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Abstrakt

Tato bakalafska prace se zabyva aktivaénimi programy pro seniory. Literarn¢ ptehledova ¢ast
je rozdelena na dvé kapitoly. V prvni kapitole se prace vénuje aktivizaci a aktivacnim
programiim obecné¢, poté predstavuje druhy aktiviza¢nich programi a uvadi konkrétni
informace k jednotlivym druhtm aktivit. Druha kapitola pojedndva o tréninku kognitivnich
funkci, jeho specificich u seniort s kognitivni poruchou, dale je zde ptfedstavena spolecnost
CSPTMIJ a nasledné rozebira vyzkumy zkoumajici efektivitu tréninku kognitivnich funkci.
V c¢asti navrhu vyzkumu je vytvorena kvantitativni studie zkoumajici efektivitu dvou forem
kognitivniho tréninku, administrovaného pisemné, nebo na pocitaci. Metody pomahajici

k ovéfeni hypotéz jsou test MMSE a skala CPQ.
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Aktiviza¢ni programy, seniofi, trénink, kognitivni funkce, starnuti



Abstract

This bachelor thesis deals with the activation programs for seniors. The theoretical section is
divided into two chapters. In the first chapter, the thesis deals with activation and activation
programs in general, after that it presents the types of activation programs and presents
specific information about individual types of activities. The second chapter deals with
cognitive function training, its specifics in seniors with cognitive disorder, the CSPTMJ is
presented here, and then it analyzes the research examining the effectiveness of cognitive
function training. In the design section of the research, a quantitative study is being done to
examine the effectiveness of two forms of cognitive training, administrated in writing or on a

computer. Methods to help verify hypotheses are MMSE and CPQ.
Keywords
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Uvod

Bakalafskd prace se snazi sumarizovat poznatky tykajici se programu, které
aktivizuji seniory. Aktivizace bude nejprve popsana obecné, poté se bude prace zabyvat
riznymi druhy aktivaénich aktivit, mezi nimi pfedev§im tréninkem kognitivnich funkci a

vyzkumy jeho efektivity.

Jak uz bylo uvedeno, hlavnim pfedmétem této prace jsou aktivizacni programy, které
jsou zaméiené na kognitivni funkce. V dnesni populaci stale roste pocet seniora Starnuti je
prirozenou soucasti zivota kazdého Cloveka, pfinasi s sebou zmény v oblasti télesnych i1
mentalnich schopnosti, vys$si unavu a dalsi véci, které seniory zacinaji vytazovat z bézného
produktivniho Zivota. Tyto zmény je vSak mozné cilenou ¢innosti zpomalit a umoznit tak
seniorim zlstat co nejdéle schopnymi se o sebe postarat a zachovat si télesné a duSevni
zdravi. To je dilezité pro zachovani vysoké kvality Zivota i1 ve stafi. K zachovani aktivity,
sobéstacnosti a kondice u seniortt pomahaji praveé aktivizacni programy. Kazdy senior si
v pfipadé z4jmu z jejich Siroké nabidky jisté mlze vybrat, jaka aktivita je mu blizka. Tato
zavérecna prace si klade za cil shrnuti programii vyuzivanych k aktivizaci seniorské
populace a prezentovat je v prehledné formé. VéEtSi prostor bude v praci vénovan

programtm zaméfenym na kognitivni funkce.

Co se tyce cClenéni této bakalaiské prace, tak v literarné teoretické casti budou
nejdiive nastinény pojmy aktivizace a aktivizaéni programy, které budou nasledné
jednotlivé popsany vyuzivané druhy a terapie, specidlni pozornost bude vénovana tréninku
kognitivnich funkci a dale, jsou rozebirdna témata vlivu tréninku na kognitivni funkce.
Témata stafi a zmén piitomnych béhem starnuti jsou zdmérné vypusténa, jelikoz se jedna o

zakladni informace, které jsou v okruhu odborné vetejnosti dobfe znamé.

Nasledovat bude névrh vyzkumného projektu, ktery se snazi navazat na noveéjsi
studie a zaméfuje se na porovnavani efektivity dvou intervenénich programt, které se
nebudou liSit obsahové, budou rozdilné pouze formou administrace, které bude bud’
pisemna, nebo na pocitaci. Efektivita bude zkoumén z hlediska kratkodobého a
dlouhodobého efektu. Srovnani probéhne v oblasti objektivniho vykonu v testu a v oblasti
sebehodnoceni. Zjisténé vysledky mohou byt podklady pro dalsi vyzkum této problematiky

a byt uzite¢né pro vyuziti v praxi.



Prace se snazi uvadét aktudlni platné poznatky z jednotlivych oblasti a nepouzivat

literarni prameny z hluboké minulosti. V praci byla vyuzita citaéni norma APA (2010).



v r

Literarné prehledova cast

1. Aktivizace

Aktivizace je proces, kterym jsou lidé vedeni k ¢inorodosti. Psychicka a fyzicka
aktivizace u seniortu je diilezita, protoze snizuje negativni disledky starnuti a snazi se stale
zachovavat seniorovu nezavislost na péci. U seniori je tfeba individudlni pfistup
zohlediujici jejich zajmy, pozadavky, schopnosti a funkéni stav (Suchd, Jindrova &

Hatlova, 2013).

Aktivaéni neboli aktivizacni Cinnosti vedou k ziskdni novych zkuSenosti a
dovednosti, nebo vedou k upevnéni a udrzeni dovednosti stavajicich (Vojitova, 2012). U
populace seniorl je dulezité uchovavat jejich schopnosti proto, aby mohli byt stile
sobéstaénymi. Aktivita pisobi pozitivné na zdravotni stav a pocitovanou osobni pohodu,
je prevenci nesobéstacnosti ve stafi (Zavazalova, 2001). Senior, ktery je aktivni, tak
zpomaluje procesy starnuti po strance fyzické i psychické (Holczerovd & Dvorackova,

2013).

Aktivizaéni programy jsou fizené aktivity, které maji seniorim pomoci vyplnit
smysluplné volny ¢as, podpofit jejich schopnosti, nalézt nové zaliby a navodit osobni
pohodu. Programy jsou vétSinou realizovany ve skuping, tudiz jsou i prostfedkem
socidlniho zaclenéni a kontaktu s vrstevniky. Mezi aktivizacni programy patii arteterapie,
dramaterapie, muzikoterapie, ergoterapie, pohybova a tane¢ni terapie, reminiscence a
zooterapie (Holczerova & Dvotackova, 2013). Rheinwaldovd (1999) mezi né tadi i

naboZenské aktivity a vzdélavaci ¢innosti.

V dalSich podkapitolach nasleduji stru¢n€ popsané jednotlivé aktivizaéni aktivity
pro seniory. Razeni terapii neni podle abecedy, je zdmémé sefazeno tak, aby byly podobné

a spolu souvisejici aktivity blizko sebe.

1.1 Arteterapie

Arteterapie, 1écba uménim, je obor vyuzivajici vytvarny projev jako prostredek
dosazeni terapeutickych cili. Vytvarné uméni je vyuzivano k osobnimu vyjadfeni seniora,
jeho myslenek a pocitii, zpracovani konflikti a redukci psychického napéti (CAA, 2018).

Nesnazi se o to, aby vznikly néjak vysoce esteticky hodnotné produkty. Arteterapie



nezahrnuje pouze malbu a kresbu, ale i dalsi tvofivé ¢innosti, jako napiiklad modelovani,

vy$ivani, vyrobu Sperkd, drobnych darkd, pleteni kosiki atp. (Haskovcova, 2012).

Arteterapie vznikla v 30. letech, u nas se zacala vyuzivat v letech padesatych v
ramci psychoterapie a jako samostatna disciplina se vyclenila az v 70. letech minulého

stoleti (CAA, 2017).

Arteterapie mutize byt organizovana jako individualni, nebo skupinova. Mezi
individualni cile patii motivace k ¢innosti, podpora vnimani sam sebe, zpracovani
konflikti, sebeprozivani, rozvoj osobnosti, senior se uci relaxovat, pracovat se svymi
emocemi, rozpozndvat je. Socidlnimi cili arteterapie provadéné ve skupiné je navazovani
kontaktd, vnimédni a piijeti druhych lidi, ocenéni jejich prace, spoluprace, vytvateni
socialni podpory (Sickovéa-Fabrici, 2008). U senioril je arteterapie vhodné i pro za¢lenéni
do kolektivu a cviceni kratkodobé paméti a jemné motoriky, rozvoj fantazie a kreativity,
ziskani novych zkuSenosti. Po fazi tvofeni mohou byt vytvory také rozebirdny se seniory

béhem psychoterapie. (Holczerova & Dvorackova, 2013).

1.2 Dramaterapie

Dramaterapie vznikla v 70. letech v USA a Velké Britanii, u néds se objevila az
v 90. letech diky dennimu stacionafi Fokus. V dramaterapii jsou pro dosazeni
terapeutického cile vyuzivany dramatické postupy (Valenta, 2011). Té€mito cili mohou byt
integrace ega, osobni rdst, vyrovnani se s minulosti, sebevyjadieni, pochopeni
mezilidskych vztahl. Vyjadfeni nékterych pocith verbaln€ miiZze byt pro seniory tézké, a
dramatickymi prvky mohou tyto pocity a ptfani snaze sdélit, mize jim to pomoci pii
vyrovnavani se s nevyreSenymi konflikty, nebo Zivotnimi zménami, které starnuti piinasi
(Holczerova & Dvotackova, 2013). Dramaterapie miiZze pomoci se zaclenénim klienta do
spolecnosti, rozviji spolupraci ve skupingé, pomdhd s rozvojem jeho sebepojeti a
sebevédomi. Mimo to je tato technika u seniorit ndpomocna k cvi¢eni paméti, zlepSovani

soustiedéni, podporuje kreativitu seniorti a pomaha pii nacviku fe¢i (Valenta, 2011).

1.3 Muzikoterapie
Muzikoterapie neboli terapie hudbou, vznikla po druhé svétové valce v USA.
Muzikoterapie, vyuziva rytmicky zvuk ke komunikaci, relaxaci, odvadéni pozornosti od

aktualnich obtizi a zvySeni pocitu pohody (Holczerova & Dvotackova, 2013).



Cilené vyuzivani zvuku a hudby k terapii se d¢li podle zpiisobu zapojeni osoby na
aktivni a receptivni. Aktivni muzikoterapie ma mnoho forem, spoc¢iva v tom, Ze senior sam
vyviji aktivitu, hraje na hudebni nastroj, zpiva, sklada hudbu, vytukava rytmus, miize jit o
hudebni improvizaci, nebo pohyb na hudbu (Kantor, Lipsky & Weber, 2009). Pti pasivni
muzikoterapii senior hudbu, nebo jiné zvuky (naptiklad ptirody) posloucha. Hudba miize
pusobit bud’ stimulacné, nebo sedativné, ¢ehoz je vyuzivano pro aktivizaci, nebo naopak
uvolnéni a relaxaci (Suchd, Jindrova & Hatlova,2013). Dle poc¢tu osob se muzikoterapie
de€li na individualni, parovou a kolektivni (Benickova, Lipsky & Weber, 2011). U prace
s jednim klientem je mozné se mu pln¢ individudlné vénovat a dat mu dostatek prostoru,
parova muzikoterapie se vyuziva pii feSeni konflikti ve vztazich a skupinova, ktera

usnadiiuje a rozviji komunikaci a vztahy ve skupiné (Kantor, Lipsky & Weber, 2009).

Hudba plsobi na clov€ka v oblasti télesné, psychické a socidlni. Ovliviiuje
fyziologické procesy — vlivem rytmu a tempa hudby dochazi k normalizaci svalového tonu,
synchronizaci srde¢ni ¢innosti, uvolilovani hormont, dychani a dalsi; kognitivni funkce —
vnimani, soustiedéni a pamét’; socialni integraci — kontakt s ostatnimi, zaclenéni se do
kolektivu; komunikaci — vyslovnost, slovni zasoba, moznost vyjadieni se skrze hudbu

(Sucha, Jindrova & Hatlova,2013).

1.4 Zooterapie

Zooterapie je obor, ktery vyuziva pozitivni a lé€ebné plsobeni zvifat na cloveka.
Terapie ma vliv na motoriku, pohyblivost seniora, béhem hlazeni zvifete se snizuje krevni
tlak a zklidfiuje srde¢ni ¢innost, stimuluji se smysly, zvife poméaha s navazovanim citovych
vazeb. Vyuziti zvifat mize probihat v domacim prostfedi, v nemocnici, nebo domovech
pro seniory. Zvife u seniorti mize nahrazovat blizky kontakt, ktery tieba pravé postrada,
vytrhne seniora z izolace a osamélosti. KdyZ pomineme specializovany pfistup k terapii,
tak kazdy senior, ktery chova n&jaké zvife je jim aktivizovan k pohybu, stard se o néj, ma

s nim kontakt (Such4, Jindrova & Hatlova, 2013).

Zooterapie se da délit na aktivity za pomoci zvifat, terapii, vzdélavani a krizovou
intervenci za pomoci zvifat. Dale se také ¢leni také dle typu zvirete, které se pfi terapii
vyuzivd — canisterapie, felinoterapie, hipoterapie, delfinoterapie, lamaterapie,
insektoterapie, orinoterapie atd. (Nerandzi¢, 2006). Volba zvifete je dle zdravotniho stavu

seniora a také cile, kterého chceme aktivitou dosahnout. Nejrozsifenéjsi je canisterapie,

kdy se seniofi setkdvaji se psem. Pes je pro seniory spolecnikem, kdyZ uz neZziji se svymi



blizkymi (Galajdova, 2011). Psi se zacali k 1écebnym ucinkiim vyuzivat po druhé svétoveé
véalce v USA u valednych veterant. V Ceské republice se rozsifila canisterapie az v 90.
letech a az v roce 2004 byl povolen vstup zvifatim do zdravotnickych zatizeni (Nerandzic,
2006). Pro canisterapii neni pfili§ dulezita rasa psa, zalezi hlavné na dikladném vycviku
profesiondlem. Jesté vice pozitivnich dopadli ma canisterapie, pokud zije pes se seniory
v pobytovém zafizeni. Jednak pro to, ze se mohou podilet na péci o zvite, coz zvySuje jeho
sebediivéru a smysluplné naplnuje Cas, také to pozitivné piisobi na komunikaci a vztahy
mezi seniory a usnadiiuje ptichod novym seniorim do instituce, jelikoz diky zviteti plisobi
vice doméackym dojmem. Felinoterapie je 1é¢ebné vyuziti kocek. Pritomnost kocky Ize také
jako psa vyuzit skupinové, nebo individualng, ale u kocky je vhodnéjsi individualni tzky

kontakt se seniorem. Kocky se hodné vyuzivaji v kontaktu s imobilnimi seniory.

1.5 Ergoterapie

Ergoterapie, tzv. lécba praci se zabyvad hodnocenim, diagnostikou a podporou
sobé&stacnosti a je soucasti rehabilitace (HaSkovcovd, 2012). Jejim hlavnim terapeutickym
prostfedkem je smysluplnd ¢innost. Tyto Cinnosti jsou vybrany dle moznosti a potieb
osoby, jejiho funkcéniho stavu, ve&ku, pohlavi a prostiedi, ve kterém zije. Jde o
zaméstnavani ¢innostmi, které clovék vykonava v pribchu Zivota. Ergoterapie senioriim
nabizi poradenstvi, pfizplisobeni prostiedi a nacvik dovednosti, které senior potiebuje
béhem kazdodennich ukoni v domécnosti probihd v redlném prostiedi (Krivosikova,
2011). K ergoterapii patii i pomoc s pouzivanim nezbytnych kompenza¢nich pomiicek. Pti
terapii praci je vhodné ji prolinat s vice podnéty a metodami, napiiklad s prvky
muzikoterapie, nebo aromaterapie (Holczerova & Dvotackova, 2013). Ergoterapie vznikla

v 90. letech minulého stoleti vy&lenénim z fyzioterapie (CAE, 2008).

Hlavnimi cili ergoterapie je zvySeni kvality Zivota osob dosdhnutim co nejvyssi
miry sobéstacnosti a nezavislosti v bézném zivoté (CAE, 2008). Prostfednictvim
zamé&stnavani se snazi cloveéku vratit zpét, nebo zachovat stavajici schopnosti, které jsou

potiebné pro zvladani Cinnosti v kazdodennim Zivoté seniora.

1.6 Pohybova terapie

Pohybovée aktivity maji mnohé zdravotni benefity, pohybem miiZze ¢lov€k zpomalit
degenerativni zmény, které pfirozené se stafim ptichazeji. Pohyb pisobi na seniory dobie
télesné — zlepSuje stav kardiovaskularniho a nervového systému, kapacitu a pruznost plic,

odolnost, zlepSuje stievni peristaltiku, plisobi jako prevence osteopordzy a metabolického



syndromu, zachovdva hormondlni rovnovahu (vysoky krevni tlak, obezita, cukrovka), a
tim, ze si senior udrzuje dobrou pohyblivost, tak muze zlstat nezavisly a sobéstacny
v béznych dennich ¢innostech a udrzenim sily snizuji pravdépodobnost padii zptisobenych
nestabilitou. Pohybové aktivity piisobi blahodarné také na psychiku seniori — pohyb
zlepSuje kvalitu spanku, snizuje stres a napéti, ma pozitivni vliv na sebehodnoceni a
sebedlivéru, diky vyplaveni endorfinti zlepSuje naladu (Suchd, Jindrova & Hatlova, 2013).
Vybér aktivit je tfeba prizptusobit véku, aktudlnimu zdravotnimu stavu seniora, jeho
potfebam a dosazené urovni pohybovych dovednosti. Aby pohybova aktivita pfiznive
ptispivala ke stavu seniora, tak musi byt pravidelnd a dlouhodobd, Lobo (2011) ve svém
vyzkumu zdiraziuje, ze by se seniofi meli vénovat mirné fyzické aktivité alespon hodinu

denné¢. Tato aktivita by méla byt zaméfena na kvalitu provedeni cvikil, neZ na kvantitu.

Pohybova terapie je u seniori zaméfena na pohyblivost a pruznost patete,
udrzovani svalové rovnovahy, koordinaci pohybii a spravné drzeni téla. Dle Holczerové a
Dvorackove (2013) lze délit pohybové aktivity na: 1écebnou télesnou vychovu, ta probiha
pfi zménéném zdravotnim stavu vétSinou pod dohledem Iékate; zdravotni télesnou
vychovu, ktera probihd ve skupiné lidi s urCitym zdravotnim omezenim a vede je
profesiondlni cvicitel; habitudlni pohybovou aktivitu, kam spadaji vSechny kazdodenni

pohybové Cinnosti; a rekreacni sport, u seniord jsou nejvhodnéjsi aktivitou prochazky.

1.7 Tanecni terapie

V tanecni terapii je hlavnim prosttedkem terapie pohyb. Tanec jako soucast terapie
se zaCal pouzivat po druhé svétové valce. Télo a mysl jsou vnimany jako harmonicky
systém a je snaha tuto jednotu zachovat, nebo ji navratit. Tanecni terapie je doprovazena
hudbou, kterd mize byt senioriim znama z minulosti, a tak mize pusobit ¢astecné i jako

reminiscence (Suchd, Jindrova & Hatlova, 2013).

V tane¢ni terapii nejde o estetiku, nebo spravné provedeni tancli. Tanec je
prostftedkem projeveni svych emoci, védomi vlastniho téla, vniméni pocitl, kontakt
s lidmi, zaclenéni do skupiny. Pohyby v rytmu hudby napomaéhaji télesnému uvolnéni,
relaxaci svalll, a tedy i1 psychickému uvolnéni napéti, tancem se seniofi zbavuji izkostného
stazeni (HanuSova In Vym¢étal et al., 2007). V tanecni terapii se pracuje s kontaktem se

zemi, jez predstavuje oporu a stabilitu (Holczerova & Dvorackova, 2013).



1.8 Reminiscence

Reminiscence neboli prace se vzpominkami je ,,terapeuticky koncept, v jehoz ramci
se snazime o znovuvyvolani piijemnych vzpominek z diivéjska“ (Suchd, Jindrovd &
Hatlova, 2013, s.93). Probihd to vétSinou jako rozhovor s terapeutem o piijemnych
udélostech z minulosti ¢loveka, jako jsou tfeba prvni laska, svatba, narozeni ditéte, nastup
do zaméstnani a dalsi vyznamné a emocionalni udalosti. Reminiscence miize probihat bud’
individualn€, nebo ve skupiné. Pfi tomto rozvzpominani se byvaji Casto vyuzivany rizné
pomucky, které lidem usnadni vybaveni si vzpominek. Témito pomtickami mohou byt
star¢ fotografie, dobova hudba, Casopisy, plakaty, predméty bézné pouzivané v domécnosti
v t€ dob¢ apod. (JaneCkova & Vackova, 2010). Ve svété se zacalo se vzpominkami starSich
osob pracovat az v poloviné 70. let, pfi¢emz do Ceské republiky se tento trend dostal az
v 90. letech. Predtim si lidé mysleli, Ze vzpominani nepfinasi nic uzitecného, ze spise brzdi

pred pohledem do buducnosti (Spatenkova & Bolomska, 2011).

Reminiscence je vyuzivana ptedevsim u lidi s kognitivni poruchou a demenci, ale
vyuziti je mozné i u zdravych osob, kde ma preventivni a aktivizani vyznam (Holczerova
& Dvotackova, 2013). Reminiscencni terapie je zaloZena na podpoie dlouhodobé paméti,
kterd byva vzhledem k ostatnim funkcim pomérné dlouho zachovadna i1 pii postiZeni
kognitivnich funkci (Sucha, Jindrova & Hatlova, 2013). Je zde snaha prostfednictvim
vzpominek vratit osobam sebediveéru, pomoci jim udrzet si pocit vlastni identity a svou
individualitu (Holmerova, Rokosova, Sucha & Veleta, 2003). Pro pe€ujici osoby miiZze byt
reminiscence zdrojem informaci o Zivotnich piibézich ¢lovéka, toto vEtsi poznani seniora
muze vést k snazSimu pochopeni chovani, reakci a potieb ¢lovéka (Holczerova &

Dvorackova, 2013).

Ve %

Dle Holzerové a Dvorackové (2013) existuji Ctyfi rGzné pfistupy k vyuZzivani

vzpominek:

1. Narativni pfistup — Prace se spontdnnim vypravénim seniort. Volné vypravéni
vzpominek ve dvojicich, nebo ve skupin€. VE&tsinou neni dané téma. Osoby nejsou
nijak hodnoceny persondlem, a také si nepodédvaji zpétnou vazbu mezi sebou.
Senior se proto neboji, citi se byt v bezpetném a ptijemném prostiedi. Tento

piistup cili na socidlni zaclenéni a zvySeni sebeucty.



2. Reflektujici pfistup — Po vzpomindni ptichdzi jeho hodnoceni samotnym seniorem.
Cilem této metody je pomoci seniorm piijmout svou minulost. Muze vést
k usmifeni s diive blizkymi lidmi a vyfeseni konfliktt.

3. Expresivni pfistup — Prace s emocemi pii vypravéni tézkych vzpominek. Snaha
odstranit pocity uzkosti a strachu, uvolnéni napéti.

4. Informacni piistup — Béhem reminiscence vedené timto zplisobem vypravi seniofi
vzpominky na urCitou historickou udélost. Tento piistup poméha zachovat

informace o udalosti mladSim generacim a seniofi si pfipadaji uzitecni.



2. Trénink kognitivnich funkci

Trénink kognitivnich funkci probiha prostfednictvim cviceni, zabavnych aktivit, her
a pocitacovych programii. U seniori je trénink tfeba pro to, ze kognitivni funkce, které se
s vékem bez systematického cviceni oslabuji, jsou prostiedkem poznavani a orientace se ve
svete, které se s vékem oslabuji. Obsahuji vniméani prostfednictvim smysli, paméti,
pozornosti, pfedstav, fantazii, mysleni, asudku a feci. Kognitivnim tréninkem je mozné
zpomalit degeneraci mozku a smyslovych organii. Ve staii maji vSak jedinci Castéji
nedostatek podnéta a ¢innosti, coz miize vést k urychleni involuénich procesti (Holczerova

& Dvorackova, 2013).

Nejcastéjsi oblasti aktivizace je trénink paméti. Trénink dlouhodobé i1 kratkodobé
paméti zpomaluje degeneraci, procvi€uje znalosti a schopnosti a vytvaii nova nervova
spojeni. Cilem tréninku paméti je co nejdéle udrzet stavajici stav paméti, nebo ho dokonce
1 zlepsit. Seniofi, kteti informace ulozené v paméti dlouho nepouzivaji, si mohou v§imnout,
ze zacinaji pomalu ztracet znalosti a schopnosti, které diive méli (Klevetova & Dlabalova,
2008). Kognitivni tréninky se povazuji za Gspésné, pokud je efekt generalizovany i mimo
specifické ukoly pouzité béhem tréninku na bézny zivot (Bradley, Kapur, & Evans, 2005).
Dlouhodoby efekt po skonceni tréninku a jeho transfer mimo trénovany kol se vSak ve

a4

studiich ukazuje jako spiSe stézi dosahnutelny cil (Papp, Walsh, & Snyder, 2009).

Jak uz bylo zminéno v predchozich kapitole, k podpote paméti se daji vyuzit 1
rizné jiné aktivizacni aktivity. Pfimo na fazi vybavovani z paméti je zaméefena
reminiscencni terapie, ale vybaveni vzpominek mtliZze probihat i pfi muzikoterapii a tane¢ni
terapii vybérem skladeb z minulosti ¢loveéka, nebo tfeba pfi arteterapii, kdy mize cloveék

zazivat znovu ¢innost, kterou vykonaval diive (vySivani, pleteni kosiki) a tak podobné.

Trénink paméti mtize probihat individualné v domacim prostfedi, mize dochazet do
center, ktera tyto aktivity nabizeji, nebo mize probihat pfimo v domovech pro seniory.
V pobytovych zafizenich pro seniory byvaji pouzivany pro trénink kognitivnich funkci
zabavnou formou i bézné stolni hry, jako je naptiklad pexeso, které procvicuje
kratkodobou pamét’, koordinaci pohybt a koncentraci pozornosti, scrabble na procviceni
slovni zasoby, puzzle pro rozvoj vizudlné-prostorové predstavivosti, Kimova hra pro
procviceni vizualni paméti, hra aktivity, kterd rozviji fantazii a kreativitu, a rizné kvizové

hry (Holmerova, 2014).



Struktura lekce programu na podporu kognitivnich funkei by méla probihat tak, ze
na zacatku budou seniofi sezndmeni s pribéhem hodiny, poté budou administrovana rizna

v Vv

mélo byt opakovani a souhrn toho, co se senioriim podafilo.

2.1 Specifika tréninku paméti u osob s kognitivni poruchou

Trénink kognitivnich funkci je u osob s mirnou kognitivni poruchou, nebo demenci
specificky. Nejvyraznéj$im projevem demence je porucha paméti (Barto$ a Hasalikova,
2010). Dalsi nejcastéji zasazena funkce je pozornost (Holmerova a kol., 2007). U téchto
osob je na zacatku lekce, a 1 béhem dne, vhodné zaradit blok tzv. orientace v realité, pii
kterém je seniorim piipominano, co je za den, jaké je datum, kdo ma svéatek, co ho je
dnesni den ¢eka apod. Dale je dulezité co nejvice omezit rusivé vlivy, jelikoz, jak je
napsano vyse, osoby s kognitivni poruchou maji potiZe s pozornosti (Suché, Jindrové &
Hatlova, 2013). V pozdé¢jsi f4zi onemocnéni je vhodné vypustit vykonova cviceni na

trénink kognitivnich schopnosti a misto nich vyuzit spiSe techniky reminiscencni terapie.

2.3 Ceska spole¢nost pro trénovani paméti a mozkovy jogging

V Ceské republice se tréninku kognitivnich funkci nejvyraznéji vénuje Ceska
spole¢nost pro trénovani paméti a mozkovy jogging (CSTPMI). CSTPMIJ je spole¢nost,
ktera porada kurzy trénovani paméti pro veiejnost a Skoleni pro trenéry paméti, vétSina
trenéri na na§em uzemi byla vyskolena pravé touto spoleénosti. CSTPMJ byla zaloZena
v roce 1998 ing. Danusi Steinovou. Spolec¢nost kombinuje kognitivni trénink s relaxaci
béhem psychomotorickych cviceni. Trénovani paméti vede k zvySeni sebevédomi,
sebehodnoceni a sobéstacnosti senioril a tim zvySuje 1 pocitovanou kvalitu Zivota
(CSTPM]J, 2018). Trenéram nejde o objektivni zlepseni kognitivnich funkei, ale
nejdulezitéjSim cilem, ktery si tréninky kladou, je zvySeni sebedtivéry prostrednictvim

uspéchtl, které necha seniory zazivat (Steinova, 2005).

2.4 Vyzkumy efektivity tréninkii kognitivnich funkci

Dv¢ pravdépodobné nejznaméjsi a nejdiukladné;si studie efektivity tréninkt

kognitivnich funkci u star$i populace jsou studie ACTIVE a IMPACT. Ty budou nize
predstaveny. Po nich nasleduje shrnuti vybranych nedavnych studii ze svéta a poté z Ceské

republiky.



2.4.1 Studie ACTIVE

Studie ACTIVE (Advanced Cognitive Training for Independent and Vital Elderly)
byla realizovana v USA v letech 1998-2004. Tato multicentrickd, randomizovana,
kontrolovana a jednoduSe zaslepend studie se zabyvala dlouhodobym efektem tréninku
kognitivnich funkei u seniorGi a dopad tohoto tréninku na jejich kazdodenni fungovani.

Studie byla financovana Néarodnimi instituty zdravotnictvi.

Kritérii pro vybér tcastnika do studie byly vek 65 let a vyssi, vysledek v MMSE
roven nebo vétsi nez 23, maximalné 1 funk¢ni obtiz v Activities of Daily Living, seniofi
jeste diive neabsolvovali zadny trénink paméti, dale museli byt ucastnici bez zavazného
somatické onemocnéni, nebo naruseni smysli a bez Alzheimerovy choroby. Celkové se

vyzkumu zucastnilo 2832 osob.

Ve studii byl vyuzit design se ¢tyfmi skupinami, tfemi experimentalnimi a jednou
bezkontaktni kontrolni. Experimentalni skupiny absolvovaly 10 lekci kognitivniho
tréninku. Jedna ze skupin trénovala verbalni epizodickou pamét, dalSi induktivni
usuzovani a posledni rychlost zpracovani prostfednictvim vizudlniho vyhledavani a
rozpoznavani. Po 11 a 35 mésicich od ukonceni programu nasledovaly u nahodné

vybraného vzorku tcastnikti booster tréninky slouzici k posileni a upevnéni schopnosti.

Sbér dat byl realizovan na zacatku studie pted tréninkovym programem, po ném po
jednom roce, dvou, tiech a péti letech. Testovany byly oblasti kognice, na které byla
zamé&fena intervence, tj. verbalni pamét’, usuzovani, rychlost zpracovani, a také funkcni
zdatnost. Kazda z oblasti byla méfena tfemi testy. U paméti se jednalo o Hopkinsiv
verbalni test uceni (HVLT), Reylv pamétovy test uceni (RAVLT) a Rivermeadiv
behaviordlni test paméti (RBMT; ¢ast Paragraph recall). Pro zjisténi efektu tréninku
usuzovani byly vyuzity testy se sérii pismen, sadami pismen a sérii slov. Pro méfeni
rychlosti zpracovani byly vybrany 3 subsSkaly testl. Déle byl zkouman dopad tréninku na
kazdodenni Zivot, a to Casti sebehodnotici Skaly Instrumentalnich kazdodennich aktivit
(IADL, subskore MDS-HC) a dalsimi testy hodnoticimi aktivity bézného Zivota: Everyday
Problem test (EPT), Observed Tasks of Daily Living (OTDL) a testem KaZdodenni
rychlosti (obsahujici CRT a TIADL)

Ve vysledku mély vSechny tréninky bezprostiedni pozitivni vliv na trénované
kognitivni funkce, efekt pretrval u vSech tii procvicovanych funkci i po 5 letech, nejvetsi u

rychlosti zpracovani (d=0,76). Co se tyCe bézného fungovani, tak statisticky vyznamny



vysledek byl u tréninku usuzovani v sebehodnotici skale IADL. Také booster tréninky
mely kladny dopad (Willis, Tennstedt, Marsiske, Ball, Elias, & Koepke, 2006). Po 10
letech od intervence byl pozorovan pozitivni efekt u UcCastnikii ze skupiny trénujici
usuzovani a rychlost zpracovani, vétsi efekt byl zjistén u tréninku rychlosti zpracovani

(d=0,66) (Rebok & Ball, 2014).

2.4.2 Studie IMPACT

IMPACT study byla realizovana doktorem Smithem a doktorem Zelinskim v USA
v letech 2006-2007. Jednalo se o multicentrickou, randomizovanou, kontrolovanou a
dvojité zaslepenou studii (Smith et al., 2009). Tato studie zjiStovala efekt tréninkového

programu Brain fitness od firmy Posit Science Corporation, které studii také sponzorovala.

Zicastnéné osoby byly seniofi ve véku 65 let a vice, v MMSE dosahli skéru
vyssiho, nebo rovného 26, vyzkum cilil na populaci zdravych seniord, kritériem piijeti do
studie byla absence zavaznych neurologickych a psychiatrickych obtizi. Celkovy vzorek

¢ital 487 osob.

Experimentalni skupina absolvovala osmitydenni pocitaCovy program Brain fitness,
kdy se mu vénovali pét dni v tydnu, hodinu denné. Tento program se skladal z 6 cviceni
zaméfenych na zlepSeni pfesnosti a rychlosti zpracovani sluchovych informaci. Konkrétné
se jednalo o cvifeni pro zapamatovani vypravéné¢ho ptibéhu, urCovani vysky zvuku,
pamétovou miizku, opakovani zaslechnutych slabik, zapamatovani si seznamu tkold a
rozliSovani podobné znéjicich slabik. Béhem tréninku pracovali castnici s 4 cvienimi,
kazdému byl vénovan Cas 15 minut. Kontrolni skupina sledovala na pocita¢i vyukové
vzdélavaci programy z historie, uméni a literatury. Po kazdé hodinové lekci ucastnici
odpovidali na dotaznik vztahujici se k obsahu shlédnutého DVD. U obou si jednotlivi
ucastnici lekei administrovali sami, bez lektora. Zucastnéni byli psychologicky vySettfeni
ptfed a po absolvovani programu. Pocitace byly osobam zapljc¢eny. Motivaci pro probandy

mohlo byt absolvovani programu, tc¢ast nebyla finanéné¢ odménéna.

Statisticky vyznamna zmén se ukézala v trénované oblasti kognice, tj. v rychlosti
zpracovani informaci (effect size= 0,87, p<0,001). V oblasti paméti, pozornosti a
sebehodnoceni kognitivnich schopnosti doSlo ke klinicky mélo vyznamné zméné. Studie
ukdzala, ze je mozné u seniorti pravidelnym tréninkem vyznamné zlepSit zpracovani

informaci.



Efektivita programu byla méfena pouze po jeho skonceni, tudiz nelze usuzovat, zda
by tam byl i n¢jaky dlouhodoby efekt, nebylo provedeno méfeni s vét§Sim odstupem Casu
po intervenci. Program sice zlepsil bezprostfedni vykony seniort v trénovanych oblastech,
ale pro moznost zobecnéni efektivity tréninku i na oblast mimo cvic¢ebni tlohy, do bézného
zivota, nejsou podlozené dikazy. A stejné jako studii ACTIVE je i studii IMPACT
vytykano, ze nebyla vyuzita i placebo kontrolni skupina (Papp, Walsh & Snyder, 2009).

2.4.3 Aktualni vyzkumy

Z nedéavné metaanalyzy vyslo, ze kognitivni trénink ve srovnani se skupinou bez
intervence zlepSuje pamét’ a subjektivné vnimanou kvalitu kognice, ve srovnani s aktivni
kontrolni skupinou vede v méfenich k vys$§imu vykonu piedev§im v oblasti rychlosti
zpracovani a pracovni paméti. Pro zjisténi vlivu tréninkti na kazdodenni Zivot bude potieba
provést vice vyzkumi. Pfenos mimo trénovanou oblast a udrZzovani efektu je nejcastéjsi u
adaptivnich tréninkt s alespon 10 lekcemi. Pamét’ a subjektivni kognitivni vykonnost miize

byt vylepSen spise tréninkem ve skuping, nez individudlnim (Kelly et al., 2014).

Bylo zjisténo, Ze 1 v seniorském veku je zachovana plasticita nervového sytému a je
mozné dosdhnout vyznamnych zmén stavu mozku diky komplexnimu tréninku
kognitivnich funkci. Konkrétné se v citované studii u seniort zvysil se globalni i periferni
priatok krve mozkem, integrita bilé hmoty a v nervovych sitich bylo pozorovano vétsi

propojeni (Chapman, Aslan, Spence et al., 2015).

Nyni bude stru¢n€ uvedeno né€kolik nedavnych studii zabyvajicich se tréninkem

kognitivnich funkci za pouZiti pocitace.

Whitlock, McLaughlin, & Allaire (2012) zkoumali u¢innost kognitivni vycvikové
intervence ve form¢ hry. Ve vysledcich se ukdzalo, Ze intervenovanad skupina oproti
kontrolni méla lepsi vysledky tykajici se miry pozornosti. Dale v intervencni skuping,
skore pocatecni schopnosti pifedpovidalo zlepSeni testli pozornosti a prostorové orientace.
Kognitivni trénink se dle t&chto vystupl zda byt i¢innéjsi pro osoby, které méli na zacatku

programu nizsi uroven trénovanych schopnosti.

V dalsi studii zkoumajici efektivitu kognitivniho cvi€eni na pocitaci byly vytvoreny
sérii online her pro udeni s rostouci obtiznosti. Utastnikiim vyzkumu bylo 60 a vice let a
byli rozdéleni do dvou skupin. Jedna skupina dostala jako intervenci hry ke cviceni

kognitivnich funkci a druhd skupina dostala pfistup k online aktivitdm, které simulovaly



vzhled her, ale mély nizkou troven interaktivity a neméli kalibraci obtiznosti. Ve vysledku
se probandi zlepsili v samotnych hrach, ale nebyl zjistén vyznamny efekt transferu mimo

n¢ (Bozoki, Radovanovic, Winn, Heeter & Anthony, 2013).

Dalsi studii zrealizovali Millan-Calentia, Lorenzo, Nufiez-Naveira a kol. (2015).
Ucelem této studie bylo zhodnotit i¢innost multimedialniho a interaktivniho program na
kognitivni a depresivni symptomatologii u zdravych seniorti. Uastnici ve véku nad 65 let
byli rozdéleni do experimentalni skupiny, kterd obdrzela pocitatovy kurz na trénink
kognitivnich funkci a do kontrolni skupiny, ktera byla zcela bez intervence. Pro zjisténi
rozdilu byl vyuzit test MMSE a zkracena forma Skaly deprese pro geriatrické pacienty
(GDS-SF). Signifikantni rozdil byl u hodnoceni kognitivnich funkei, u depresivni

symptomatologie nebyl pozorovan vyznamny rozdil.

2.4.4 Studie z Ceské republiky

V roce 2016 se vénovala efektivitou kognitivniho tréninku se zaméfenim na pamét’
a pozornost u osob s diagnostikovanou demenci ve své diplomové praci Be. Nova. Trénink
kognitivnich funkci trval osm tydndi v socialnich institucich ve dvou méstech v CR. Ve
vyzkumném vzorku bylo 24 osob nad 65 let s diagnostikovanou Alzheimerovou nemoci,
vaskularni demenci a smiSenou demenci. Uastnici byli rozdéleni do dvou skupin, do
experimentalni a kontrolni. Sbér dat probihal pied a po interven¢nim programu. Testova
baterie obsahovala Mini-Mental State Examination (MMSE), Trail Making test, ¢ast A
(TMT:A) a Schwartzovou Skéalou hodnoceni terapie (SOS-10). Statisticky vyznamny
vysledek pii p<0,05 byl zaznamenan u testu MMSE a $kéaly SOS-10. Efekt na Test cesty se
neukdzal (Nova, 2016). Limity této studie je velmi maly vzorek, tudiz neni mozna

generalizace.

Waidingerova (2012) se zabyvala subjektivné efektivitou kombinace tréninku
kognitivnich funkci a télesného cviceni u kognitivné zdravych seniorti. Vyzkumny vzorek
se skladal z 37 osob ve véku 61 let a vice. Tito seniofi byli vybrani z fad ucastnikli studie
Stépankové zroku 2007, o které se budu zmifovat nize. Z organizaénich divodd byli
seniofi rozdéleni do dvou skupin a kazdéa absolvovala 10 setkani béhem 5 tydnt. Setkani
probihala jako tréninky paméti a kondicni cvieni. Sbér dat prob¢hl pied intervenci, po ni,
po pul roce a po roce a pul od zacatku studie. Testova baterie obsahovala Dotaznik
kognitivnich chyb (CPQ), Schwartzovu S$kéalu (SOS-10), Dotaznik sebehodnoceni,

Dotaznik pouZzivani mnemotechnik a Dotaznik k posouzeni trénovani paméti a kondi¢niho



cviCeni, dale si UcCastnici méli d¢lat denni zdznamy a vybrané osoby byly dotazovany
prostfednictvim polostrukturovaného rozhovoru. Statisticky vyznamné zlepseni se ukazalo
v oblasti sebehodnoceni, které pietrvalo i po pul roce, pozitivni efekt byl i u skaly SOS-10
mezi prvnim a druhym vysetifenim, v Dotazniku kognitivnich omylt nebyl vyznamny
rozdil mezi 1. a 2. sbérem dat, ale po 6 a 18 mésicich uz byl v porovnani s 1. sbérem
rozdil, pouzivani mnemotechnik mélo az do 3. sbéru dat vzrlstajici tendenci

(Waidingerova, 2012).

V Ceské republice se problematice starnuti a tréninku kognitivnich funkci
dlouhodobé vénuje Hana Stpankova. Uz ve své diplomové praci zkoumala efektivitu
tréninku paméti u populace kognitivné zdravych seniorii. a navrhla stru¢nou metodickou
pfirucku  pro trenéry paméti. Ve studii se zabyvala efektivitou jednak
v neuropsychologickych testech, a také v subjektivnim hodnoceni. Byli rozdéleni do
experimentalni skupiny, kterd se ucastnila tréninku, a kontrolni skupiny, jez byla
motivovana financné. Probandiim bylo nad 65 let a byli to lidé bez kognitivni poruchy.
Ugastnikd, jejichz data byla pouZita pro zpracovani dat bylo 80 v experimentalni a 78
v kontrolni skupingé. Sbér dat u experimentalni skupiny prob¢hl na jate roku 2007, poté po
absolvovani programu a potieti na konci roku 2007. Sbér dat u kontrolni skupiny
neprobihal ve stejny Cas, U€astnici byli vySeteni az na konci roku 2007, poté po 6 tydnech
a potreti po 6 mésicich. Baterie testii obsahovala skalu Dotaznik paméti, ktery si autorka
vytvofila, test Seznam na nakup a Reyiiv pamétovy test u¢eni (AVLT), u experimentalni
skupiny byli Gi¢astnici jeste¢ dotazovani ohledné pfinosu kurzu. Trénink kognitivnich funkei
trval 5 tydnd a obsahoval 20 hodin. Statisticky vyznamny rozdil (p<0,05) byl zjiStén
v subjektivnim hodnoceni paméti a u testu AVLT. V odstupu 6 mésict ziistal pozitivni
efekt u sebehodnoceni schopnosti ucit se novym vécem, jinak se vysledky testi pfili§ od

prvniho vysetieni nelidily (Stépankova, 2009).

Dalsi studii, kterou se zabyvala je vyzkum transferu efektu tréninku pracovni
paméti mimo program na fluidni inteligenci a pracovni pamét. Studie se zucastnilo 65
seniori ve véku mezi 65 a 75 lety. Osoby byly rozdéleny do tifi skupin, dvou
intervenovanych a jedné kontrolni. Jedna ze skupin absolvovala béhem 5 tydnt 10 lekci,
druha 20 lekci. Intervence byla formou programu n-back administrovaného na pocitaci.
Sbér dat probehl pied a po intervenci. Testova baterie obsahovala MMSE, Geriatrickou
Skalu deprese GD15, Ctyfi subtesty z Wechslerovy inteligencni Skéaly pro dospélé a pro

ovéfeni efektu v trénované discipliné byl pouzit stejny ukol jako pfi tréninku. Vysledky



ukazaly, Ze doSlo ke zlepSeni vykonu u trénovanych uloh a transfer byl zjistén i u obou
sledovanych konstrukti, absolvovani vétsiho poctu lekei vedlo k vétsimu rozdilu u fluidni

inteligence (Stépankova, 2014).



Navrh vyzkumného projektu

V této Casti bakalarské prace je popsan navrh vyzkumného projektu zaméieného na
zkoumani efektivity kognitivniho tréninku v ¢eské populaci kognitivné zdravych seniort

mladsiho véku.

vvvvv

na pocitaci, které jsou dostupné 1 imobilnim seniorim, nebo seniortim, ktefi maji problémy
s koordinaci pohybt, nebo tfesem rukou, a tak pro né bézny trénink kognitivnich funkci,

pii kterém je tieba vypliiovat cvieni na papife, neptipada v uvahu (Belleville, 2008).

V navrhu vyzkumu bude zkoumana efektivita tréninku kognitivnich funkci formou
tuzka-papir a tréninku na pocitaci. Srovnani téchto dvou forem bylo autorkou prace
zvoleno po dosavadni resersi, kdy se vyzkumy efektivity aktivizacnich programi cilicich
na kognitivni funkce vénuji spiSe efektivite jednoho pocitacového, nebo klasického
programu jako takového oproti kontrolni skupiné bez jakékoliv intervence, nebo
porovnavaji dva pocitacové, nebo klasické programy liSici se poftem sezeni, druhem
aktivity apod. Tento vyzkum bude porovnavat trénink administrovany klasicky pisemné a
na pocitaci. Bude pouzit design randomizované kontrolni studie. Vysledky studie mohou
byt uzitecné pro dalsi rozvoj programil aktivizujicich kognitivni funkce seniorti (vice o

mozném dal$im vyuziti studie v kapitole Diskuse).

3. Cile vyzkumu

Cilem vyzkumu je zjisténi efektivity kognitivniho tréninku u seniorti. Vyzkum se
bude snazit ziskat informace o kratkodobém a dlouhodobém efektu v oblasti objektivniho
vykonu a v oblasti sebehodnoceni. Konkrétné se bude jednat o porovnani efektivity dvou
forem programil, jednoho realizovaného pisemné — formou tuzka-papir a druhého

realizovaného na pocitaci.
V ramci vyzkumného projektu byly stanoveny tyto vyzkumné otazky:

1. Bude néjaky rozdil v objektivni efektivité kognitivniho tréninku realizovaného
formou tuzka-papir, nebo na pocitaci?
2. Bude né&jaky rozdil v subjektivni efektivit¢ kognitivniho tréninku realizovaného

formou tuzka-papir, nebo na pocitaci?



Na zékladé vyzkumnych otazek byly formulovany tyto dvé statistické hypotézy.

Nize jsou uvedeny ve formé¢ alternativnich hypotéz.

1. Objektivni efektivita u tréninku administrovaného formou tuzka-papir a na pocitaci
je rozdilna, tzn. vtestu MMSE je signifikantni rozdil pii p<0,05 mezi skory
ucastnikt, kteii absolvovali program tuzka-papir a program na pocitaci.

2. Subjektivni efektivita u tréninku administrovaného formou tuzka-papir a na
pocitaci je rozdilna, tzn. v Dotazniku kognitivnich omyla je signifikantni rozdil pfi
p<0,05 mezi skory ucastniki, kteti absolvovali program tuzka-papir a program na

pocitaci.

Hypotézy jsou formulovany oboustranné, jelikoz pfedem neptedpokladdme posun

na jednu konkrétni stranu.

Efekt bude hodnocen z kratkodobého hlediska — bezprosttedné po ukonceni

programu a z dlouhodobého hlediska — 6 mésict po absolvovani celého kurzu.

4. Design vyzkumného projektu
Pro zjisténi efektivity tréninkl bude vyuzita kvantitativni vyzkumnd strategie,
konkrétn¢ bude pro ovéteni hypotéz zvolen design randomizované studie se dvéma

intervenovanymi skupinami.

Nejprve budou vsichni ucastnici studie vySetfeni baterii testli obsahujici Dotaznik
kognitivnich omyli (CPQ) a Mini Mental State Exam (MMSE). V kapitole o metodéch je
uvedena bliz§i charakteristika téchto dotaznikl a v plném znéni jsou soucasti ptiloh 1 a 2.
Pfi tomto prvnim sbéru dat, ktery probéhne pfed zapocetim tréninku kognitivnich funkci,
bude soucasti baterie 1 anamnesticky dotaznik se zdkladnimi demografickymi
charakteristikami (pohlavi, vek, vzdélani, velikost bydlisté), které budou slouzit pro
srovnani se zdkladnim souborem. Nasledovat bude aktivizacni program. Bude se jednat o
trénink kognitivnich funkci v rozsahu 10 dvouhodinovych lekci, které budou probihat
jednou tydné. Uspofaddani kazdé lekce bude probihat takto: na zacatku budou seniofi
sezndmeni s tématem, kterému se dand lekce bude vénovat, nasledovat bude samotny
trénink kognitivnich funkci prostfednictvim nékolika cviceni (konkrétni pocet bude zaviset
na jejich ¢asové narocnosti, ktera se u riznych cviceni na jednotlivé trénované funkce 1isi)

a na konec bude zatazeno shrnuti hodiny a podpora seniorli ve smyslu pfipomenuti toho,



co za lekci zvladli. Lekce budou naplanovany v dopolednich hodinach, aby byli seniofi
jesté¢ svézi a méli energii. PoCet hodin programu byl stanoven zhruba v souladu
s pfedchozimi studiemi uvedenymi vyse v literarné piehledové Casti prace a jevi se jako
optimalni kompromis mezi efektivni délkou plisobeni intervence a rizikem experimentalni
mortality. Po ukonceni posledniho bloku tréninku budou probandi znovu vySetfeni
testovou baterii. Treti sbér dat probéhne 6 mésici od posledni lekce pro zjiSténi
dlouhodobé¢jsiho efektu. Sbér dat bude probihat ve vSech ptipadech v jednom misté, ve

kterém se budou konat i oba programy pro seniory.

Studie bude trojit¢ zaslepena, tzn., ze probandi nebudou védét jaké skupiny jsou, a
vyzkumnici, ktefi budou administrovat testy, ani statistici, ktefi budou data zpracovavat,
nebudou veédét, kterd z dat ndlezi k formé kognitivniho tréninku na pocitaci, a ktera

k form¢ pisemné.

Jednotnost administrace testi bude =zajiSténa proskolenim vyzkumnikd pred
samotnym zacatkem sbéru dat a moznosti konzultaci i béhem sbéru dat s vedoucimi
vyzkumu. Vyzkumnici budou také proskoleni geriatrem, jak se seniory jednat, jak zajistit
jejich komfort p¥i sbéru dat, coz se ukazalo ve studii H. Stépankové (2009), ze by mohlo

byt uzitecné.

Jako intervence budou pouzity dva kurzy tréninku kognitivnich funkci. Néplni
kurzu bude nacvik mnemotechnickych pomitcek, cviceni pozornosti. Kurzy se budou
vénovat stejnym oblastem tréninku, ale jeden kurz bude realizovan v pisemné formé a
druhy v pocitacovém programu. Bude se jednat o kurzy organizované ve skupiné¢ a
lektorované. Tato forma byla zvolena z diivodu a motivace seniorti k ¢innosti, kterd by
nemusela v domacim prostiedi pifi tom, kdyz by si museli sami fidit administraci

tréninkovych ukoli, byt dostacujici.

5. Vyzkumny soubor

Jako cilova skupina pro vyzkumny projekt byla zvolena populace seniort Zijicich
doma, mimo domovy pro seniory. Institucionalizovani seniofi Zzijici v domovech pro
seniory a podobnych zafizenich byli vyfazeni proto, aby aktivity pofadané bézné

v pobytové sluzbé¢ neovlivitovaly vysledky studie.

Probandi budou do vyzkumu zatazeni po splnéni n€kolika kritérii:



¢ Bude se jednat o seniory v mladSim véku, tj. 60-75 let, nachézejici se dle
Végnerové (2008) v obdobi raného stari.

e Probandi nebudou v dob¢ studie trpét zddnou zavaznou somatickou nebo
psychickou poruchou, nebo trazem; které by mohly ovlivnit vysledky
vyzkumné studie (demence, iraz mozku atd.)

e Ucastnici nebudou mit poruchu kognitivnich funkci. Tato podminka bude
provéfena na zacatku studie ptfi prvnim sbéru dat, kdy budou pied
intervenci seniofi vyplilovat neuropsychologicky screeningovy test MMSE
(vice informaci v podkapitole Vyzkumné metody). Podle vysledka v testu
by byl v ptipad¢ zjisténi skoru odpovidajiciho demenci (skor 24 a méng),
nebo moznosti mirné kognitivni poruchy (Mild cognitive impairment, MCI,
skor 25-26) dany senior ze studie vyfazen.

e Zucastnéni seniofi budou zit v domacim prostfedi (vynechat seniory Zijici
v pobytovych zafizenich bylo rozhodnuti pramenici ze snahy zabranit vlivu
nezadoucich proménnych, jako napfiklad soucasné s experimentdlnim

tréninkem probihajicimi aktivizacnimi aktivitami v domov¢ pro seniory).

Vyzkumny soubor bude vybran metodou sebevybéru (vice o metodé vybéru
probandi v kapitole Diskuse). Nabor do studie bude probihat prostfednictvim televize a
tisku, kde bude uvetejnén inzerat, na ktery se mohou seniofi hlasit. Velikost souboru bude
timto vybérem samoziejm& ovlivnéna, proto nelze fici, kolik ucastnikli by studie
v budoucnosti m¢la, ale uspokojivy pocet piihlaSenych by byl minimalné okolo stovky
osob, protoze béhem tréninku a opakovanych méteni u seniorti piedpokladame vyzkumnou
mortalitu z diivodu toho, ze uz se nechtéji dale castnit, nebo v hor§im ptipadé z ditvodu

nemoci, nebo umrti.

Ve vyzkumném projektu se bude pracovat se dvéma experimentalnimi skupinami.
Po fazi vybéru proto budou piihldSeni ucastnici randomizovani do dvou stejné velkych
souboril. Z nichz jeden se bude ucastnit tréninku kognitivnich funkci na pocitaci, druhy
bude stejny trénink absolvovat klasicky pisemné. Pocitate budou seniorim zapujceny,
v mist&, kam budou na lekce dochéazet. Pro druhy soubor bude program pfipraven v tisténé

podobé¢ na papife s tuzkami.



6. Vyzkumné metody

Efektivita tréninku kognitivnich funkci bude zkouména ve dvou oblastech, v oblasti
objektivniho vykonu v testu a subjektivniho hodnoceni. Tyto konstrukty jsou pro tcel
vyzkumu operacionalizovany jako vysledek, dosazeny skor v pouzitych testovych

metodach.

Pro objektivni hodnoceni kognitivnich funkci bude pouzit screeningovy test Mini
Mental State Examination (MMSE) s cut-off skore 26/27 vyuzitelnym pro zkoumani

wevr

Tento test byl zvolen pro svoji jednoduchost a malou ¢asovou narocnost.

Pro zjisténi subjektivniho hodnoceni kognitivnich funkci bude pouzit Dotaznik
kognitivnich omyla (Cognitive Failure Questionnaire; CFQ; Broadbent et al., 1982). Jedna
se o sebeposuzovaci Skdlu, kterd obsahuje seznam 25 kognitivnich omyll, jejichz
pfitomnost za poslednich nékolik tydni mé proband hodnotit na skale 1-5 (kdy 1 znamena
nikdy a 5 velmi cCasto). Vyssi skor vyznacuje vys$i miru chyb. Subjektivné vnimané
snizeni miry kognitivnich omylti, mé pozitivni vliv na sebedtivéru seniora a jeho pfistup k
feSeni probléml (West, R. L., Thorn, R. M., & Bagwell, D. K., 2003). Tato skala byla
zvolena proto, ze obsahuje situace z kazdodenniho Zivota, se kterymi se star$i osoby
setkavaji, je to pro né¢ néco konkrétniho a neni to abstraktni, jako kdyby méli seniofi

hodnotit jednotlivé funkce jako teoretické konstrukty.

7. Zpusob zpracovani dat
O zatazeni probanda do finalniho statistického zpracovani dat bude rozhodovat

nékolik kritérii:

e Podepsani informovaného souhlasu.
e Ucast na vSech vySetienich — pted kurzem, po kurzu, po 6 mé&sicich.

e Dosazeni skore >26 v MMSE — hodnoty normdalniho stavu seniora.

Samotné zpracovani bude probihat tak, Ze se vyc¢isli rozdilové skory mezi koncem a
zacatkem a 6 mésici a zaCatkem u kazdého probanda. Poté se porovnaji dva nezavislé
vybéry (skupiny) v ziskaném rozdilovém skoru. V zavislosti na distribuci proménné a takeé

na velikosti souboru bude zvolen bud’ dvouvybérovy t-test, nebo Mann-Whitneytv test.



Nebo je mozné aplikovat dvoufaktorovy model analyzy variance pii opakovanych
observacich (1. faktor by byl typ intervence, 2. faktor 3 opakované observace).
Signifikantni interakéni faktor (intervence*opakovani) by potom znamenal rozdilnost
casového prubéhu primérného skoru u zkoumanych intervenci. V ptipadé, ze by byla
objevena signifikance, tak by bylo mozné pomoci tzv. kontrastd provést post-hoc analyzu ,

ktera by mohla ukazat kterého ¢asového useku (nebo vice) se rozdil(y) tykaji.

8. Etika navrhovaného vyzkumu

Pted zapocetim prvni lekce a vyplnéni prvni baterie testli budou osoby sezndmeny
s prubéhem programu, budou ujisténi o anonymité a diveérnosti dat. Data budou sbirana a
zpracovavana pod CGiselnymi kody, které budou senioriim piifazeny. Ucastnikim bude
ptedlozen informovany souhlas, kde se dozvi struéné informace o pritbéhu studie, jeji délce
a dobrovolnosti jejich Ucasti na vyzkumu a moznosti odstoupit z vyzkumu, kdykoliv
béhem jeho konani. Informovany souhlas bude pro ob¢ skupiny stejny, jelikoz nebude
naznaCovat detaily studie a pro kazdého ucastnika studie bude vyhotoven ve dvou
stejnopisech. Ugastnikéim bude také poskytnut kontakt na jednoho z vyzkumniki, ktery
bude urcen jako kontaktni osoba a budou se na n¢j moci po dobu trvani celého vyzkumu

obratit se svymi otazkami.

Vyzkumny projekt se snazi dodrzet i dva hlavni etické principy, a to princip
beneficence a nonmaleficence. Princip nonmaleficence bude zajiStén oslovenim
profesionalli, zkuSenych lektorti, kteti budou tréninkové programy vést, dale proskolenim
vyzkumnik, ktefi budou administrovat testy, geriatrem, aby vyzkumnici byli pfipraveni na
to, jak reagovat na starSi osoby za uUcelem zvySeni komfortu ucastnikli, a moznost
odstoupeni od vyzkumu kdykoliv v jeho pribéhu. Zasada beneficence bude naplnéna
prostiednictvim poskytnuti kurzu tréninku kognitivnich funkci zdarma zucastnénym
seniorim, coz pro n¢ bude pfinosné, i kdybychom nepiedpoklédali pozitivni vliv
intervenci, tak je program aktivizuje, sezndmi se s novymi lidmi, budou moci sdilet své
zazitky s lidmi ze skupiny atd. Program na trénovani kognitivnich funkci je zaroven pouzit

1 jako motivacni prvek pro ucast ve studii.

V piipadé, Ze bude skore v MMSE niZ8i, neZ je 25 bude seniorovi poskytnut
kontakt na psychologa, ktery mu provede kompletni neuropsychologické vySetteni a bude

s nim stav jeho kognitivnich funkci fesit.



Po ukonceni studie bude proveden debriefing, ucastnici budou informovéni ve

vétsich detailech o podstat€ a ucelu vyzkumu a jeho vysledcich.

9. Diskuse

U vyzkumného projektu byl zvolen vybér ucastniki metodou sebevybéru
kombinovanou s vybérem dle urcitych kritérii popsanych vyse v kapitole Vyzkumny
soubor. Tento zptsob ale nespadad pod vybéry nahodné. Divodi pro zvoleni tohoto vybéru
bylo né€kolik, mezi nimi hlavné to, Ze u vybérti nahodnych by nebylo mozné zajistit oporu
vyzkumu, protoze nejsou pristupné zadné databédze seniora zijicich doma, déale dostupnost
a snazsi organizace. Také bychom v ptipad¢ volby nékterého z ndhodnych vybéra museli
vice zvazit motivacni strdnku vyzkumu. Vzhledem k tomuto druhu vybéru tcastnikl je
mozné, ze vybrany vzorek neni zcela reprezentativni, co se tyce obecné populace, na
kterou cili tento vyzkum (kognitivné zdravi seniofi Zzijici doma). Seniofi projevili
prihlaSenim se do studie svilj zajem a také v tomto vyzkumu neni vyuzita finan¢ni pobidka
k ucasti, miizeme proto ptredpokladat vyssi motivaci k seberozvoji nez u zbytku seniorské
populace. Dale miize byt vyzkum limitovan kvili volbé vybéru poctem piihlaSenych

ucastnikd.

Pti ptipravach navrhu vyzkumu uvazovala autorka i nad zafazenim kontrolni
skupiny, ktera by byla bez intervence, ale nakonec se tuto moznost rozhodla kvuli par
divodiim zamitnout. Kdyby byla zvolena pasivni bezkontaktni skupina, tak by byl rozdil
ve vysledcich ovlivnén efektem skupiny a lektora, nemohli bychom fict, Ze je to
dasledkem pravé tréninkovych programt. Pii zvoleni aktivni kontrolni skupiny je naro¢né
vybrat aktivitu, kterd by n¢jak neptisobila na kognitivni funkce seniorti a neaktivizovala je
tak jako aktivita ve skupiné experimentalni. V budoucich vyzkumech je na zvaZenou volba
typu kontrolni skupiny, Gc€astnici z bezkontaktni skupiny by nemuseli by byt motivovani, a
tak by nepodavali své nejlepsi vykony v pouzitych testech, coz by zvyraznilo efekt

intervence, ale ten by nebyl reédlny.

Ve vyzkumném projektu je vyuzit pro monitoring kognitivnich funkci test MMSE.
Byl zvolen pro svou rychlost a jednoduchost. Autorka nechtéla seniory zatéZovat testy
vyzkumu participovat a dokoncit ho cely, a aby bylo mozné ziskat kompletni data pfi

kazdém sbéru dat. Tento screeningovy test ovSem nemusi byt dostatecné citlivy pro detekci



rozdili v oblasti kognitivnich funkci u zdravych osob. Proto by bylo vhodné pro dalsi
studie vyuzit i dal$i metody zkoumani objektivni efektivity programu. V této oblasti
porovnani efektivity tréninki administrovanych tuzka-papir nebo na pocitaci neni jesté
dostatek informaci, a tak byla pro zacatek zvolena jen jedna metoda na zjiSténi objektivni
efektivity a jedna na zjisténi subjektivné vnimané efektivity. Kdyby se ukazal néjaky trend
ve vysledcich testi, tak by byl v budoucnosti vykonan podobn¢ designovany projekt znovu
s vys$S§im poctem metod, které jsou citlivéj$i. Pro zkoumani sebehodnoceni byla zvolena
skala CPQ, ktera zjistuje miru kognitivnich omyli. V navazujicich vyzkumech by bylo
vhodné piidat i néjakou Skalu hodnotici seniorovu sobéstacnost, jejiz zvyseni, nebo
zachovani je u aktivacnich programi pro seniory také velmi dilezité, jak bylo zminéno
v prvni kapitole. Je mozné vyuzit naptiklad ADL, IADL, které byvaji Casto vyuzivany,

proto bychom potom mohli nahlizet na vysledky i v porovnani s jinymi studiemi.

Vysledky vyzkumného projektu se mohou ubirat tfemi sméry. Je mozné, ze se
ukéze vetsi pozitivni efekt u intervence formou tuzka-papir, nebo bude vyznamnéjsi rozdil
u intervence na pocitaci, nebo tfeti moznost, ze vysledku ucastnikti z obou skupin budou
podobné, at’ uz v ptipadé zadného rozdilu, nebo stejného pozitivniho posunu. Vysledky
vyzkumu mohou inspirovat vznik dalSich detailngjSich studii na toto téma a zkouméani
rozdilu mezi efektivitou dvou forem administrace tréninkového programu muze byt
prospésné pro to, jakym smérem by se meél v budoucich par letech ubirat trénink
kognitivnich funkci. Jestli by byl v dnesni dobé&, kdy je trendem digitalizace, pro seniory
vhodnéjsi program na pocitaci, nebo ma vétsi efekt setrvavani u klasickych tréninki. Nelze
bez provedeni dostate¢ného poctu vyzkuml piredpokladat, ktery bude efektivnéjsi.
Klasické tréninky mohou byt prospésné diky tomu, ze se senior hybe, vyraznéji procvicuje
motoriku nez pii klikdni na myS. Pocitacové tréninky zase oproti klasickym nabizeji

napiiklad vétsi pestrost smyslovych vjemu. Je tfeba vyckat na vysledky dalSich studii.



Zavér

Tato bakalatrska prace usilovala o shrnuti poznatkii o aktivizanich programech
cilenych na seniorskou populaci. Nejprve ¢tenafe sezndmila s obecnymi informacemi o
aktivizaci, aktivacnich programech a jejich pasobeni na télesnou, psychickou a socidlni
stranku Zivota seniort. Nasledné poskytla vycet konkrétnich druhti programt, jako jsou
arteterapie, dramaterapie, muzikoterapie, zooterapie, ergoterapie, pohybova a tane¢ni

terapie a reminiscenc¢ni aktivity.

V dalsi Casti se pak prace zabyvala aktivizaCnimi programy zaméfenymi na
kognitivni funkce. V této kapitole jsou tyto programy popsany obecné, poté je jedna
podkapitola vénovana specifikdm pouziti programii u seniori s mirnou kognitivni
poruchou a demenci. Déle je v této Gasti piedstavena Ceska spoleénost pro trénink paméti a
mozkovy jogging, kterd se na naSem uzemi vénuje pofadani kurzl pro vetejnost a Skoleni
lektorti kognitivnich programii. Poté uz byly v praci zminény vyzkumy efektivity tréninka
kognitivnich funkei, Ve vétsing studii je zjistén urcity bezprostiedni az strednédoby efekt
tréninku, z nichZ nejvétsi rozdil byva v samotné trénované oblasti, u transferu na bézné
aktivity uz byvaji mensi rozdily. Co se tyk4d dlouhodobého efektu, tak nckteré studie
vykazuji vysledky programu i po delsi dobé¢, ale tento efekt je uz nizs$i a v méné doménach
kognitivnich funkei. V této casti prace jsou uvedeny nejznaméjsi studie efektivity
programl studie ACTIVE a IMPACT, poté jsou uvedeny vysledky nedavnych studii ze

svéta a ke konci vybrané studie realizované v Ceské republice.

Navrh vyzkumu navazuje na zji§téné poznatky, zaméfuje se na populaci kognitivné
zdravych mladSich seniorfi, u nichZ zkouma efektivitu tréninku kognitivnich funkci ve

form¢ pisemné a na pocitaci prostiednictvim testu MMSE a §kély CPQ.
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Seznam zKkratek

APA American Psychological Association
AVLT; Rey Auditory Verbal Learning test
RAVLT
CPQ Cognitive Failure Questionaire
CRT Cognitive Reflection Test
CAA Ceska4 arteterapeuticka asociace
CAE Ceska ergoterapeuticka asociace
CSTPMJ Ceska spole¢nost pro trénovani paméti a mozkovy jogging
EPT Everyday Problem Test
GDS-15 Geriatric Depression Scale
HVLT Hopkins Verbal Learning Test
IADL Instrumental Activities of Daily Living
MCI Mild cognitive impairment
MMSE Mini-Mental State Examination
OTDL Observed Tasks of Daily Living
RBMT Rivermead Behavioural Memory Test
SOS-10 Schwartz Outcomes Scale
TIADL Timed Instrumental Activities of Daily Living
TMT-A Trail Making Test Part A




