde u seniort s kognitivni poruchou
po tfimésicnim cvicebnim programu ke statisticky vyznamnému zlepSeni vybranych
slozek télesné zdatnosti. Déle, zda se diky pravidelné pohybové aktivit¢ zméni postoj ke

cviceni alespoii u poloviny sledovanych seniord.

Metody: Studie se ucastnilo 9 probandl (z toho 3 muzi) s poruchou kognitivnich
funkci ve vékovém rozmezi 72 az 90 let. Probandi absolvovali tfimési¢ni program
(duben—cCerven), pii kterém cvicili ve skuping, vsed¢ na zidlich, dvakrat tydné po dobu
Sedesati minut. Na zacatku a na konci intervenéniho programu podstoupili orienta¢ni
hodnoceni fyzické zdatnosti s vyuzitim Senior fitness testu a anketni Setieni na zdravotni

omezeni a postoj ke cviceni.

Vysledky: Vysledky Senior fitness testu ukdzaly, Ze doSlo ke statisticky
vyznamnému zlepSeni v parametrech sily dolnich koncetin, a obratnosti s dynamickou
rovnovahou. U ostatnich parametrii bylo patrné urcité zlepSeni, ale bez statistické
vyznamnosti. U vétSiny probandi se pozitivnim zplisobem ke zméné ptistupu k pohybové

aktivite.

Klicova slova: pohybové aktivity, star§i lidé, Senior fitness test, kognitivni

porucha, interven¢ni program, cviceni v sedé



Abstract

Title: Exercise with seniors in a retirement home with a special regime

Objective: The main aim of the study was to determine whether seniors with
cognitive impairment experience improvements that have a statistical significance in
selected components of physical fitness after a three-month exercise program.
Furthermore, it was checked whether regular physical activity changes their attitude

towards exercise.

Methods: The study involved 9 probands (3 of them male) aged 72 to 90 years with
cognitive impairment. The probands completed a three-month program (April-June 2022)
in which they performed group and seated chair exercises twice a week for sixty minutes.
At the beginning and end of the intervention program, they underwent an orientation
fitness assessment using the senior fitness test and a questionnaire form on health

limitations and attitudes toward exercise.

Results: The results of the senior fitness test showed that there was a statistically
significant improvement in the parameters of lower limb strength, and agility with
dynamic balance. Some improvement was seen in the other parameters, but without the
statistical significance. Most probands showed a positive change in their attitude towards

physical activity.

Keywords: physical activities, older people, Senior fitness test, cognitive

impairment, intervention program, sitting exercises
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1 Uvod

Spolecnost se méni, délka Zivota se prodluzuje, a tim se zvySuje podil seniorii v celé
populaci. Spole¢né se zdravym Zivotnim stylem a pohybovymi aktivitami starSich lidi
patii proces starnuti k témattim, kterymi se aktualn¢ zabyva stale vice v€dnich obort.
Pravidelna pohybova aktivita zlepSuje zdatnost (fyzickou i psychickou) a zaroven slouzi
jako prevence proti riznym onemocnénim. Pohybovou aktivitu je mozné brat i jako
moznost socidlni participace. Zvlasté¢ pak u osob zijicich v domovech pro seniory se
pohyb jevi jako jedna z Cinnosti, které pomahaji udrzet sobéstacnost, pozitivni mysl
a zprostfedkovat socidlni kontakt. Pfi pohybové aktivité se zapojuji 1 kognitivni funkce,

jez jsou u lidi s demenci limitovany.

Bakalaiska prace se proto zabyva cvi¢enim pro seniory s kognitivni poruchou
a zejména pak tim, zdali bude tfimésicni cvicebni program efektivni pro jejich
kazdodenni ¢innosti (activities of daily living, ADL) téchto jedinci. Tuto efektivitu se

snazi zjistit s pomoci terénniho testu zdatnosti a anketniho Setteni.

Teoreticka cast prace je rozd€lena na Ctyfi kapitoly. Prvni kapitola se zabyva
charakteristikou staii, rozdélenim stati podle biologického, kalendainiho, psychického
a socidlniho veéku a vyvojem postoje spolecnosti ke stafi. Druhd kapitola se zamétuje na
téma aktivniho starnuti. Poukazuje na fakt, Ze stari nemusi byt pouze o doziti, ale muze
byt i 0 snaze udrzet si smysl zivota a jeho kvalitu. Nasleduje kapitola, jez je zaméfena na
socialni sluzby a jejich rozdéleni. Diraz je kladen predevsim na pobytové socialni sluzby.
Teoretickou €ast uzavird kapitola o demenci, jejim rozdéleni a popisuje jeji nejcastéjsi
pricinu. Praktickd Cést se zabyva jiz samotnym vyzkumem. Nejdiive je popsana jeho

organizace a pouzitd cviceni, nasleduje vyhodnoceni vysledkt a diskuse.
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2 Teoreticka ¢ast

2.1 Charakteristika stari a starnuti

2.1.1 Staii

Staii mizeme obecné oznacit jako pozdni fazi vyvoje ¢lovéka nebo jako disledek
starnuti. Jedna se o fazi, ktera zavrSuje lidsky zivot psychicky, fyzicky ale i spiritualné.
Za pocatek stafi povazujeme obvykle v&k 65 let. Etapa skute¢ného stafi nastava vsSak
vzhledem k mnoha vyvojovym zméndm az kolem 75. roku zivota. Na stafi 1ze pohlizet
z n¢kolika hledisek a dle nich mizeme stafi d€lit na biologické, kalendaini, psychické

a socialni (Celeda & Cevelova, 2014).

V pribehu déjin byl postoj spolecnosti ke starym lidem velice rozdilny. Diive bylo
stafi spiSe chapano jako obdobi Zivota, které je spojeno s moudrosti, trpélivosti
a laskavosti. Pozd¢ji se toto chapani ménilo a stafi se stalo symbolem marnosti, nemoct,
bolesti a stradani. Postoje se ale vyvijely jak v jednotlivych obdobich, tak i ve
spolecnostech. Prosperovala-li spole¢nost ekonomicky a dokéazala uzivit skupinu starych
lidi, vazila si stafi zpravidla vice. Naopak kdyz ekonomicka uroven zemé klesala, vzdy

se negativnim zplsobem zm¢énil 1 postoj ke starym lidem (HaSkovcova, 2010).

Ackoliv je nase spolecnost schopna zajistit slusné materidlni zazemi, kladné pojeti
a sebepojeti stafi neni pravidlem. Lidé moderni doby nechtéji byt stafi nebo si mysli, ze
se jich stafi netyka. Tento postoj vSak znemoziuje fesit problematiku stafi (Haskovcova,

2010).

Kalvach, Celedové a Cevela (2016) zkoumaji staii v ramci socidlni teorie. Uvadgj,
ze status starého ¢loveka lze vnimat jako zvyhodnéni — ¢lov€k muze byt naptiklad pfijat
do rady starSich, maze byt povazovan za moudrého, miize mit ve spole¢nosti prioritni
postaveni nebo vysokou uroveil penzionované¢ho Zzivota. Tento status muze naopak

znamenat i vylou€eni. Dojde k segregaci, socialni exkluzi ¢i k poklesu Zivotni Grovné.

Ideologie, ktera se zalozena na negativnim postaveni soucasné spolecnosti vici

stafi ¢i star§im lidem se nazyva ageismus. Stafi je brano jako obdobi, kdy ¢lovek chatra
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a pro spolecnost uz neni ni¢im pfinosny. Stafi lidé jsou odmitdni ¢i dokonce
diskriminovani. Mladi 1lidé jsou naopak vnimani jako ti, ktefi jsou pro spole¢nost vice
prospésni. Ageismus bere vSechny staré bez rozdilu za ménécenné. Oznacuje staii jako
obdobi ztrat, celkového tipadku a zhorsené kvality zivota. Z toho vyplyvaji tendence staré
lidi izolovat, protoZe jejich okoli od nich jiz nic pozitivniho neocekava. Na zakladé¢ tohoto

a z nich vyplyvajicich tradi¢nich roli atp. (Vagnerova, 2000).

Meédia sehravaji v ageismu velkou roli. Upeviiuji mladym lidem jejich negativni
stereotypy vuci stafi. V televiznich poradech, filmech atd. jsou stafi lidé zobrazovani jako
kiehci, postizeni, ovdovéli, senilni, zapométlivi nebo vystfedni. Vyobrazeni starych lidi
mimo tyto stereotypy je vzacné. Média tedy vytvareji negativni obraz starych lidi, a navic
udrzuji i samotné seniory v jejich obavach. Napiiklad zpravodajstvi stale upozoriiuje na
takzvanou socialni a ekonomickou krizi starnouci populace, kterd ohrozuje spolecnost.
V ramci reklam dochazi k propagaci prosttedki proti starnuti, coz ptispiva ke strachu

z procesu starnuti (Gibson & Singleton, 2012).
Biologické stari

Je oznaceni pro typické zmény organismu, jenz se projevuji ve stati. Hlavni zménou
je pokles energie. Zménami jsou ale také mySleny napiiklad: vzhled — dochéazi k ubytku
podkozniho tuku, ke ztraté elasticity a celkove se kiize stava tenci a vrasCitéjsi. Dalsi
zménou je barva vlast, kdy dochazi k Sedivéni ¢i pripadné€ Gplné ztraté vlasu, postupna
slabost sluchu ¢i zraku, dale dochazi k ubytku kostni hmoty, zmenseni svalového objemu
(Uhlit, 2008). Oproti mlad$imu dospélému véku je viditeln¢jsi tbytek odolnosti,

zdatnosti, vykonnosti pfi zatézi a vyssi vyskyt nékterych chorob.
Kalendarni stari

Je déno dosazenim urcitého vé&ku, ktery vychazi z obvyklého pribéhu zivota
a biologického staii. Kalendaini v€k zafina urCenim datem narozeni. Jde ale pouze
o demografickou potitebu, protoze je snadno stanovitelny, ale nevztahuji se k nému zadné
vyvojové zmeny a socialni role. Vékové rozhrani se mize ménit vzhledem ke zlepSovani
zdravotniho stavu a prodluzovanim Zzivotnosti populace. Kalendarni a biologicky vek
se neshoduji, protoze starnuti je u kazdého jedince individudlni. Nekteti lidé starnou
rychleji, n¢ktefi se dozivaji nadpriimérného véku. V Ceské populaci se stava seniorem ten,
kdo se v zévislosti na svych individuélnich charakteristikach fadi mezi vékovou kategorii
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60. a 70. let. Existuji tfi véky, které urcuji hranici seniorského véku. Prvni hranice je 60
let. Podle vice nez poloviny populace se stava cloveék seniorem praveé v tomto véku. Druha
hranice je 65 let a neni zcela bézna. V tomto véku, dle ¢tvrtiny populace, ¢lovek vstupuje
do seniorského véku a dle zbytku populace jiz seniorem v tomto véku je. A tfeti vékova
hranice je 70 let. Dle vétSiny populace, je vtomto véku clovék seniorem (Sak &

Kolesarova, 2012).
Socialni stari

Socialni stafi je dano socialnimi zkuSenostmi, socidlnim postavenim a generacni
prislusnosti. Charakterizovano je piedevSim zménou spolecenské prestize, zménou
zivotntho tempa ¢i obvyklého poklesu zivotni Urovné neboli ekonomickym
penzionovanim. Charakterizovat jej 1ze i dosazenim véku opraviujiciho k odchodu do
dichodu, sebepiijeti jako starého Clovéka, zanechani aktivit pfislusejicich stfednimu
veéku, osamostatnénim déti nebo pfijeti role prarodice. Ekonomické hodnoceni vékovych

obdobi je dle (Kalvach, Celedova, & Celeva, 2016; Uhlit, 2008):

e 0-14 let — ekonomicky piedproduktivni vék. Etapa détstvi a mladi, kdy
dochazi k vyvoji Cloveka, k jeho vzdelani, pripravu na budouci profesi,
ziskavani znalosti a zkuSenosti.

e 15-64 let — ekonomicky produktivni vék. Faze dospélosti, charakteristické
je zalozeni rodiny a pracovni a socialni produktivita.

e 65 + - postproduktivni vék. Obdobi staii. Casto brano jako obdobi

zpomaleni zivotniho tempa a odpocinku.

Veékova struktura se proméiuje. Zvysuje se pocet starSich lidi, a tedy dochazi
ke starnuti populace neboli populacnimu starnuti. V piehledech se pouzivaji vyse
zmifiované vékové kategorie. Cesky statisticky Gifad v roce 2021 uvedl, Ze podet obyvatel
v CR je piiblizné 10 500 000, pii¢emz piiblizné 1 500 000 jsou obyvatelé starsi 60 let
(Cesky statisticky tiad, 2021).

Psychické stari

Psychické stafi je spojeno s biologickym a socidlnim stafim. Dochazi ke sniZeni
fyzické vykonnosti, moznym fyziologickym obtiZim ¢i nastaveni socidlniho okoli vici
stafi, jenz se odrazi v sebehodnoceni jedince. V podrobnéjsim vyctu zmén v ramci

psychického stafi je zafazena napt. zména kognitivnich schopnosti — dochéazi ke
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zpomalovani psychomotorického vyvoje, niz§i schopnosti koncentrace, zménam
osobnosti — povahové rysy se stavaji napadnéjSimi. Stary clove€k byva opatrnéjsi,
vyhledava soukromi a pohodli; klesa jeho empatie a schopnost zvladnout své emoce;
dochazi ke zhorSeni paméti — zejména ke kratkodobé paméti; klesa kreativita a fantazie

(Uhli¥, 2008).

Celkové lze fici, ze vobdobi stafi jsou psychické zmény uzce spjaty
s biologickymi a sociokulturnimi vlivy. Faze, kdy se zmény dané starnutim zacnou
projevovat, jejich dynamika a zpisob, jak na n¢ jedinec reaguje, jsou

u kazdého individuélni (Vagnerova, 2000).

2.1.2 Starnuti

Pod pojmem starnuti se nejcastéji rozumi vSechny zmény ve struktuie a funkcich
organismu, které se projevuji poklesem schopnosti a vykonnosti jedince a zvySenou
zranitelnosti. Starnuti je soucet zmén, které jsou individudlni a na jednotlivé systémy
a funkce organismu nerovnomeérné, tedy vSechny zmény se neodehravaji ve stejnou dobu

(Dvotackova, 2012).

Existuje mnoho teorii o pfi¢inach starnuti. Rozdéluji se do tii skupin. Prvni zahrnuje
teorie o pusobeni zevnich vlivl jako jsou ekologické podminky, vliv virG a bakterii.
Do druhé skupiny se fadi pisobeni vnitinich vlivl jako je tieba geneticky program,
hromadéni omylii pii proteinové syntéze nebo piisobeni hormonti. Posledni skupina
je tvofena z teorii porusené integrace a organizace. VétSinou chybi presvédcivy dikaz,
ze nasbirané poznatky maji vzajemnou souvislost. Je tedy nesnadné rozhodnout, ktery
fenomén starnuti je pfi¢inou a ktery je dasledkem (Uhlit, 2008; Pacovsky & Hefmanova,

1981)
Teorie programového starnuti

Tato teorie ptedpokladd, ze proces starnuti je kontrolovan geneticky danym
programem. Znamena to, ze po urcitém poctu déleni buiiky zanikaji. Jedna se o proces
Casovan¢ aktivace rtiznych genti nebo zkracovani koncovych ¢asti chromozomd, jez
ma ,,odméfeny* biologicky limit na bunééné déleni (Kalvach, Celedova, & Celeva, 2016;

Uhlit, 2008).
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Stochastické teorie

Zduraziuji vyznam ndhodnych opotiebeni ¢i poSkozeni organismu, které postupné
ztraci dokonalost uspotadani. Predpokladd se, Ze genetickd informace podporujici
dlouhovékost by mohla mit vliv naptiklad na snizovani mitochondridlni DNA ¢i zvySovat

produkci antioxidantl (Kalvach, Celedova, & Celeva, 2016).
Autoimunni teorie

Autoimunni procesy, kdy dochdzi k chybam pfti déleni a vzniku novych bunék a ke
zvyseni vyskytu autoimunnich poruch. Nesou odpoveédnost za projevy starnuti, a tim 1 za

zéanik bun¢k (Farkova, 2009).
Hormonalni teorie

Teorie ptredpokladd, ze proces starnuti a nasledné smrt fidi rizné nervové
a hormonalni funkce. V zavislosti na véku, poklesem funkce hormonti a snizenim reakce
bunék na hormony dochézi ke starnuti. Nekteti jedinci dosli k zadveru, ze s ptibyvajicim
vékem je potifeba vice hormonii, aby se zabranilo negativnim ucinkim starnuti.
K dne$nimu dni jsou vSak dikazy o ucincich hormonil rozporuplné. Hormonalni terapie
se pouziva ke zmirnéni nékterych negativnich disledki starnuti (napt. v obdobi
menopauzy), ale neni potvrzené, Ze by zamezila nebo zpomalila proces starnuti jako

takovy (Crandall, 1980; Farkova, 2009).

2.2 Aktivni starnuti

WHO definuje aktivni starnuti jako socidlné politicky dnes jiz zlidovély pojem, jenz
je bran jako proces, co nejvétsiho vyuziti piilezitosti pro zdravi, podileni se na zlepSeni
zivota lidi v pribéhu starnuti. Pfedstavuje starnuti jako celozivotni projekt, ve kterém
nejde pouze o fyzickou aktivitu, ale o zajisténi moznosti se podilet na déni ve spolecnosti
ve vSech fazich zivota. Dle Svétové zdravotnické organizace se pojem aktivniho starnuti
vztahuje spiSe ke snaze zajistit lepSi podminky zivota seniorti s dirazem na aktivni

zapojeni seniort v roding, jejich okoli a komunité (Hasmanova Marhankova, 2010).
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Pro aktivni zpiisob Zivota je potfeba védét o omezenich, které jsou ve vyssim veéku
Casté a na jejich zaklad€ pristupovat i k tvorbé pohybovych programi. Dochazi k riznym
zménam organismu, jez probihaji na fyziologické trovni, které vSak neprobihaji u vSech
jedinct stejné. Roli hraji jak genetické piedpoklady, tak i rozdilny Zivotni styl. Obecné
je mozné fict, ze systémy v téle znamenaji zpomaleni diivéjSich funkci a pokles

adaptacnich biologickych mechanismii (Dlabalovéa & Klevetova, 2008).

Aktivni starnuti a aktivni zivot znamena, ze si jedinec snazi zajistit dobrou kvalitu
zivota. Kvalitni Zivot nereprezentuje pouze individudlni Zivotni standard, ale je tzce
spojen s potfebami, pozadavky a prostiedim ve kterém jedinec zije (Fahey, Nolan, &
Whelan, 2014). Mize byt brana jako vysledek plisobeni mnoha vlivi, a to jak
zdravotnich, socialnich, a ekonomickych, tak i podminek zivotniho prostiedi, které jsou
ve vzajemné interakci. Povazuje se za pozitivni ukazatel fyzického a psychického stavu
¢lovéka, ktery umoziiuje celkové hodnotit zaméfenou zdravotni a psychosocidlni
intervenci. Jak lidé starnou, kvalitu zivota do zna¢né miry urcuje jejich schopnost si

zachovat samostatnost a nezavislost (WHO, 2002).

O aktivité¢ ve staii rozhoduji ctyfi faktory. A to jsou spolecenskd atmosféra,
individualita ¢lovéka, zdravotni stav a nabidka moznosti. Dilezitymi prvky socidlni
inkluze seniorti jsou zaméstnanost, bydleni, jenz pfinaSi hmotné zabezpeceni, socialni
kontakty a rytmus pracovniho dne. Hlavni podil na prodlouzeni aktivniho Zivota ma
zdravy zivotni styl, prevence onemocnéni a posilovani funkéniho zdravi. Odchod do
penze je povazovan za zavazny spousté¢ stresoru. Nepiizpisobeni se novym Zzivotnim
podminkam v ramci penzionovani muze vést kdepresi, rodinnym konfliktim,
psychosomatickym potizim, ztraté¢ smyslu zivota apod. Aktivita by tedy méla byt
smysluplna, odpovidat osobnosti seniora a jeho potfebam. ZlepSovat kvalitu jeho zivota
a prindset smysl Zivota, aby byl spokojen s tim, jak mu je, co déla a kym je. (Holczerova

& Dvorackova, 2013; Holmerova, 2014).

Z hlediska socidlnich pobytovych sluzeb je pojem aktivni starnuti riziko. Za dobfte
starnouciho je oznacen jedinec, ktery je zdravy, sobéstacny, nezavisly, ekonomicky
a spolecensky aktivni. Za Spatné starnouciho je povazovan ten, kdo je nemocny, neinny
nebo potiebuje pomoc od okoli. Ceska hospodaiska komora upravila dokument
o Narodnim akénim planu pozitivniho starnuti na takzvanou Strategii na piipravu starnuti

spolecnosti podporujici pozitivni starnuti (dale jen ,,Akcni plan®), jenz méa v obdobi 2019-
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2025 definovat strategicky pfistup k pfipraveé spolecnosti na starnuti, z divodu, Ze jde
o celospolecenskou proménu. Dokument by mél najit feSeni nejen na problémy dnesSnich
senioril, ale také zajistit opatfeni pfipravy na starnuti celé spolCenosti. Zahrnuje tak
viechny obéany CR ve vsech vékovych kategoriich. Akéni plan klade diraz na
zodpovédnost jedince za své vlastni zdravi a kvalitu Zzivota, ale i odpovédnost
v ekonomickém zajiSténi stafi. Aktivni starnuti je v pldnu spojeno s vytvarenim
podminek pro lidska, ob¢anské a kulturni prava. Pfipousti vSak, ze ne vSichni mohou byt
pracovné, spoleCensky aktivni. Mohou tak byt vylouceni, protoze nezapadaji do
spoleCenské predstavy pozitivniho starnuti (ekvivalent aktivniho starnuti). Tyka se to lidi,
kteti vyuZzivaji pobytové socialni sluzby. Jejich prava jsou tak vyznamné ohrozena. Zakon
108/2006 o socialnich sluzbach pftisel s fadou klicovych opatfeni, které maji umoznit
posun v kliovych oblastech z pohledu pozitivniho starnuti (Tomes & Samalova, 2017;

Hospodatska komora CR, 2019)

2.2.1 Motivace senioru k pohybovym aktivitam

Hlavnim problémem je chapéani kvality Zivota. Zavisi predev§im na tom, k jaké
hodnotové orientaci se ¢lovek priklani, jak vnimé smysl Zivota a voli cesty pro dosazeni,
co nejkvalitnéjsiho zivota. Zdravi méa vysokou hodnotu a nemoc znamena zhorSeni
kvality zivota. Jednim z ndzort na psychologicky problém pro udrzeni kvality Zivota nebo
oddaleni involuénich zmén, je dle Stilce (2004) neochota nékterych lidi se zabyvat
pohybovym programem. S urcitym druhem pohybu zacinaji az pfi projeveni zdravotnich
obtizi. Holmerova et al. (2014) oponuje tomuto tvrzeni, Ze neni pravdou, ze lidé se
nechtéji hybat. Pouze neumi zvolit vhodnou pohybovou aktivitu vzhledem k jejich
zdravotnimu stavu. Pfitom vyznam télesnych aktivit, které ovliviiuji zdravi, nezavislost
jedince ve spole¢nosti, pocity spolecenského plsobeni a pozitivnich emoci, se potvrzuje

(Stilec, 2004).

Motivovat a ovliviiovat starsi lidi k aktivnimu stylu Zivota, je obtizny a dlouhodoby
ukol. Je obecné znamo, ze pravidelné pohybové aktivity jsou u této vékové kategorie
malo &asté. Stilec (2004) uvedl tii zakladni otazky, jenz se zabyvaji tim, jaka je nejvétsi
motivace k pohybovym aktivitdm pro seniory, co je piekazkou nebo divodem, proc¢

nejsou aktivnéjsi, pro¢ zanechéavaji pravidelné pohybové aktivity. Bylo zjisténo, Zze za
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nejvetsi motivaci je povazovan okruh pratel, ktefi maji sami motivaci k pohybu. Déle ze
(nemoc, zdatnost), psychické (pohodlnost, nedostaveni se euforie atd.) faktory. Piisobi na
n¢ ale 1 vlivy ze socidlniho prostiedi (je zesméSnovan nebo nepochopen od okoli atp.)
a ekonomického prostiedi (napf. Spatné doprava). Nemoc, zranéni, pocit tnavy, vymluvy,
osobni rozhodnuti ¢i péce o ¢lena rodiny jsou jedny z nejcastéjsich pticin, pro¢ dochazi

k zanechani pravidelné pohybové Cinnosti.

2.2.2 Vliv pohybovych aktivit na organismus

Pohyb je jednim ze zakladnich projevii zivota. Je chdpan jako zména polohy celého
téla nebo koncetin, kterd ovliviiuje ¢loveéka ve dvou rovinach. Snizuje dopad fyzické nebo
psychické zatéze a podili se na zlepSeni zdravotniho stavu. Nedostatek pohybu ma za
nasledek télesné 1 funkéni zmény organismu, jenz ovlivituji zdsadnim zptisobem kvalitu
zivota jedince. Jsou to zmény somatické, psychické, ale Casto se projevi i v socialnim ¢i
ekonomickém postaveni Clovéka. Piiméfend zat€z ma velky vliv na kvalitu starnuti
u starSich lidi, umoziuje jim ziistat nezavislymi a sobéstacnymi (Bunc, Hrasky, &

Skalska, 2014)

V prubéhu Zivota dochdzi k fad¢ fyziologickych zmén. Lze je chapat jako soubor
procest, které vyznamné ovlivituji ¢innost organismu. Béhem starnuti dochazi ke ztraté
pruznosti, pevnosti, elasticity — ztrata kolagenu. Dochazi naptiklad k télesnym zménam
jako je snizovani vysky, zména télesnych proporci. Déle také ke snizeni funkce nékterych
receptord a smyslovych funkci. ZvySuje se riziko kardiovaskuldrnich onemocnéni,
nabyva tukovda hmota a vaziva, ubyva voda vtéle (Lepkovd & Englova, 2013;

Holmerova, 2014).

V seniorském véku jsou zmény télesného projevu nadpadné a vyznamné, muzeme
zaznamenat transformaci postoje a chlize, také dochazi k ubytku sily a svalové hmoty, ale
1 smyslového vnimani (Dvotackova, 2012). K jiz zmiovanym zméndm se Casto piidava
vice chorob najednou — polymorbidita, pficemZ mezi nejcastéjSi onemocnéni patii
naptiklad osteoporoza, diabetes mellitus, artroza atd. S vySSim vékem by se melo tedy

vice dbat na zdravotni hledisko zvolené formy cviceni. Proto by cvi¢eni mélo byt
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zaméfeno na posileni a protazeni velkych svalovych skupin a mobilizaci a kloubd.

(Hoskova & kolektiv, 2012).

2.2.3 Typy pohybovych aktivit pro seniory

Mnoho doporucenych pohybovych aktivit pro seniory obsahuje vétSinou seznam
kontraindikaci, a tim je vytazen velky pocet osob z jakékoliv tcasti. Pfipadné jsou pfi
pohybovych aktivitach ve studiich sledovany skupiny starSich, ale zdravych osob. Tim
je ale vyfazena vétSina seniorit mezi 70. az 80. rokem zivota, protoze maji rizné zdravotni
omezeni. Od pohybovych aktivit se ofekava zlepsSeni sily, flexibility, kardiorespiracni
zdatnosti, zpomaleni negativnich vékovych zmén, snizeni rizika Grazu a obc&hovych
prihod. Vybér typu PA zéavisi na zdravotnim stavu jedince. Nejjednodussi forma pohybu

je chiize, jizda na rotopedu, cviceni ve vodé, plavani (Macek, 2011)

Pohybov¢ stereotypy, které ziskavame v détstvi maji vliv na nds organismus po
cely zivot. Stereotypy se mohou ménit nejenom veékem, ale i z divodu trazll, nemoci,
zménou Zzivotniho stylu atd. Pokud mluvime o Spatnych pohybovych navycich, které
v prib¢hu zivota neodstranime, vétSinou se negativné projevi ve vyssim véku. Proto je
vhodné cvi€eni aplikovat ve form¢ zdravotni télesné vychovy, kde se cvicenci snazi o

védomy a spravné provedeny pohyb.
Zdravotni télesna vychova

Zdravotni télesna vychova je zvlastni forma télesné vychovy zaméfend na
zdravotné orientované aktivity. Je ur€ena pro zdravotné oslabené jedince. Pisobi jako
prevence pro upevneéni nebo zlepSeni zdravi u zdravotné oslabenych jedinct (Dostalova,

2013).

2.2.4 Posturdlni korekce ve stoje v sedé

Udélat samostatné kapitoly — uvoliiovaci cviceni, protahovaci — netadit je do

aktivnich
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Béhem nacviku je dilezité si uvédomit, ze kazdy clovek, jeho postoj je jiny (riizné
svalové dysbalance naptiklad skoliotické drzeni téla, ploché nohy atp.), proto se snazime
alespon co nejvice piiblizit nize popsanému idedlnimu modelu (Levitova & Hoskova,

2015).

Pfi nacviku stoje se zaméfujeme z pocatku na to, aby vzpfimeny stoj nebyl
kiecovity. Chodidla jsou vodorovné postavena na Sitku kyc¢li. Véhu téla se snazime
rozprostiit mezi tfi opérné body (hlavicka prvniho a patého metatarsu, patni kost).
Kolenni klouby jsou volné natazeny, nemélo by dochazet k uzamceni kolen, tedy
k hyperextenzi kolen. Panev je v neutrdlni pozici, tedy nedochazi k anteverzi a retroverzi
panve. Boky jsou stejn€ vysoko a biicho je ploché. Patet ma fyziologické zaktiveni (kréni
lordoza, hrudni kyféza, bederni lord6za). Hrudnik se snazime drzet ve vydechovém
postaveni (pfi vydechu zatahujeme spodni Zebra zapojujeme biisni svaly). Ramena
a lopatky jsou vodorovné rozvinuty do stran a volné spustény dolt. Hlava je vzptimena

a vytahovana z osy patete (Levitova & Hoskova, 2015).

Pti nacviku sedu se opét zamétujeme na to, aby ¢lovek nebyl ve fyzickém napéti.
Dolni koncetiny mdme mirn€ roznozené na Sitku panve a chodila jsou celou plochou na
podlozce. Kolena jsou vertikalné¢ nad chodidly nebo lehce za nimi a sméfuji na
ukazovacek chodidla. Kycelni a kolenni kloub by m¢l svirat pravy thel, to vSak zalezi na
vybéru zidle. Pokud je Zidle nastavitelna zvolime variantu postaveni sedala, tak aby byl
kycelni kloub mirn€ vys$ nez kloub kolenni. Sedime pfimo na obou celych sedacich
kostech. Panev by méla byt v neutralni pozici, jeji horni ¢ast je lehce naklopena vpted.
Roviny panve a Zeber jsou v roviné. Patet prochazi dvojim fyziologickym zakiivenim.
Lopatky a ramena jsou rozprostiena do Sifky a volné spusténa dolii (Levitova & Hoskova,

2015).

2.2.5 Uvoliiovaci a protahovaci cvi¢eni

Uvolnovaci cviceni ma nékolik cila. Uvolnit ptipravit malo pohyblivé klouby
a svalové blokady ve smyslu rozhybani a obnoveni funkcnosti kloubli. Zaroven probiha
snaha mirn€ protdhnout svaly s tendenci ke zkracovani. Pohyby jsou provadény ve vSech
pohybovych osach. Pfi uvolnovani dojde k prohtati kloubi, které zlepSuje prokrveni

a latkovou vyménu v kloubech. Cvi¢enec ma snahu dosdhnout krajnich poloh bez velkého
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svalového tusili. Do pohybil, které ptispivaji k uvolnéni kloubti se fadi pomalé krouzeni,
které je nejprve v malém pomalém kloubnim rozsahu az aktivni pohyb az do krajnich

poloh, pomalé krouzeni (Halkova & kolektiv, 2005; Levitova & Hoskova, 2015).

Protahovaci cvi¢eni ma za cil obnovit fyziologickou délku tonickych svalt.
Posturdlni svaly maji tendenci ke zkracovani, proto je tfeba pravidelné¢ho protahovani.
Zkraceni se objevuje predevSim ve vazivové slozce svalu, ve Slachdch a vazivovém
skeletu. Nejvice je uplatiiovan staticky zptisob protazeni, a to bud’ aktivni nebo pasivni.
Dulezité je vzdy zaujmout posturdlni korekci. Pohyb pfi protahovani je pomaly,
kontrolovany, védomy s plynulych dechem a trva piiblizné deset az patnact vtetin. Cvik
se provadi do pocitu lehkého tadhnuti, v niz§ich stabilnich polohach (sed, leh), protoze jsou

svaly vice uvolnéné (Halkova & kolektiv, 2005; Levitova & Hoskova, 2015).

Uvolnovaci i protahovaci cviceni se zatazuje na zacatek cvicebni lekce. Predevsim
pro seniory jde o neodmyslitelnou ¢ast, nejen, ze snizuje riziko Urazu a piipravuje télo na
dalsi zatéz, ale protoze bez protazeni zkracenych svalii a uvolnéni kloubni pohyblivosti
je nemozné navazat posilovacim cvicenim. A tim se pfibliZit s pozitivnim zménam jejich

pohybového aparatu.

Nize jsou uvedeny piiklady cviki mohou byt vyuzity vramci intervencnich
programt vyuzivajicich cviceni v sed¢. Dle cvicebnich navrha (Voves, 2010; Uhlit, 2008;
Levitova & Hoskova, 2015). Sed s posturalni korekci na zidli je vychozi poloha pro

vSechna cviceni, pokud neni uvedeno jinak.

e Oblast kréni patere:

1.) S vydechem tklon hlavy, s nddechem narovname hlavu zpét. Misto narovnani
hlavy do vychozi polohy je mozné udélat s nadechem pomaly piloblouk
vpted a s nadechem ji uklonit na druhou stranu.

2.) S vydechem otocit hlavu do strany a s nadechem zpét a s vydechem otocit
hlavu na opacnou stranu.

3.) S vydechem hlavu ptedklonit, o¢i sméfuji pohled k zemi a s nadechem zpét

do ptivodni polohy, oci pfi nddechu sméiuji do stropu.

e Oblast hrudni patere
1.) Mirny ptedklon trupu s rovnymi zady, ruce v tyl, s vydechem tklon do strany

a s nadechem zpét do vychozi pozice, s vydechem to samé na druhou stranu.
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2.) Vzptimena poloha zad, ruce poloZeny kiizmo na ramenou, s vydechem rotace

trupu do strany, hlava smétuje vpied.

Oblast bederni patere a panve

1.) Ruce v bok, pomalé kruhy trupem vlevo a vpravo.

2.) S vydechem rotace trupu na jednu stranu a s nadechem zpét, ruce v tyl.

3.) Paze volné€, moznost piidrZzovani se Zidle, krouZeni panvi na ob¢ strany, bez
uklonu trupu.

4.) Leva ruka v bok a prava ve vzpazeni, uklon trupu vlevo, a to samé na druhou
stranu.

Oblast celé patere

1.) Ruce polozeny na kolenou, s nddechem prohnuti v celé pateti, s vydechem
mirné ohnuti, pfedev§im v bederni patefi.

2.) Ruce spojené ve vzpazeni dlanémi vzhlru, s vydechem piedklon hlavy
a vytazeni trupu za pazemi.

Oblast hornich konéetin

1.) Ruce skrcit pfipazmo, na ramena, krouzeni v ramennich kloubech pazemi
vpied a vzad.

2.) Paze v upazeni, krouzeni ptedloktim vpted i vzad.

3.) Paze skrcit pfipazmo k télu, krouzeni zdpestim vné i dovnitf.

4.) Ruce skrcit piipazmo k télu, snddechem co nejvétsi silou seviit pést
a s vydechem roztdhnout a propnout prsty.

Oblast dolnich koncetin

1.) Paze ptedpazit, levd noha pokrcit, pravd noha nataZzend s dorsalni flexe
v hlezennim klubu, mirny piedklon s rovnymi zady k natazené noze.

2.) Chodidla stiidave pteslapovat na Spicky a paty.

3.) Stoj mirn€ rozkro¢ny s pfidrzovanim u zidle, DK se dotyka Spickou zemé,
krouzeni v kycelnim kloubu, krouzeni v kolenou, krouzeni v hlezennim

kloubu, vn¢ i dovnitf strany.
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2.2.6 Posilovaci cviceni

Posilovaci cvieni ma za cil zvysit funkéni zdatnost oslabenych svalii. Ve zdravotni
télesné vychove jsou k posilovani vyuzivany predev§im metody dynamického posilovani,

kdy je pohyb kontrolovany a sladény s dechem (Halkova & kolektiv, 2005).

Nize jsou uvedeny piiklady cvikl, které je mozné pouzit v ramci cvicebniho
programu a které vychazeji z praci dle Levitové a HoSkové (2015), Vovese (2010) a
Uhlite (2008) Vychozi poloha vSech cvik je v sedé€, pokud neni napsano jinak.

e Oblast kréni patere
1.) Ruce spojené na cele, svydechem tlac¢it hlavu doptedu proti dlanim,
s nddechem uvolnit.
2.) Propletené ruce v tyl, palce jsou polozené na krku, s vydechem tlacit hlavou
dozadu proti dlanim, s nadechem uvolnit.
e Oblast hrudni patere
1.) Mirny piedklon s rovnymi zady, ruce ve vzpazeni dlanémi vpted, prechod pies
upazeni do zapazeni dlanémi vzad.
2.) Paze skrcit pripazmo k télu, dlan¢ vzhtru, s vydechem vytocit predlokti vné,
stah lopatek dozadu k sob¢ a dolli, s nddechem uvolnit.
3.) Paze vzpazit, s vydechem stahnout lokty do upazeni, s nddechem uvolnit.
e Oblast bederni a celé patere
1.) Ruce spojené za hlavou, mirny vzpiimeny piedklon, pravym loktem se
priblizit k levému koleni.
2.) Paze vzpazit, otaceni se zpevnénym trupem — vyvrtka.
e Oblast hornich koncetin
1.) Paze upazit, pomalé kmity s napnutymi pazemi.
2.) Paze v upazeni dlanémi vzad, pomalé kmity az do upazeni.
3.) Paze pftipazit, dlanémi vpted nebo v pést, skrCit pazi pfipazmo k télu a
dotknout se prsty ramen.
e Oblast dolnich koncetin
1.) Zvednout koleno, pfednozit, pfitdhnout Spicku a zpét v opacném poradi.

2.) Chodidlo polozené na zemi, krouzeni jednou nohou na ob¢ strany po zemi.
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2.2.7 Dechova cviceni a cviceni na rozvoj jemné motoriky

Cilem dechového cviceni je posilit dychaci svalstvo, vytvofit spravny dechovy
stereotyp, ovlivnit pozitivné drzeni téla, pozitivné ovlivnit psychiku a zlepSit funkci
vnitinich orgdnt. Uznavany pomér spravného dychani je 1:2 (vdech — vydech) (Halkova
& kolektiv, 2005). Dechova gymnastika miize byt vyuzita pied kazdou lekci jako
psychicka pfiprava na danou ¢innost. Béhem lekce jako posileni dechového svalstva
a vytvoreni spravného pohybového stereotypu a jako regenerace po predchozim cviceni.
A na zavér jako zakonceni fyzické aktivity. V ramci cviceni seniori miize byt vyuzita
naptiklad statickd dechova gymnastickd, coz je samostatné dychani bez ptidavného
pohybu ostatnich ¢asti téla a v§ech koncetin. Dle (Uhlit, 2008) existuje zakladni dechove-
pohybovy vzorec, ktery je slozen znékolika fazi. Prvni faze je nddech nosem se
zavienymi usty. Pi1 druhé fazi zacina vdechova pauza na konci vdechu, ktera trva asi 1 s.
Nasleduje vydech uvolnénymi a otevienymi usty. Béhem posledni faze zac¢ina vydechova

pauza na konci vydechu, ktera je cca 2 s.

Jemna motorika je pohybova aktivita, kterd je provadéna drobnymi svalovymi
skupinami, zejména rukou, ale i st nebo nohou. Mizeme ji zatadit do aktivit vyzadujici
ptesnost pii plnéni motorického ukolu (Vyskotova & Machackova, 2013). Rozviji se jiz
v batolecim a v predskolnim vé&ku ditéte. Vyuzité cviky na intervencni program byly

naptiklad:

1.) Ruce polozené na stehnech, postupné zvedat jednotlivé prsty o palce az po
malicek a zpét od malicku az po palec.

2.) Modifikace zvedani prsti — predcvicujici fikd v rizném potadi, jaky prst
zvednout.

3.) paze pokrc¢it pfipazmo k télu, prsty se tfou o palec (jako kdyZ solime).

Modifikace piedchoziho cviku — cvienci dé€laji Spetku a podle ptedcvicujiciho

pritisknout palec a prsty, co nejvice k sobé a nasledné prsty roztdhnout co nejvice od sebe.
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2.3 Socidlni sluzby

Zakon €. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach (dale jen ZSS) a vyhlaska ¢. 505/2006
(dale jen VZSS), kterou se provadéji nékterd ustanoveni zdkonu o socidlnich sluzbach,
jsou hlavnimi legislativnimi pfedpisy upravujicimi socidlni sluzby a ptispévek na péci.
Sociélni sluzba je podle ZSS pfesné vymezena jako ,,¢innost zajist'ujici pomoc a podporu
osobam za ucelem socidlniho zaclenéni nebo prevence socialniho vylouceni.*
Zékladni druhy socialnich sluzeb jsou socialni poradenstvi, péCe a socialni prevence. (§

3 pism. a) zakona ¢. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach — znéni od 01.02.2022).

Dle Ministerstva préce a socialnich véci predstavuji socialni sluzby pomoc, jenz ma
usnadnit lidem zit béZzny zivot, umoZznit jim pracovat, nakupovat, ucastnit se
volnocasovych aktivit, starat se sam o sebe a 0 domacnost apod. Zamérem je zachovani,
co nejvetsi kvality a distojnosti jejich zivota, udrzeni si svého mista ve spolecnosti,
podporovéani jedince v jeho nezavislosti a sobéstacnosti. Sluzby jsou poskytovany
zejména rodindm, jednotlivciim, ale 1 skupindm. Do tohoto rozdéleni mizeme zatadit
seniory, lidi se zdravotnim postizenim, rodiny s détmi atp. (Ministrestvo prace a

socialnich véci, 2020; Malikova, 2020).

2.3.1 Formy poskytovanych sluZeb

Socidlni sluzby pro seniory jakéhokoliv typu by se mély ptizplisobovat
individudlnim potiebdm starSiho cloveka, respektovat rGznorodost kazdého jedince
a zohlediiovat jeho rodiny. Vybér patii¢né sluzby nebo péce je dany zdravotnim stavem

a mirou samostatnosti seniora (Hrozenska & Dvotackova, 2013).
Terénni a ambulantni sluzby

Terénni sluzby jsou lidem poskytovany v prostiedi, ve kterém piimo ziji.
Ambulantni sluzba je brana jako sluzba, za kterou dand osoba dochéazi do zafizeni
socialnich sluzeb. Soucésti sluzby neni ubytovani (§ 32 pism. c) zadkona ¢. 108/2006 Sb.

o socialnich sluzbach — znéni od 01.02.2022).
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Mezi terénni sluzby se tadi naptiklad osobni asistence. Ta je poskytovéna lidem se
sniZzenou sobéstacnosti z divodu véku, zdravotniho postizeni, chronického onemocnéni,
kdy je nutna pomoc jiné fyzické osoby. Cinnosti provozované touto sluZbou jsou tfeba
pomoc pii osobni hygiené, zajisténi stravy, udrzovani chodu domécnosti, aktivizacni

a vzdelavaci aktivity a socializace (§ 39 zadkona ¢. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach —
znéni od 01.02.2022). Dale se sem fadi peCovatelska sluzba. Jednd se o jednu

z nejrozsitengjSich terénnich sluzeb. Je urena seniorim a téZce zdravotné postizenym
osobam, které nejsou schopny sobéstacnosti z ditvodu vysokého véku nebo zdravotniho
stavu. Sluzbu obstaravaji pecovatelé tim, ze jedincim pomadahaji v domacnosti a péci

o sebe (Malikova, 2020; Hrozenska & Dvorackova, 2013)

Mezi ambulantni sluzby se fadi centra dennich sluzeb, denni stacionafe nebo
socialn¢ aktivizacni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim. Sluzby
denniho centra jsou poskytovany lidem se snizenou sobéstacnosti (z diivodu chronického
onemocnéni nebo zdravotniho postizeni), ktefi dochdzeji do ambulantniho centra.
Provozované sluzby jsou naptiklad pomoc pifi osobni hygiené, zajiSténi stravy,
aktivizacni Cinnosti, terapeutické Cinnosti. Denni stacionaie jsou opét poskytovany
osobam se snizenou sobé&sta¢nosti, tentokrat ale z divodu véku, chronického dusevniho
onemocnéni ¢i zdravotniho postiZeni, jenz vyzaduji pravidelnou pomoc od jiné fyzické
osoby. Provadény jsou zde aktiviza¢ni a socialné terapeutické aktivity. Tyto sluzby jsou
poskytovany celodenné a jsou pfedevSim urCeny pro rodiny, které pecuji o seniora
v domacim prostiedi, ale pracovni povinnosti jim neumoznuji zajistit péci ve vSednich
dnech (Malikova, 2020; Kalvach & Holmerova, Zdravotnické a socidlni sluzby pro
seniory, 2004). Sociadln¢ aktiviza¢ni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim
jsou ur¢eny pro lidi, ktefi jsou ohrozeni socidlnim = vyloucenim

(§ 66 zakona ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach — znéni od 01.02.2022).
Pobytové sluzby

Dle ZSS 108/2006 se do pobytovych sluzeb tadi tydenni stacionafe, chranéné
bydleni, socialni sluzby poskytované ve zdravotnickych zafizenich lizkové péce,
domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, domovy pro seniory a domovy se zvlastnim
rezimem. VSechny tyto sluzby jsou poskytovany osobdm se sniZzenou sobéstacnosti
z riznych divodu jako je ve€k, zdravotni postizeni, chronické dusevni onemocnéni, se

stafeckou demenci, Alzheimerovou demenci apod. a potiebuji pravidelnou pomoc.
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Domovy pro seniory

Domovy pro seniory nabizeji dlouhodobé pobyty star§im lidem ve véku, kdy jejich
situace vyzaduje pravidelnou pomoc. Domovy poskytuji ubytovani, stravu, pomoc pfii
hygien¢, pomoc pfi zvladani béznych tkont, volnocasové aktivity, aktivizani ¢innosti
(Ministrestvo prace a socialnich véci, 2020; Kalvach & Holmerova, Zdravotnické a

socialni sluzby pro seniory, 2004).
Domovy se zvlas§tnim reZimem

Domovy se zvlaStnim reZimem jsou urceny pro osoby s rtiznymi typy demence, se
zavislosti na ndvykovych latkach nebo maji dusevni onemocnéni. Rezim je piizpisoben
specifickym potiebam klientti. Poskytovani sluzeb je podobné jako v domovech pro
seniory. Rozdil je pfedevSim v moznosti pohybu klientd v domové. Ve prospéch
a bezpeci klienta je domov piizplisoben tak, Ze nemlze samovolné opustit zafizeni.
Predchéazi se tak ksituaci, kdy dojde k dezorientaci. Vedle samoziejmosti zajiSténi
ubytovani a stravy je i typické (stejné jako v domovech pro seniory) nabizeni aktivit, jenz
napomahaji udrzet sobéstacnost, cviceni, vychdzky, dilny, pfed¢itani apod. Hlavnim
cilem je vytvofit klientim ptijemné, pohodiné a distojné misto pro zivot, tak aby jim
maximalné nahradil domadci prostiedi. Zdravotnickou péci obstaravaji zdravotni sestry
a pres den lékaf. VSichni pracovnici maji podporovat sobéstacnost klientti. Ddle domov
vétSinou nabizi mnoho terapeutickych a zajmovych ¢innosti i mimo dané zafizeni.
Naptiklad v podobé¢ sportovnich nebo kulturnich akci (Holczerova & Dvotackova, 2013;
Kalvach & Holmerova, Zdravotnické a socidlni sluzby pro seniory, 2004; Malikova,

2020; Holmerova, 2014)

2.4 Demence

Jedna se o syndrom, ktery vznika jako nésledek chronického nebo progresivniho
onemocnéni mozku, coz znemoziiuje nezavislé fungovéani. Vyznamné narusuje
kognitivni funkce. Obvykle je nejdiive postizena pamét, poté soudnost, nasleduje logické
uvazovani, schopnost fe¢i, u¢eni a na zavér dojde k t€zkému intelektovému tupadku.
Naruseny jsou i funkce nekognitivni jako jsou depresivni nalady, Castd zména nalad

a v pozd¢jsich fazich ubytek vyssich citi Jednd se o nemoc, jez ovliviiuje fyzickou,
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psychickou stranku jedinct, ale také rodinné ptislusniky ¢i pecovatele (Pirdman, 2007;

Jirak, Holmerova, & Borzova, 2009).
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zvySuje. Vzacné se vyskytuji demence détského veéku. Za pticiny vzniku jsou povazovany
neurodegenerativni zmény, poruchy cévniho zdsobeni mozku, vyzivové a metabolické
faktory tfeba diabetes, nedostatek vitamind. Dal$imi pfi¢inami mizou byt intoxikace
navykovymi latkami, trazy hlavy. Pfiznaky se projevuji jako zmény poznévani
a chovani, dale také jako ztrata paméti, jazykové poruchy, agnézie nebo agrese, ktera je
spise verbalni neZ neverbalni. Ziidka se také vyskytuje hyperaktivita a neklid (Satekova,

2021; Jirdk, Syndrom demence ve stafi, 2004).

Dnesni doba umoziuje 1é¢bu zpomaleni demence a jejich symptomi. Vyuziva se
farmakologickd a nefarmakologicka 1écba. Cile 1écby se mohou v jednotlivych etapach
lisit. Na pocatku se zaméfujeme na udrzeni ¢i zlepSeni pamétového deficitu.
V pokrocilejsich stadiich, jde o zpomaleni progrese, prevence chovani a psychotickych
symptomi a udrzeni sobéstacnosti. Dllezity je také télesny stav, dobré fyzické kondice,
dostate¢na hydratace, spravnd vyziva a vhodné télesné aktivity a mnoho dal§iho. Cilem
nefarmakologické 1€Cby je udrZeni ¢i zlepSeni irovné hrubé a jemné motoriky, chitize,

kognitivnich funkci a sobéstacnosti (Fertlovd & Ondriova, 2020; Pirdman, 2007)

Demenci Ize rozdélit na primarni (degenerativni), sekundarni (symptomatickou)
a smiSenou. Mezi primarni fadime Alzheimerovou nemoc, frontotemporalni demenci
nebo demenci s Lewyho télisky. Do sekundéarnich se fadi demence na jejichz vzniku se
podili fada pticin. Jedna se tfeba o demenci v souvislosti s traumatem, toxické demence,
metabolické demence, demenci pii Parkinsonové chorobé a vaskularni demence. Vyse
uvedené jsou nejCastéjSi sekundarni demence zvice nez 70 popsanych skupin.
K smiSenym demencim patii smiSenad Alzheimerova-vaskularni, smiSena Alzheimerova-

jiné primarné degenerativni demence (Pirdman, 2007).
Alzheimerova choroba

Radi se mezi neurodegenerativni onemocnéni mozku, kdy dochazi k ibytku
neurond a disledkem je atrofie mozku. Jedna se o nejCastéjsi pricinu demence. Alois
Alzheimer v roce 1902 popsal onemocnéni, jez mélo rychly pribéh a vyskytovalo se

predevsim u Zen kolem 50. roku zivota (Fertl'ova & Ondriova, 2020).
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Déli se dle doby prvnich projevil ptiznakli na chorobu s ¢asnym zacatkem, pfiznaky
se dostavi pfed 65. rokem Zivota. A choroba s pozdnim zacatkem, jejiz ptiznaky se projevi
v 65. roce zivota. Onemocnéni zacina pomalu, nendpadné. VEtSinou se jako prvni projevi
lehka porucha kognitivnich funkci, kdy je pfitomna 1 porucha paméti. V lehkém stadiu
jde zejména poruchu Casové a prostorové paméti. Jedinci zacinaji bloudit nejprve
v mistech, které moc neznaji, ale poté i v mistech znadmych. Dale v lehké fazi dochdzi
k poruchdm ADL — ztraci profesni dovednosti, poruchy aktivit jako je béZzna domaéci
prace, péce o svoji osobu. Ve sttednim stadiu dochéazi k vyraznému zhorSeni ve vSech
slozkach paméti. Velmi Casto se projevuje neschopnost rozpoznat osoby — afézie,
neschopnost porozumét vyznamu slov — agndzie, ztrata naucenych pohybovych
stereotypti — apraxie nebo dezorientace. T&zka etapa Alzheimera se vyznacuje tézkymi
poruchami paméti. Nemocni si nedokdzou zapamatovat nové informace. Dezorientace se
zhorsSuje tzn. ¢loveék si nepamatuje, kde se ma svou postel, kde se nachazi toaleta apod.
Nejsou schopni bez pomoci vykonavat jednoduché ADL a stavaji se tak pIn¢ odkazanymi
na péci od okoli (Jirak, Syndrom demence ve stafi, 2004; Jirdk, Holmerova, & Borzova,

Demence a jiné poruchy paméti, 2009)

Alzheimerova choroba (dale jen ACH) trva od prvnich ptfiznakli az po smrt
prumémé 7 az 10 let. Existuji vSak 1 vyjimky. Jeji vyskyt stoupé s prodluZzovanim zivota.
Je obrovskou zatézi nejen pro samotné postizené, ale i pro blizké osoby ¢i jejich
pecovatele. Podle Ceské alzheimerovské spoleénosti Zije v Cesku 150 000 lidi s demenci,
z nichz je cca 60 % zptsobeno ACH. Dulezité je s 1écbou zacit véas a, co nejvice tak

zpomalit progredujici ptiznaky (Fertl'ova & Ondriova, 2020; Frankova, 2016).

Pohybova terapie je jednou z dulezitych slozek v péci o pacienta s demenci. Jde
0 jednu z moZnosti vyuziti pohybu, jenZ je vhodné ke zlepSeni emocionélni, pamét'ove,
fyzické a socidlni slozce Cloveka. Pohyb je tfeba ptfizplsobit postizeni. Vhodné jsou
pravidelné jednoduché cviceni pro zlepSeni drZeni téla a stability nebo delsi prochazky.
Je dulezité, aby byla dodrzena pravidelnost cviCeni, zaroven by lekce meéla byt
individualné ptizptsobena, aby byla vedena poutavé piedcvicujicim ¢i terapeutem, a tim
probihala spravna komunikace. Cviceni nemusi byt pfiliS namahavé, mélo by byt
dostate¢né¢ intenzivni (na piiklad u chiize se zadychat, ale tak abychom mohli
komunikovat s okolim) a pfijemné. To jsou stéZejni véci pro skupinové intervence

v institucich pro seniory s demenci (Holmerova, 2014; Vseteckova & et al., 2018).
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3 Prakticka cast

3.1 Cile prace a ukoly

3.1.1 Cil vyzkumu

Cilem praktickée casti bylo ovéfit efekt tfimesi¢niho zdravotniho cviceni v sed¢ na

vybrané slozky télesné zdatnosti u jedinct seniorského véku s demenci.

3.1.2 Ukoly

e Shromdzdéni odborné literatury

e Volba vhodného obsahu a formy intervence

e Volba hodnoticich testli

e Zadost etické komisi UK FTVS

e  Vybér probandl

e Prakticka realizace hodnoticich testli pied a po intervenci
e Prakticka realizace intervence

e Shrnuti vysledkt a jejich zhodnoceni

3.2 Vyzkumné otazky

Vyzkum, ktery byl soucasti bakaldiské prace, mél za cil potvrdit GcCinnost
pravidelného cviceni v rdmci Ctrnécti tydenniho intervenéniho programu. Pro vyzkum
byly stanoveny tyto vyzkumné otazky:

1. Dojde u seniort s kognitivni poruchou po tfimési¢nim cvi¢ebnim programu ke

statisticky vyznamnému zlepSeni sily dolnich koncetin?

2. Dojde u seniorti s kognitivni poruchou po tfimési¢nim cvi¢ebnim programu ke

statisticky vyznamnému zlepSeni obratnosti a dynamické rovnovahy?
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3. Dojde u seniort s kognitivni poruchou po tfimési¢nim cvi¢ebnim programu ke
statistiky vyznamnému zlepSeni flexibility pfi hlubokého piedklonu?

4. Dojde u seniorii s kognitivni poruchou po tfimési¢nim cvi¢ebnim programu ke
statisticky vyznamnému zlepSeni flexibility pfi zapazeni pazi?

5. Dojde u seniort s kognitivni poruchou po tfimési¢nim cvi¢ebnim programu ke
statisticky vyznamnému zlepSeni aerobni zdatnosti?

6. Doje u seniort s kognitivni poruchou po tfimesi¢nim cvicebnim programu ke
statisticky vyznamnému zlepSeni sily horni koncetiny?

7. Zméni u vétSiny sledovanych seniorti s kognitivni poruchou diky pravidelné

pohybové aktivité postoj ke cviceni?

3.3 Metodika prace

Pro vyzkum byl pouzit kvaziexperiment empirického razu, nékdy oznacovany
jako takzvany pfirodni experiment. Je podobny experimentu a sleduje kauzalni vazby,
jejichz sledované osoby nejsou pfifazeny do skupiny ndhodné. Nemusi existovat
srovnavaci skupina ¢i nemuseji byt statisticky vyrovnané. Srovnani bylo provedeno
opakovanym meéfenim Senior fitness testem. OdliSnost mezi experimentem

a kvaziexperimentem je ten, ze kvaziexperiment vykazuje interni validitu v nizs$i mite

(Hendl, 2008).

3.3.1 Charakteristika sledovaného souboru

Za pomoci vrchni sestry a aktiviza¢niho pracovnika bylo vybrano devét tcastnikti
s lehkou, stfedné téZkou a tézkou kognitivni poruchou ve véku 72-90 let, kteti byli
ochotni se nechat otestovat, odpovédét na anketu a nasledné podstoupit ¢trnactitydenni
cviCebni program. Pro zapojeni do programu byl podepsan informovany souhlas
a podminka, Ze z 28 lekci lze vynechat pouze 5. Z ptivodnich 11 probandi se pii druhé
lekci odhlasili 2 ze zévaznych zdravotnich dvodi, které neumoziiovaly absolvovat

program ani s maximalnim moznym poc¢tem absenci.
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Ve skupiné bylo Sest probandek. Jedna z Zen méla amputované prsty na levé ruce,
tudiz méfteni flexe v lokti mohla délat pouze levou rukou. Dalsi ze seniorek méla totalni
endoprotézu kycelniho kloubu a pfed zavéreCnym testovanim ji zacalo bolet pravé
rameno. Béhem intervencniho programu podstoupila jedna ze seniorek 1ékaisky zakrok,
pfi kterém ji bylo fe¢eno, Ze nemiize absolvovat nékteré zavéreéné testy. Ucastnila se
minimaln¢ pozadovaného poctu cvicebnich hodin, proto zlstala zafazena v programu.
Pouze jeden z muzii mél omezeni, které mohlo ovlivnit jeho méteni, a to operovany loket
a cCastou Unavu. Splnoval ovSem minimalni pozadovany pocet cvicebnich lekei,
v programu tak zistal zatazen. Seniofi se neucastni jinych pohybovych cviceni tohoto

typu, a to z divodu, Ze dany domov diichodcti tento typ aktivit nenabizi.

3.3.2 Metody sbéru dat

Veskeré testy, které byly pouzity v bakalaiské praci, slouzily k nasbirdni dat
méienych probandu. Jako metody byl vyuzity Senior Fitness Test (SFT) a anketa vlastni

konstrukce:

Senior Fitness Test je zaméfeny na seniory od 60 do 94 let. Funkénim testovanim
1ze zjistit roven télesné zdatnosti, diky které jsme schopni provadét kazdodenni ¢innosti
bezpecné a bez riznych kompenzaénich pomicek (Jones & Rikli, 2013). SFT zahrnuje

Sest funkénich testu:

- Sed-stoj ze zidle

- Flexe v lokti

- 2minutovy Step test

- Test predklonu

- Test spojeni prstl za zady

- Chtize kolem mety

Metoda SFT je detailn€ji popséna v ptiloze Cislo 3. Pro test flexe v lokti byla vSak
pro muze pouzita ¢inka o hmotnosti 2.75 kg misto vahové normy 3,6 kg. Dalsi potfebné

pomucky pro méteni zahrnovaly:

- Papir, tuzka

- Zidle
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- Stopky
- Metr, pravitko

- Kuzel

Anketa vlastni konstrukce obsahovala celkem 8 otazek, které mély zjistit, jaky
maji probandi vztah, respektive postoj k pohybovym aktivitim obecné, jestli maji po
cviceni lepsi naladu, zdali maji néjaké zdravotni omezeni, které jim znemoznuje

pravidelny pohyb ¢i znesnadiiuje nékteré pohyby.
Anketa na zacatku intervence obsahovala tyto otazky:

1.) Jaky je vas vek?

2.) Mate néjaka zdravotni omezeni, které Vam neumoznuji cvicit v plné mite?
3.) Je pro Vas néjaka ze vSednich Cinnosti naro¢na?

4.) Boli Vas pti ADL né&jaka cast téla? Pokud ano, jaka?

5.) Mivate pocit malatnosti? Pokud ano, jak ¢asto?

6.) Utastnite se aktivit, které Vam jsou nabizeny v domové?

7.) Jaky mate vztah k pohybové aktivité?
Anketa na konci intervence obsahovala nésledujici otazky:

1.) Je pro Vas néjaka ze vSednich Cinnosti naro¢na?

2.) Boli Vas pti ADL n¢jaka Cast téla? Pokud ano, jaka?
3.) Mivate pocit malatnosti? Pokud ano, jak ¢asto?

4.) Jaky mate pocit béhem dne po cviceni?

5.) Jaky mat¢ vztah k pohybové aktivité?

Vyse zminéné testovani a anketa byly provedeny pfed zacatkem intervencniho
programu a na jeho Uplném konci. Vysledky namétenych dat ze Senior fitness testu byly
podrobeny statistické analyze za pouziti programu Statistica. Verze 13.5.0.17 Vzhledem
k malé velikosti souboru byly pouzity neparametrické testy. K porovnani proménnych
pred a po intervenci byl vyuzit Wilcoxontiv test. Vysledky byly povazovany za statisticky

vyznamné na hladin€ vyznamnosti 5 % (p<0,05).
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3.4 Charakteristika intervence

3.4.1 Organizace

Praktické cast probihala v prostorach Domova dichodcli Majak. Jde o domov se
zvlastnim rezimem. Nachazi se v klidné cCasti Piibrami a je snadno dostupny autobusem
a nov¢é 1 vlakem. Dvoupatrova budova ma 39 dvoulizkovych pokoji pro mobilni
a imobilni pacienty, na kazdém se nachazi vlastni socialni zafizeni. Soucasti domova je
sesterna, ordinace praktického l¢kate a kancelafe pro administrativni zaleZitosti. Déle je
soucasti domova 1 venkovni terasa a zahrada. Domov poskytuje celoro¢ni pobyt osobam,
které¢ dosahly véku pro ptiznani starobniho dichodu a v dasledku véku a zdravotniho
stavu potfebuji pravidelnou pomoc jiné osoby, ne vSak péci v lizkovém zdravotnickém

zafizeni (Domov Majak, 2022).

Cely intervenc¢ni program byl tedy uskute¢nén ve vySe zminéném domovée pod
odbornym dohledem mistnich aktiviza¢nich pracovnikii nebo zdravotni sestry.

Intervence probihala po dobu tii mésict, dvakrat tydné, Sedesat minut.

Béhem prvni a druhé lekce se probandi podrobili anketnimu Setieni, které
Dale bylo provedeno uvodni méfeni Senior Fitness Test. Dalsi lekce zacinaly vzdy
rozcvicenim v sed¢ a nésledovalo cviceni na zidli. Lekce obsahovala dechovou jogu,
posilovani a uvoliiovani jednotlivych partii téla, nacvik spravného drzeni téla, cviceni ve
stoje u zidle a zavérecné protaZeni opct s dechovou jogou. Zavérem celé lekce byla zpétna
vazba, pii které byli probandi tazani, jak moc pro né cviceni pii dané lekci bylo naro¢né,
jak se pfi cviceni citili, zda méli pocit malatnosti v nékterych pozicich apod. Béhem
nekterych lekei byla zaméfend pozornost a jemnou motoriku, ale 1 na pamét’ v podobé
zapamatovani si lehké tanecni sestavy. Kazda lekce byla pfedem piipravend. Dvé
zavérecné lekce byly opét vénovany dotaznikovému Setfeni a SFT testovani, které mélo
za ukol zhodnotit, jestli doSlo ke zlepSeni kondice senior a zdali vnimaji pravidelné

pohybové aktivity jinak nez na zacatku intervence.

Kazdému ucastnikovi byl poskytnut individualni pfistup, cviky byly tadné

vysvétleny a ukdzany. Po celou dobu cviceni byli seniofi motivovani k lepSimu provedeni
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cvikl. Inspirace na dané cviky byly pfevzaty z riznych publikaci, které se zamétovaly
hlavné na cvi€eni v sed¢. Pro ucast na lekci nebylo tfeba, aby méli probandi specialni
odév. Zaroven béhem lekci probihalo pozorovani ve smyslu kontroly spravného

provedeni cvikl a jejich ptipadnd oprava.

Veskeré cviky a testy byly provedeny tak, aby byly pro Gcastniky zcela bezpecné.
Proto doslo k tpravé testi SFT, kdy muzi méli mensi nosnost ¢inky, nez je jeji predepsana
hmotnost. Byl dodrzen postup cviceni, na zacatku byly zvoleny jednodussi cviky
opakovany po celou dobu intervence tak, aby se lekce nestala stereotypni. Ptiklady

uzitych cviceni jsou vypsany v teoretické Casti str. 21-26.

3.5 Vysledky Senior Fitness testu

Na nasledujicich strankach jsou zobrazeny vysledky jednotlivych test v grafické
podobé, déle vysledky primérného zlepsSeni ¢i zhorSeni véetné porovnani s vékovou
normou (Jones & Rikli, 2013). V grafu jsou probandi sefazeni podle vékové skupiny.
NiZze je tabulka €. 1, kterd ukazuje rozdéleni do skupin 1. az 5. dle v€ku (Zeny oznaceny

zkratkou a pismenem Z, muZi oznaceni zkratkou a pismenem M).

1. 70-741et| KAZ,BEZ,KMm,RIm, BRm.
2. 75-79 let HIzZ., SL Z.

3. 80-84 let -

4. 85-89 let PIz.

5. 90-94 let BL z.

Tabulka 1 — rozdéleni do skupin podle vékové normy
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Graf 1 ukazuje hodnoty pied 3mésicnim cvicebnim programem a po jeho
absolvovani. Mizeme pozorovat, Ze u seniorti doslo ke zlepSeni sily dolnich koncetin.
Primérné se senioii zlepSili o 3 vztyky. Podle normy Rikli a Jones (2013), ktera je
uvedena v ptiloze, se pfed cvicenim nepohyboval zadny z probandi. Po cviceni se ve své
vékové normé nebo alesponl na jeji hranici pohybovalo 22 % seniort. Vysledky

pocatecniho a zdvérecného méfeni se statisticky vyznamné lisily (p = 0,01).

Sed - vztyk
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Graf 2 ukazuje, Ze hodnoty seniorti se zlepSily pouze o 1 cm. Zobrazené vysledky
jsou zaznamenany pouze z hlubsiho piedklonu. Dvé probandky PI a BL spadaly do normy
jiz pti prvnim meétfeni. V grafu sloupce chybi z divodu, ze pifi doteku Spicky
apalce je vzdalenost 0. U seniorky SL druhy sloupec neni zobrazen z diivodu, ze se tohoto
méieni netiCastnila. Vysledky pocatecniho a zavérecného méteni se statisticky vyznamneé

neligily (p= 0,7).
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V dal$sim provadéném tesu — spojeni prsti za zady ukazuje — ukazuje graf 3, Ze
doslo pfi zavéreéném testovani ke zlepSeni u 78 % seniorii. Primérna vzdalenost Spicek
prstl se zmenSila o 3 centimetry. U zbylych dvou seniorti nedoslo k zadnému zlepseni.
Do normy své vékové skupiny spadala jiz pfi prvotnim méfeni seniorka BL. Vysledky

pocatecniho a zavérecného méfeni se vsak statisticky vyznamné nelisily (p=0,2).

Spojeni prstl za zady

CHI

5BIzZ 4Piz 2SIz 2Hiz 1Brm 1Rim 1Kmm 1BeZz 1Kaz
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N N P 2 1
v O U O Uun O

Graf 3Spojent prstit za zady
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Jak ukazuje graf 4, k primémému zrychleni o 2 sekundy doslo pfi testovani
obratnosti a dynamické rovnovahy, tedy pfi testu chiize okolo mety. Piekvapivé byli
seniofi KM, RI, BR podle muzské tabulkové normy nad primérem. Pii zédvérecném
méieni se nejvice zlepSila probandka BE, ptiblizné€ o 8 sekund. Vysledky pocatec¢niho a

zévéreCného méfeni se statisticky vyznamné lisily (p=0,01).
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Graf 4 Chiize okolo mety
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Z grafu 5 je patrné, ze se sedm probandu zlepSilo. V priméru béhem 2minutového
step testu nachodili probandi primérné o dva kroky vic. V tomto testu do normy spadala
pouze seniorka BL. Pii zavére¢ném testu do normy spadali 2 probandi. Doslo ale 1 ke
zhorSeni u seniorky BE o 9 krokli. Seniorka SL se tohoto testu opét nezucastnila.
Vysledky pocateéniho a zavére€ného meéteni se vSak statisticky vyznamné neliSily

(p=0,1).
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V zavéreCném testu flexe v lokti se sice 5 probandi (viz graf6), celkové si seniofi
vylepsili celkovy prumér o 1 zvednuti. V normé se pied zacatkem cvi¢ebniho programu
pohybovaly 3 probandky. Pfi zavérecném méfeni spadala do normy i probandka BL.
Vysledky muzii nelze hodnotit podle normy, z divodu upravené hmotnosti Cinky.

Vysledky pocatecniho a zavérecného méteni se statisticky vyznamné nelisily (p=0,2).
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3.6 Vysledky ankety

Otazky byly pokladany slovné a jejich odpovédi nasledné zapisovany. Prvni otdzka
zjistovala vékové rozmezi skupiny. Druha otdzka méla za ukol zjistit zdravotni omezeni,
které by neumoZznovalo t€astnit se pohybov¢ aktivity v plné mife. Jedna ze seniorek méla
amputované prsty na levé ruce. DalSi méla totalni endoprotézu kycelniho kloubu. Pouze

jeden muz mél omezeni, protoze mél operovany loket a byl ¢asto unaveny.

Dalsi dvé polozené otazky se tykaly ADL. Zda je pro n¢ néjaka aktivita narocna
a jestli je néco pii vSednich Cinnostech boli. Dvé Zeny odpoveédély, ze maji problém
s chliizi a bolesti kolen. Dva zrespondentti odpovédéli, ze je Casto pfed cvicebnim
programem bolely zada. V zavéreCném dotazovani probandi zminili, ze je bolest zad
méng¢ Castd. Dale vétSina respondentli zminila, Ze je pro né¢ naro¢né se rano rozpohybovat
a poté se cely den pohybovat po budové. Béhem zavérecného dotazovani vétSina
probandu tvrdila, Ze v den cvicebnich lekci pro n¢ bylo pohybovani po budove snazsi.
Nasledujici otazka se tykala malatnosti, pokud ji zazivaji a ptipadné jak Casto. Pouze tii
seniofi odpovedéli, Ze malatnost zazivaji alesponl jednou tydné€. Na konci odpovédéli, ze

se jim pocit maldtnosti nezménil.

Jedna z dalSich otdzek byla, zda se ucastni aktivit, jez jsou nabizeny v domove.
Ucastni se napiiklad aktivit jako je piedGitani, tvofeni, canisterapie. Déle seniofi
jednohlasné odpovédéli, ze se pohybovych aktivit neucastni z diivodu, ze jim aktivity
tohoto typu nejsou nabizeny. Otazka tedy byla pro zévérecnou anketu upravena.
Dotazovala se, zda by o aktivitu tohoto typu méli zajem. Sedm seniori odpovédélo, ze
pokud by byla moznost, aktivity by se zic¢astnili. Dva seniofi odpovédéli, Ze by se této
aktivity nezucastnili, protoze pohybové aktivity nemaji radi od jakziva. Posledni otazka
se dotazovala pocitu po cviceni. VéEtSina seniortt odpovédéla, Ze maji poté dobrou naladu
a snadnéji se pohybuji. Dva senioifi odpovédéli, ze jim cviceni nic nepiinasi a zadnou

zmeénu neciti.
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3.7 Diskuse

Stale Cast€ji se mluvi o pozitivnim ucinku pravidelné pohybové aktivity nejen
u déti, ale 1 u seniorské populace. Domnivam se ale, Ze se v praxi ¢asto opomiji ucinek
pohybu seniorl s kognitivni poruchou. Pied vyzkumem jsem méla predsudky, zda je
vibec s nimi mozné cvicit, zda budou spolupracovat, jestli budou predvadéné cviky
opakovat apod. Bylo pfijemné piekvapeni, Ze vétSina vybranych probandi
spolupracovala a téSila se z pohybu a pozitivné reagovala na pravidelnost cvi¢ebniho
programu. Podle vyzkumu Vseteckové et. al (2018) starSi lidé s demenci zijici
v domovech se zvlaStnim rezimem mohou dodrzet urcitou Groven cviceni a pozitivné na
n¢j reagovat. Tedy i zde se potvrzuje, ze pohybova aktivita zlepSuje fyzickou funkei,

pohyblivost a celkové zpomaluje zhorSovani vykonu ADL.

Cilem prace bylo ovéfit efekt tfimési¢niho cviceni v sedé¢ na vybrané slozky

télesné zdatnosti u jedincii seniorského véku s demenci.

Na zaklad¢ vysledkt Testu sed — vztyk mtizeme na prvni vyzkumnou otazku, zda
dojde ke statisticky vyznamnému zlepSeni sily dolnich koncetin, odpoveédét kladné. Pii
prvotnim méfeni nikdo nespadal do normy. Zavérecné méteni ukazalo, 22 % probandi
se dokazalo dostat alesponi na hranici normy. Tento test jim necinil velky problém. Pohyb
tohoto typu d¢laji denné, takze ovliviujici faktor mohl byt naptiklad dany ¢as nebo
rychlost pohybi. Sila v dolnich koncetindch je pro seniory diilezitd. Diky ni pfedchézeji

moznym padim a umoziuje jim snadnéji provadét vSedni aktivity (Beranova, 2016).

Na dalsi dvé otazky tykajici se zmén ve flexibilité musime odpovédet zaporné,
protoze ke statisticky vyznamnému zlepSeni po intervenci nedoslo. Na test hlubokého
pfedklonu mohla mit vliv pravidelnd dochézka a spravné provedeni pohybu. Vysvétleni
pouze k mirnému zlepSeni. V testu spojeni prstli za zady doslo ke zlepSeni u 78 % seniort,

nicmén¢ souhrnné nelze zlepSeni statisticky potvrdit.

Stejné jako sila v dolnich koncetinach je pro seniory dilezita obratnost a dynamicka
rovnovaha, protoze diky nim pfredchazeji moznym padim a vSedni aktivity se jim
provadéji snadnéji (Beranova, 2016). Pii testu chlize okolo mety doslo i ke statisticky

vyznamnému zlepSeni vySetfované skupiny. Na ¢tvrtou vyzkumnou otazku tedy opét
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muzeme odpoveédét kladn€. Vysledky mohou byt opét ovlivnény dochazkou a aktualni

fyzickou a psychickou zdatnosti.

Vysledky step testu, které neprokazaly vyznamné zlepSeni po intervenci (viz. 5
vyzkumna otdzka), byly asi nejvice ovlivnény délkou testovani a nerovnomérné
rozdélenou silou béhem celého testu. Béhem vysvétlovani testu probandi namitali, ze
nedokazou chodit dvé minuty v kuse, aniz by se nezastavili. Dale mélo vliv na jejich
snahu pocitani krokt, které jiz udélali. Pfekonani ostatnich motivovalo nékteré k daleko

lep$im vysledkim.

Z ankety, ktera byla ucastnikim ptfedlozena ptfed intervenci a po ukonceni
intervence vyplyva, Ze neméli velké obtize s ¢innostmi, které vykonavaji kazdy den.
Tento pocit mize byt ovlivnén tim, ze v n€kolika dennich ¢innostech jim pomahaji
zaméstnanci domova. VéEtSina probandt uvedla, Zze pocituji zménu, predevsim béhem

chiize, ktera se projevila béhem tiimési¢niho interven¢niho programu.

Vyzkum v domovech dichodct spouzitim Senior fitness testu provedli
Machackova et al. (2007). Prokazali, ze metoda SFT je vhodna pro stanoveni télesné
zdatnosti seniort, ktefi nemaji problémy se sebeobsluhou a lokomoci. Seniofi hodnoceni
v jejich studii na testovani reagovali kladn€. Podle vySe uvedenych autori je vSak nutna

modifikace testt, tak aby vysledky byly srovnatelné s obecnymi standardy testu.

Podobné¢ Setteni provadéla ve své praci Beranova (2016). Jeji vyzkumnou skupinu
tvofilo 16 seniorek, ve véku 60-82 let, které mély kognitivni funkce v poradku. Na
zacatku a na konci intervence byly testovany vybranymi ¢astmi Senior fitness testu.
Cvicebni lekce probihaly jednou tydné po dobu dvanacti tydnti. Vysledky ukazaly, ze
u vetSiny testovanych se zlepsSila sila dolnich koncetin. Vysledky u flexibility nebyly
jednoznacéné. Z vysledkt jeji prace je patrné, Ze i nizka Cetnost cviceni s malou intenzitou

zatéze, ma pozitivni vliv na fyzickou zdatnost seniort.

Jeden z podobnych vyzkumt byl projekt v Laboratofi sportovni motoriky Fakulty
télesné vychovy a sportu Univerzity Karlovy. Cviceni probihalo ctyficet pét minut
dvakrat tydn¢€ po dobu dvanacti tydnt. Zjistilo se, ze se za dobu dvanacti tydnii mize
zménit télesné slozeni. Vysledek vSak po ukonceni intervence nepietrval (Georgi &

Hoschl, 2014).
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Cvicenim se seniory z oblasti zdravotni télesné vychovy se zabyval i Tomas Voves
(2010). Jehoz zdmérem bylo shrnuti problematiky staii a vytvoreni cvi¢ebniho souboru

pro seniory.

Myslim, Ze pokud by probihala i nadale pohybova aktivita, bylo by mozné ziskat
lepsi vysledky a mozné dosahnout i hranice vékové normy testi. Mohla by se také
zpomalit kognitivni porucha a doslo by ke zmén¢ psychiky seniorti v domoveé diichodcti.
Pohybovou aktivitou neni mysleno pouze cviceni, ale napiiklad prochazky po okoli, prace

na zahradg atp. (Beranova, 2016).

Seniorky HI, SL, PI fadime do skupiny s lehkou kognitivni poruchou. Jejich cviceni
bylo ovlivnéno spise jinymi faktory nez kognitivnim deficitem. Naptiklad operaci, totalni
endoprotézou kycle nebo nechuti ke cvi¢eni. Vhodné by bylo zafadit rehabilitacni

cviceni, které nebude do maximalnich rozsahi.

Seniofi KM, RI, BL, KA, BR se fadi do skupiny se stfedné¢ tézkym kognitivnim
deficitem. Je tedy mozné, Ze tento deficit mohl ptsobit jako jeden z hlavnich faktord,
ktery mohl ovlivnit cviceni. I pfesto 1ze u této skupiny videt pozitivni zlepSeni. Vysledky

Vv

zdatnost.

U seniorky BE s téZzkou kognitivni poruchou miizeme vidét spiSe zhorSeni
v n¢kterych testech. Prestoze béhem cvicebnich lekci probandka v rdmci svych moznosti
spolupracovala, velky vliv na jeji vysledky mohla mit probd€la noc a naslednd unava

spojena s neochotou spolupracovat pti zavérecném testovani.

Otéazkou je, jak moc ovliviiuje mira kognitivniho deficitu moznosti seniora zlepsit
se ve zdatnosti a ADL. Studie autorit (Henskens, Nauta, van Eekeren, & Scherder, 2018),
ktera byla provedena na 87 rezidentech pecovatelskych domt, ndhodné rozdélenych do 3
intervenci — ADL, viceslozkového cvicebniho tréninku, a kombinace obou jmenovanych
ukazuje, ze po Sestimésicni intervenci se zlepSili pouze UcCastnici s mirnym az stfedné

tézkym kognitivnim deficitem.

Vysledky mé prace maji omezenou platnost, protoze tato studie ma své limity.
Vysledky interven¢niho programu mohly byt ovlivnén mnoha faktory. Za hlavni faktor
muzeme oznacit kognitivni deficit. Dale mohla plisobit zména stereotypu, ktery jsou

seniofi v domov¢ zvykli. Pro nékteré to mohla byt zména, na kterou se nedokézali
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adaptovat. Mezi faktory mizeme zafadit i kontakt s cizim ¢lovékem a nehomogenni
slozeni skupiny. Tyto vlivy v§ak mohly mit i pozitivni ucinek ve smyslu vétSi snahy
behem lekci. V neposledni fadé¢ nesmime opomenout mozny vliv psychické pohody.
Béhem lekcei seniofi nebyli nuceni cvicit vSechny cviky. Zamérem nebylo za kazdou cenu
cviCit, ale pfimét seniory k tomu, aby sami chtéli a snazili se o zlepSeni vysledkt, a aby
méli ze cviceni dobry pocit. Pokud by byli nuceni do cviceni, mohlo by to negativné
ovlivnit jejich pohled na pohyb ¢i zménit jejich naladu po cely den. Pro psychickou
pohodu byli na zacatku, v pauze mezi cviky, ale i na konci, dotazovani na rizné otazky z

diivodu rozvoje komunikace a uvolnéni vztahli mezi cvicenci a predcvicujicim.

Samotné méieni mohlo byt ovlivnéno dalsimi faktory jako je tfeba bolest ramene,
operace nebo probdéna noc jedné z zen. V grafech jsou vidét rozdily mezi probandy, kteii
dochazeli na cvicebni program pravidelné a probandy, ktefi se tc€astnili minimalniho
mozného poctu lekci. Dochazka nebyla hlavni motivaci pro cviceni. Pfesto méla vétSina
probandl adherenci (acast) alespont 92 %. Navzdory mnoha proménnym, které mohly
sehrat roli ve vysledcich a jejich interpretaci, se domnivam, ze naméfena data mohou
pfinést zajimavou informaci o moznostech zlepSeni zdatnosti u seniorti, kteti jsou

ubytovani v domovech se zvlastnim rezimem.
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4 Zavér

Cilem této bakalaiské prace bylo zjistit, zda dojde u seniort s kognitivni poruchou
po tiimesicnim cvi¢ebnim programu ke statisticky vyznamnému zlepSeni vybranych
slozek télesné zdatnosti. Déle byla prace zaméfena na zménu postojl ke cviceni u téchto

jedincti.

Vyzkum byl provadén v Domové dichodcti Majak, ktery spadd pod domovy se
zvlastnim reZimem. Vybrana byla skupina probandi s lehkou, stfedné tézkou a téZkou
kognitivni poruchou, kteii se ucastnili po dobu tifi mésicti cvicebniho programu. Na

zacatku intervence a na jejim konci prob¢hlo testovani.

Na konci cvi¢ebniho programu doslo u vétSiny (88 %) ke zlepSeni sily dolnich
koncetin. VSem seniorim se podle testu chiize okolo mety zlepSila obratnost a dynamicka
rovnovaha. U hlubokého ptedklonu, na jehoz zaklad¢é byla hodnocena flexibilita, doslo
u vétSiny probandii pouze k mirnému zlepSeni. U testu spojeni prstil za zady je patrné
zlepseni u 78 % probandii. Vice nez 66 % probandu se zlepsSilo ve dvouminutovém step

testu.

Spolupréce se seniory byla velmi piijemna. Byli ochotni vyhovét pozadavkim pfi
provadéni testll a cvicebnich lekcich. K tomu, aby lekce zaujala seniory s kognitivnim
deficitem je tfeba srozumitelnost pozadavki, poutavost a trpélivost. Velmi mé potésilo,

kdyz vétSina probandl po skoneni programu uvedla, Ze by si chtéla zacvicit znovu.

Diky této praci jsem si rozsifila védomosti o stafi, demenci a dtlezitosti
pravidelného cviceni. CviCeni se seniory mé¢ samotnou velmi napliiovalo a motivovalo

mé k pokracovani cvic¢ebnich lekci 1 po skonceni intervence.

I ve vy$§im véku ma pravidelnd pohybova aktivita smysl — zlepSuje zdravi a je
jednim z puasobicich faktorii na kvalitn€j$i zivot. Tato prace by mohla usnadnit

aktivizacnim pracovnikiim v domov¢ zavedeni pohybovych aktivit do bézného provozu.
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Priloha 1 Eticka komise

UNIVERZITA KARLOVA
FAKULTA TELESNE WYCHOWY A SPORTU
José Martiho 31, 162 52 Praha &-Veleslavin

Potencialni stfet zdjmi: Prohladuji, 2e neexistuje skuteénost, kterd by mohla ovlivait objektivitn vyzkumu, Nejsem
v pracovné pravnim {ani redinném) vaahe k Rdnému d¢asmikovi vizkumu ani k vife uvedenym organizacim. Budu
dohlizet na korekinost a nestrannost posuzovini vysledkd vizkumu Ji ani organizace nemdme osobni zajem na
vysledku vyzkumu. Vizium nevede k mému osobnimu tspéchu ani k prospéchu prisludné organizace,

Cchrana osobnich dat: Data budou shromadovina a zpracovivana v souladu s pravidly vymezenymi nafizenim
Evropské Unie €. 2016/679 a zikonem &. 110/2019 Sb. — o zpracoviani osobnich adaji. Budou ziskiviny nasledujici
osobni adaje: vk, vitka, hmotnost, data ziskand vide uvedenymi metodami - kieré budou bezpetne uchoviny na
heslem zajidténém poditali v uzaméendm prostor, pristup k nim bude mit hlaval Fesitel.

Uvédomuii si. Ze text je anonymizavin, neobsahuje-li jakékoli informace, keré jednotlivé & ve svém soubmu mohou
vest k identifikaci konkrétni osoby - budu dbat na 1o, aby jednotlivé osoby nebyly rozpoznatelné v textu prace. Osobni
data, ktera by vedla k identifikaci GCastnik( vizkumu, budou bezprostfedng do | dne po testavini anonymizovina.
Ziskand data budou zpracoviving, beepedne uchoving a publikovana v anonymni podobé v bakaldfské praci, pripadng
v odbomych Casopisech, monografiich a prezentovina na konferencich, pfipadng budou vyufita pki dalsi vizkumné
praci na UK FTVS.

| Porizovani fotografii'videi/audio nahrivek G¢astniki: Behem vizkumu nebudou pofizoviny 2adné audionahrivky.
| Fotografie: Anonymizace osob na forografiich bude provedena zaéemnénim/rozmazanim/ofiznutim oblideji & éast 1@,
mmaki, které by mohly vést k identifikaci jedince, Neanonymizované fotografie budou bezpetng uchovany na heslem
| rajisténém poditali v uzamiendm prostone, piistup k nim bude mit hlavni fesitel a budou do tff dnil po vaniku smaziny.
Publikeviny budou pouze anonymizované fotografie.

Vides; Budou pofizovana videa, kierd nikde nebudou zvetejnéna. Neanonymizovana videa budou bezpetn® uchovina
na heslem zajiSténém potitali v uzaméeném prostoru, pfistup knim bude mit hlavni feditel a budou do & dod po
lestovani smazany,

V maximalni mozne mife zajistin, aby ziskand data nebyla znenfita.

Text informavaného souhlasu (18): prilozen

Povinnosti viech Geastniki v¥ekumu na stran Feditele je chrinit Fivor, zdravi, distajnost, integritu, privo na sebeuréent, soukromi
o osobni data skoumanich subjeknl, @ pedniknout k tomu velkerd preventivni opatfeni. Odpovédnost za ochrny #keumanich
subjekta lezi vidy na dfastmicich vizkumu na strané Feditele, nikdy no 2koumanych, byt dali svij soubles k GCesti na vyzkumu.
Viichni Glastnici vizkumu na strand feditele musd brdt v potaz etické, pravnd o regulaéni normy a standardy viakumu na lidskych
subjektech, Které plati v Ceské republice, stejné jako ty, jek plati mezinirodng,

Potvrzuji, Ze tento popis projektu odpovida navrhu realivace projekio a 2 ph jukékoli zmeng projekiu, 2¢jména pouritich metod,
saflu Encke komisi UK FIVS revidovanou Sdost

V Fraze dne: 284, 2022 Podpis ni‘eclmal.latele-.-,,_ﬁa,{_?'-}:f fL/

Datum a padpis odpovédncho pracovnika 2 mista vvzkumu:

Vyjadieni Etické komise UK FTVS

SloZeni komise: Predsedkyné: doc. PhDr. Irena Parry Martinkowvd, Ph.D.

Clenové: prof. MUDr. Jan Heller, CSc. Mgr. Eva Prokedova, Ph.D.
prof. FhDr. Pavel Slepicka, DrSc, Mgr. Tomas Ruda, Ph.D.
PhDr Pavel Hrasky, Ph.D. MUDr. Simona Majorovi

J'. / 'J 2
Projekt price byl schvilen Etickou koris! UK FTVS pod jednacim Sislem: ... /#yﬂ'fé’
£ A 7.8

Eticka komise UK FTVS zheodnotila pfedioZeny projekt a neshledala vozpory s platnymi zasadami, predpisy &
mezindrodni smémicemi pro providéni vwakumo zahrmujicitho lidské déasiniky.
Regitel projektu spinil podminky nutné k ziskini souhlasu Etické komise UK FTVS,
Jos ok UKFTVS 2 52, #rona i podpis predsedkyné FK UK FTVS

54



Priloha 2 Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS k Zadosti 74/2022

Vazeny pane, vaZzena pani,

v souladu se VSeobecnou deklaraci lidskych prav, natizenim Evropské Unie ¢. 2016/679
a zakonem ¢. 110/2019 Sb. — o zpracovani osobnich udaji a dalsimi obecné zdvaznymi
pravnimi predpisy (jakoz jsou zejména Helsinska deklarace, prijata 18. Svetovym
zdravotnickym shromazdenim v roce 1964 ve znéni pozdéjsich zmen (Fortaleza, Brazilie,
2013); Zdkon o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zejména
ustanoveni § 28 odst. 1 zdkona ¢ 372/2011 Sb.) a Umluva o lidskych pravech a
biomedicine ¢. 96/2001, jsou-li aplikovatelné), Vas zaddm o souhlas s Vasi tcasti ve
vyzkumném projektu na UK FTVS v ramci bakalaiské prace s nazvem Cvicebni program
pro seniory provadéné v Domové Majak, o.p.s., domov se zvlastnim rezimem.

Vyzkum bude probihat v obdobi duben 2022 — srpen 2022.

Vyzkum bude probihat v souladu splatnymi epidemiologickymi opatfenimi Ministerstva
zdravotnictvi CR.

Projekt neni financovan.

Cilem projektu je zjistit, zda mé zdravotni cviceni pro seniory vliv na jejich bézné vSedni
¢innosti.

Zpusob zasahu bude neinvazivni.

Budete se ucastnit zdravotniho pohybového programu. Zdravotni cviceni je zamétfeno na
svalové dysbalance, které¢ budou napraveny kompenza¢nim cvicenim. Opakovanym
cvicenim bude posileno spravné drzeni téla, predchazeno nebo zmirnéno bude také bolesti
zad, dale se uvolni klouby a zlep$i se rovnovédha. Na zacatku lekce bude feceno jeji

zaméteni, nasledovat bude cviceni a zpétnd vazba. Cviceni bude dvakrat tydné po dobu

Sedesati minut, 14 tydnt.

Cvicebni lekce budou vedeny mnou spolecné pod dohledem odborn¢€ vyskoleného

zaméstnance (zdravotni sestry, aktivizacniho pracovnika) daného zatizeni.
Budete fadné pouceni ptred zacatkem kazdé pohybové lekce, co budete cvicit.

Budete také vyplinovat dotaznik. Dotaznik bude vyplnén na zacatku intervencniho
programu. Doba trvani jeho vyplnéni bude maximéln€ 15 minut. Po vyplnéni se

zucCastnite Senior fit testu, ktery zjisti vasi funkéni zdatnost. Nasledujici lekce budou
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zaméfeny na zdravotni cviceni. Posledni tyden se opét zucastnite senior fit testu a opét

vyplnite dotaznik.

Budou zajisténé adekvatni podminky prostiedi a adekvatni ptiprava ucastnika
k provadéni aktivit v ramci daného vyzkumu. Rizika provadéného vyzkumu nebudou
vy$$i nez bézné ocekéavana rizika u aktivit a testovani provadénych v rameci tohoto typu

vyzkumu. Bezpecnost bude zajisténa standardnim zptisobem.

Do lekce nebude zatazen ¢lovek, ktery pred zacatkem aktivity jevil znamky jakychkoliv
zdravotnich obtizi (dusnost, nizky nebo vysoky krevni tlak, motani hlavy, nevolnost,
teplota, akutni (zejména infekcni) onemocnéni, uraz ¢i omezenim pohybového aparatu a

v rekonvalescenci po onemocnéni ¢i Grazu).

Ptinosem tohoto vyzkumného projektu pro Vas bude zlepseni pohybovych stereotypu,

zlepsSeni fyzické 1 psychické kondice.

Vase ucast v projektu je dobrovolna — z vyzkumu muZete kdykoliv odstoupit bez

udani diivodu — a nebude finan¢éné ohodnocena.

V prubéhu celého intervenéniho programu, ktery trva 28 hodin je mozné chybét/necvicit

na 5 lekcich, poté budete z programu vyftazeni.

S celkovymi vysledky a zavéry vyzkumného projektu se mizete sezndmit na e-mailové

adrese: karolina.svob@seznam.cz nebo po domluvé na osobnim setkani.

Ochrana osobnich dat: Data budou shromazd’ovana a zpracovavana v souladu s pravidly
vymezenymi nafizenim Evropské Unie ¢. 2016/679 a zdkonem ¢. 110/2019 Sb. — o
zpracovani osobnich udaji. Budou ziskdvany nasledujici osobni udaje: vek, vyska,
hmotnost, data ziskana vysSe uvedenymi metodami — které budou bezpecné€ uchovany na
heslem zajisténém pocitaci v uzamceném prostoru, pristup k nim bude mit hlavni feSitel
Uvédomuji si, Ze text je anonymizovan, neobsahuje-li jakékoli informace, které
jednotlivé ¢i ve svém souhrnu mohou vést k identifikaci konkrétni osoby — budu dbat na
to, aby jednotlivé osoby nebyly rozpoznatelné v textu prace. Osobni data, kterd by vedla
k identifikaci ucCastniki vyzkumu, budou bezprostiedn¢ do 1 dne po testovani
anonymizovana.

Ziskana data budou zpracovavana, bezpe¢né uchovana a publikovana v anonymni podob¢
v bakalarské praci, pfipadné v odbornych Casopisech, monografiich a prezentovana na
konferencich, ptipadné budou vyuzita pti dalsi vyzkumné praci na UK FTVS.
Potizovani fotografii/videi/audio nahrdvek ucastniki: Béhem vyzkumu nebudou

pofizovany zadné audionahravky.

Fotografie: Anonymizace osob na fotografiich bude provedena

zacernénim/rozmazanim/ofiznutim obli¢ejii ¢i Casti téla, znakd, které by mohly vést
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k identifikaci jedince. Neanonymizované fotografie budou bezpe¢né uchovany na heslem
zajisténém pocitaci v uzamceném prostoru, pistup k nim bude mit hlavni fesitel a budou

do tfi dnil po vzniku smazany. Publikovany budou pouze anonymizované fotografie.

Videa: Budou pofizovéna videa, kterd nikde nebudou zvetejnéna. Neanonymizovana
videa budou bezpecn¢ uchovana na heslem zajisténém pocitaci v uzamceném prostoru,

pristup k nim bude mit hlavni fesitel a budou do tfi dnli po testovani smazany.
V maximalni mozné mife zajistim, aby ziskand data nebyla zneuzita.
Jméno a piijmeni piedkladatele a hlavniho fesitele projektu: Karolina Svobodova

Jméno a pfijemni osoby, ktera provedla pouceni: Karolina Svobodova Podpis:

Prohlasuji a svym nize uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, Ze dobrovolné
souhlasim s Gcasti ve vySe uvedeném projektu a ze jsem meél(a) moznost si fadné a
v dostate€ném cCase zvazit vSechny relevantni informace o vyzkumu, zeptat se na vSe
podstatné tykajici se ucasti ve vyzkumu a ze jsem dostal(a) jasné a srozumitelné odpovedi
na své dotazy. Potvrzuji, Ze mam platnou zdravotni prohlidku. Byl(a) jsem poucen(a)
o pravu odmitnout ucast ve vyzkumném projektu nebo sviij souhlas kdykoli odvolat bez
represi, a to pisemné Etické komisi UK FTVS, kterd bude nasledné informovat
predkladatele projektu. Dale potvrzuji, Ze mi byl pfedan jeden original vyhotoveni tohoto

informovaného souhlasu.

Misto, datum ....................

Jméno a prijmeni ucastnika..........cccoeveeriiiiniiniiienieieee. Podpis: c..oocveviiiiiiieeee
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Priloha 3 Senior fitness test

Dle (Jones & Rikli, 2013; Dad’ova & Chlumsky, 2017) jsou metody popsany

nasledovné:
Test sed — vztyk ze Zidle

Testovany se béhem 30 sekund opakovan¢ zveda ze sedu do vztyku. Paze zkiizmo,
dlané jsou na ramenou. Zidle musi byt 43 cm vysoka, bez opératek. Cilem je zvladnout

co nejvetsi pocet opakovani.
Test hlubokého piredklonu

Hodnoti flexibilitu dolnich koncetin. Testovany sedi na okraji zidle a jednu nohu
ma pokrcenou a druhou ma natazenou ve flexi, paze jsou v predpazeni. Vzdalenost je

méiena mezi Spicky prsta ruky a palcem natazené nohy v centimetrech.
Test flexe v lokti

Hodnoti se sila hornich koncetin. Testovany béhem 30 sekund opakované zveda

¢inku (2,75 kg pro Zeny, 3,6 kg pro muze). Cilem je ud€lat co nejvétsi pocet opakovani.
Test spojeni prsti za zady

Testovany se snazi co nejvice priblizit konecky prstl za zady, kdy je jedna paze ve
vzpazeni a druha paze v zapazeni. Hodnoti se flexibilita ramenniho kloubu. Zaznamenava

se mefend vzdalenost Spicek prstli v centimetrech.
Test chuze okolo mety

Testovany zacina v sedé na zidli, poté¢ se zvedne a co nejrychleji obejde metu
vzdalenou 2,4 metru a opé¢t se posadi na zidli. Mé&fi se Cas, za ktery je meta obejita.

Hodnoti se obratnost a dynamicka rovnovaha.
2minutovy Step test

Uzivé se jako mozna nahrada 6minutového chodeckého testu v ptipad¢€, Ze nejsou
k dispozici dostatecné Casové a prostorové podminky. Testovany pochoduje na misté.

Hodnoti se pocet krokt béhem 2 minut.
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Priloha 4 Normy dle (Jones & Rikli, 2013)

| Chair stand test } | |
(¥ of stands) | 14-19 12-18 1297 | 117 | 1045 8-14 712
! Arm curl test | | ! |
i (= of reps) \ 1622 | 1521 1421 | 1319 13-19 117 10-14
- | 6-minute walk test*" | |
M U Z I i (2 of yd) ‘ 610-735 | 560700 | 545-680 | 470640 | 445-605 3B0-570 | 305-500
| 2-minute step test | |
b (¥ of steps) &-1s | 86116 | 80110 | 73109 | 71-103 59-91 52-86
-30-430 | -3.0-430

 Chair stand test | |
{# of stands) | 1237 11-16 ‘ 1015 ‘ 1015 914 B3 411
Arm curl test | | i |
hd (#of reps) | 13219 e | 1297 | 17| 1096 1015 413
Z E N Y Gminute walk test** | ‘ { | | |
{k of yd) | 545660 | S00-635 | 480-615 | 435585 | 385:540 | 340-510 | 275440 |
| 2-minute step test i i | |
 (# of steps) ‘ 75-107 | 73107 | 68-101 | 68-100 | 60-90 55-85 4472
Chair sit-and-reach test' i
fin.+/-) | “05-+50 | ~0.5-445 | ~1.0+40 | 15435 | -2.0+30 25425 | ~45-410
Back scratch test’ | | | |
fin. +1-) | 230415 | “35415 | -40-+10 | -50-+0.5 | -55-+00 | -7.0-10 | -80--10
8-foot up-and-go test | i | | ‘ |
fsech ‘ 6044 | 6448 J 7.1-49 Lm-s: | 8757 | 9862 | 11573 |
- il i - — — -
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