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Abstrakt

Nézev prace

Kinezioterapie u seniort Zijicich v domové diichodci.

Nézev prace v angliéting:
Kinesiotherapy of elderly people who live in a retirements house.

Cil préce
Hlavnim cilem této diplomové prace je na zékladé praktickych zkuSenosti formulovat
pouZité piistupy u sledované skupiny klientd a pokusit se ur€it miru pisobeni intervence na

celkovy psychicky a fyzicky stav sledovanych seniort.

Metoda

K ziskéni potfebnych informaci jsem pouZila metodu zi€astnéného pozorovani, neformalni
rozhovor a testovani pomoci testd MMSE a Testu hodin. Zjis$téné informace z testt MMSE
a Testu hodin byly zpracovéany a zaneseny do tabulky.

Vysledky
Vysledky jsou zpracovany a zaneseny do tabulky. Reprezentuji vliv kinezioterapie

na seniory.

Klidova slova

Stafi, demence, kinezioterapie, pohybova aktivita, MMSE, Test hodin.
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1L.UVOD

Tématem mé diplomové prace je kinezioterapie u seniord. Jedna se o vznikajici, ale dle
mého néazoru velmi dileZité, aktuélni a stale vice probirané téma, a proto zde pfedkladam
alespoti ¢ast z existujictho mnoZstvi informaci tykajicich se této problematiky. PfihliZela
jsem k dtleZitosti danych informaci a zaroveii i k dostupnosti literatury.

¥ rwe

Cilem mé préce je roz$ifit povédomi o tom, Ze stafi lze proZit aktivn€ a smysluplné
nejen v domaci pédi, ale i v zafizenich, které se zabyvaji pééi o seniory. Vysledky mé prace
mohou byt podnétné pii praci s klienty v dennim stacionafi, domoveé dichodcl a jiném

rwr

podobném zafizeni zabyvajici se pé&i o seniory.

Starnuti se jako vSeobecné rozSifeny jev objevuje az v zapadnich zemich dvacatého
stoleti. Je to zpilisobeno spiSe snizenim kojenecké imrtnosti a zkvalitnénim zdravotni péce
a zivotniho stylu v rané dospé&losti, neZ vlastnim zvySenim kvality lidského starnuti
(Stuart-Hamilton, 1999).

O stafi a starnuti se na$tésti zaina kone€né vice mluvit a psat, a to je jen dobie. Divod
je jasny, spoletnost tzv. stdrne. Klesajici porodnost a prodluZovani lidského vé&ku
zpusobuje, Ze se stile zvétSuje procento vysSich vekovych kategorii. Starych lidi neustale
pfibyva. My vSichni na to musime byt pfipraveni. Je nutné vytvofit systém, ktery naplni
veskeré poZadavky, které péée o seniory vyzaduje. Je dileZité umozZnit starym lidem proZzit
svou posledni etapu Zivota co moZné nejkvalitnéji, distojné€ a smysluplné.

Demografické k¥ivka ukazuje, Ze populace v CR stirne. V roce 2001 byl podil osob
ve véku 65+ let 13,8%. Podle existujicich ¢eskych projekci obyvatelstva by méla seniorita
naSeho obyvatelstva znalné& nartstat. V roce 2030 by méli seniofi zabrat zhruba 25%
celkového po&tu obyvatel CR. (Rabusic, 2002)

Byla bych moc réda, kdyby se u nas zménil systém péce o seniory smérem k domaci
rodinné pééi. Ale vim, Ze ne vZdy je to jednoduché, a z Casovych i rodinych divodd
proveditelné. Z tohoto divodu je tieba vytvofit, nebo 1épe feeno rozsifit, systém dennich
stacionéit, které u nas jiz funguji, ale zatim je jich pouze velmi malo. V téchto zafizenich

by mohli seniofi smysluplné a pod odbornym dohledem vyplnit sviij volny ¢as v dobé,
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kdy jsou jejich blizci naptklad v zamé&stnini.
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II. TEORETICKA CAST
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1. Narodni program piipravy na starnuti populace

Navrh Narodniho programu pfipravy na starnuti vychézi z "Mezindrodniho akéniho
planu pro problematiku starnuti" (Videi 1982), "Zasad OSN pro seniory” (1991) aje
v souladu se zavéry z IL.svétového shromazdéni OSN o starnuti v Madridu (8.-12.4. 2002)
a pfijatého "Mezinarodniho planu starnuti 2002".

Cilem tohoto dokumentu je podpofit rozvoj spolecnosti pro lidi vSech v&kovych skupin
tak, aby lidé mohli starnout ddstojn€, v bezpedi a mohli se i nadéle podilet na Zivote
spole&nosti jako plnopravni obané (Narodni program, 2005).

Podle tohoto Nérodniho programu je tfeba piekonat a zménit dosavadni stereotypni
pohledy na starnuti a stafi, pfekonat pfedsudky o Zivot€, postaveni a vyznamu seniorti
ve spole¢nosti.

Zména postoji jednotlived i spolecnosti ke starnuti a seniorim se musi stat zakladem
pro piistup k napliiovani celospoledenského programu pfipravy na starnuti. Nezastupitelnou
roli v isp&$ném prosazovani programu piipravy na stirnuti a pfijeti mySlenky "vytvoreni
spolecnosti pro vSechny generace" musi schrat isoustavnd a dlouhodobd medializace,
publicita a propagace programu a jeho cild, stejné jako vefejna kontrola jeho napltiovani
(Narodni program, 2005).

V daném programu je zahrnuto 10 klauzuli. Kazda obsahuje popis, cil, opatfeni a kdo
za dodrZovani nebo plnéni odpovida.

1) Prvni kapitola je vénovana etickym principtim. Zaobira se rovnopravnymi podminkami
a pfileZitostmi pro seniory.

K hlavnim etickym principiim patfi respekt k jedine¢nosti ¢lovéka pfi soucasném uznéni
vzéjemné rovnosti lidi, respekt k distojnosti osobnosti seniora, respekt k jeho nezavislosti,
pravu na sebeurceni, k pravu na soukromi a vlastni volbu. Je dileZité podporovat, posilovat
achranit rodinu jako =zékladni <¢ldnek spole€nosti, vniZ se pfirozené realizuje

mezigeneraéni solidarita, ucta a respekt ke star$im lidem.
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2) Cilem kapitoly o pfirozeném socialnim prostiedi je podporovat doziti seniorti v jejich
ptivodnich bytech.

MozZnost zit v pfirozeném socidlnim prostedi je pfedpokladem pro udrZeni, popfipadé
i rozvoj spoleenského postaveni seniord. Rodina jako zadkladni ¢lanek spole€nosti vytvaii
bezpeény prostor pro Zivot seniori, pomaha senioriim udrZet si nezavislost, samostatnost,
je prostorem mezigeneraéni solidarity a brani jejich socidlnimu vyloudeni.

3) Pracovni aktivity se pak soustfedi na nabidku pracovnich piileZitosti pro seniory a
na dal$i vzdélavani. Zaméfuje se na podporu zaméstnanosti star§ich zaméstnanci.

Rovnost pfileZitosti na trhu price aco nejSir§i podpora zaméstnivani starSich osob
a seniori je prostfedkem jejich aktivizace aplného zapojeni do spoleénosti. Zéaroveil
pfedstavuje pro spole€nost cenny pracovni a ekonomicky pfinos.

4) Cast o hmotném zabezpe&eni se zabyvd podporou odpovédnosti za pHpravu na stafi,
které lze posilit tfeba penzijnim pfipojiSténim, Zivotnim pojiSténim a jingymi formami
finanénich rezerv na stéfi.

Hmotné zabezpeeni ve stafi je disledkem celoZivotni aktivity kazdého jedince a jeho
odpovédného pfistupu k pfipravé na stiii aje pfedpokladem ekonomické nezévislosti
seniorti.

5) Zdravy Zivotni styl a kvalita Zivota chce podporovat rozvoj programi a opatfeni
na podporu zdravého Zivotniho stylu. Soudasti toho je i zlepSovani ochrany a stavu
Zivotniho prostiedi, jak na vefejnosti, tak v doméacim prostfedi.

Zdravy zivotni styl je soucasti odpov&dné pfipravy na stafi. Je podminkou pro zajisténi
aktivniho a distojného starnuti a kvality Zivota seniord. K napliiovani zdravého Zivotniho
stylu a kvality Zivota musi pfispét jak spole¢nost, tak i jednotlivei sami.

6) Kapitola zdravotni pé€e si klade za cil rozvijet systémy zdravotnické péce tak, aby se
dokéazaly vyrovnat s novou demografickou situaci, rozvijet oblast primérni prevence,
podporovat gerontologicky vyzkum a dalsi.

Pé&e o zdravi seniorti ma pro spole&nost vzriistajici diileZitost nejen v roving etické,
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ale také v souvislosti sekonomickou situaci spoleénosti. Nardst poétu seniori, ktefi
potiebuji a budou potiebovat zdravotni péci, povede k rostoucim poZadavkiim na systémy
zdravotni péCe. Zaroven je potfebné podporovat zdjem a ti¢ast vSech generaci

na programech prevence a pée o zdravi.

7) Komplexni socidlni sluZby pak cht&ji vytvofit takovy systém komplexnich socidlnich
sluZeb, ktery umozni senioriim co nejdéle zistat ve svém pfirozenim prostiedi.

Nariist po¢tu seniori arostouci potieba sociadlni péfe a socialnich sluzeb musi vést
krozvoji socidlnich systémt tak, aby reflektovaly riznost socidlni situace seniord
a minimalizovaly riziko socidlniho vylouéeni a institucionalizace.

8) Osma &ast je vénovéna spoleCenskym aktivitdm. Cilem je umoZnit seniorim ovliviiovat
politicky a spoleensky vyvoj, formulovat své potieby a poZadavky a podilet se na jejich
realizaci.

Co nejSirSi Gcast seniori na spoleCenském Zivoté€ je nezbytnou podminkou rozvoje
spole¢nosti, zdravych postoji ke starnuti a stafi, ke vzajemnému respektu a solidarité
generaci.

9) UmoZnit celoZivotni vzdélavani, vytvafet programy a prostfedi, které pomiZe seniorim
se zorientovat ve svét€ informaénich technologii a vytvafet pfednasky o pfiprave a zvladani
stafi je soucast myslenek kapitoly devét.

Vzdé&lani je jednou zpodminek pro aktivni aplodny Zivot. MoZnost celoZivotniho
vzdélavani je nezbytnym predpokladem pro udrZeni znalosti a schopnosti starnoucich osob
a seniori. Podporuje duSevni pohodu, udrZeni pracovni schopnosti a uplatnéni na trhu
prace, posiluje nezavislost. MiiZe pfisp&t ke sniZeni marginalizace, osaméni, generaéni
intolerance a zlepSit piileZitosti k za¢lenéni do spoleSenského déni. Vzdé&lavani piispiva
k humanizaci, k socidlni integraci a kvalifikaci, umoZiiujici uplatnéni na trhu préce.

10) Posledni &ast je vénovana bydleni, které poZaduje distojné a pfimé&fené bydleni
seniort.

Odpovidajici bydleni je pro seniory zvlast dulezité. Oddaluje nebo zamezuje odchodu
seniorti do objektl a zafizeni, kde jsou odlouceni od rodin a ztraceji dosavadni spole€enské

kontakty (voln€ podle Narodniho programu, 2005).
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2. Gerontologie a geriatrie

Gerontologie je medicinsky obor, ktery se zabyva studiem procesii starnuti od détstvi
az do stafi. Gerontologie je v&dni obor s interdisciplindrnim charakterem. Dnes je
gerontologie, tedy v&da o staii a starnuti, uznavanou disciplinou. Zrodila se v3ak teprve
nedévno. Samotny termin gerontologie vznika teprve ve tficatych letech 20.stol.

Geriatrie je 1é€ebny smér, ktery se zabyva hlavné 1éCenim chorob, objevujicich se ve
stafi, a také hleda pfi¢iny a mechanismy vzniku t&chto chorob.

Spoleénym cilem gerontologie a geriatrie je nachdzet zptsob, kterym by se proces
starnuti dal zpomalovat a na zakladé toho se dochovévala i dobra télesna a duSevni kondice

1 do vysokého véku.

Gerontologie jako véda se dale déli na t¥i zdkladni problémové oblasti :
2.1. Gerontologie teoreticka

Teoreticka gerontologie vytvaii teoreticky zdklad pro praktickou aplikaci poznatki
(teorie starnuti, predikce atd.). Jeji soucasti je experimentalni gerontologie (experimenty
na zvitatech, in vitro, klinicko-fyziologické studie u lidi) (Weber a kol., 2000).

Experimentalni gerontologie sleduje také to, jak se méni dle v&u lidi schopnost
rozliSovat zvuky, ostrost vidéni, rychlost reakce na svételné, hmatové nebo zvukové
podnéty, véetné rozliSovani spektra barev.
2.2.Gerontologie klinicka (geriatrie)

Je 1ékafskou disciplinou. Zabyva se zvlaStnostmi chorob ve stifi, zplisoby jejich
ovlivnéni a specifickymi aspekty 1é&by starych lidi.
2.3.Gerontologie socialni

Tato oblast gerontologie analyzuje vztahy starého ¢lovéka a spole¢nosti.

V socialni gerontologii se jednd o nachédzeni ¢i vytvafeni podminek pro ponékud odlisny
Zivotni styl, ktery se tyka starSi Casti obyvatelstva. Viechny zmény ovlivnéné veékem
¢lovéka, jeho praci, Zivotnim stylem, postoji, generaénimi vztahy, pfedsudky, zvyky &i

tradicemi, jsou soudasti socidlni gerontologie.
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3. Stdri
3.1. Historie starnuti
Lid¢ hledali odjakZiva zpdsob, jak oddalit starnuti a stafi. Objevovaly se nejriiznéjsi
léky ¢i lektvary, které méli st zpomalovat, nebo dokonce zastavovat. Opravdovy 1€k
na stéfi, ale zatim nikdo neobjevil.

Existuje odhad, podle né&jZ se v prehistorickych dobéch stafi nedoZival nikdo, a aZ do
sedmnéctého stoleti pfekrocdilo p&taSedeséaty rok Zivota pravdépodobné jen jedno procento
populace. Do devatenéctého stoleti se toto &islo zvysilo pfibliZzné na &tyfi procenta
(Cowgill in Stuart-Hamilton, 1999). Podle ocekavani se tento pomér bude déle zvySovat.

Podivame-li se na v&c z jiného hlediska, miizeme ¥ici, Ze pfiblizn€ sedmdesat procent
lidi Zijicich v zapadnich zemich se miZe t&§it na Zivot del$i neZ 65 let, tficet aZ &tyficet
procent na Zivot del$i nez 80 let. Piitom v roce 1900 mohlo jen asi dvacet pét procent
populace doufat, Ze se doc¢ka svych pétasedesatych narozenin
(Brody in Stuart-Hamilton, 1999).

Nejstar$i papyrus o starnuti byl napsan roku 1600 pf. n. 1. a 1ze se v ném doéist, jak je
moZné ze starého muZze udé€lat znovu mladika (Gregor, 1983).

Stafi Egyptfané se zmiiiuji o tom, Ze 1idé maji nad&ji doZit se 110 let véku, ktery
se shoduje s dne$nim nazorem na moZnou hranici Zivota Elovéka (Gregor, 1983), ktera
se pohybuje kolem 114 let. V tomto v&€ku zemiela Japonka Jone Minagawova, kterd byla
podle Guinnessovy knihy rekordi nejstars$i Zijici &lovék na svété.

Starofecky filozof Hippokrates (460-370 pf. n. 1.) doporuCoval, aby lidé jedli stfidmé
a nevyhybali se t€lesnym cvicenim, pokud se cht&ji doZit vysokého v&éku. Tehdy bylo
starnuti pokladano za unik vrozeného lidského tepla a za vysychani organismu. Proto se
doporudovala stiidma strava, vino, cvi€eni a horké koupele (Gregor, 1983).

Slavny starofecky filozof Platon (427-347 pf. n. 1.) se zmifiuje o tom, Ze kvalitu starnuti
ovliviiuje zplisob Zivota ve stiednim v&ku. Lidé, ktefi se v Zivoté dovedou dobie adaptovat
a jsou dobré mysli, se také 1épe vypotadaji se starnutim a stafim (Gregor, 1983).
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V poslednich sto letech doSlo ve vyspélych zemich k vyraznému prodlouZeni lidského
Zivota. Jde o disledek zmén ve spole¢nosti ke kterym doslo. Pfi¢iny miZeme najit
ve zlepSeni hygienickych podminek, vymizeni infekénich chorob v disledku ockovani,

v&tsi diraz na piijem vitamini, objeveni nékterych dilezitych 1€kt (napf. antibiotika) aj.

3.2. Starnuti populace

Dosavadni v§zkumy ukazuji, Ze populace CR a viech vysp&lych zemich stame.

Rabusic (2002) uvadi, Ze v roce 2030 by se pocet senioril v na$i spoleénosti m&l pohybovat
kolem 25 % celkového pottu obyvatel CR a vroce 2050 bude tetina obyvatel Ceské
republiky ve véku nad 65 let. I kdyZ se jedna pouze o odhady, je nutné nebrat je na lehkou
vahu.

Divodem prodluZujici se délky Zivota je jiZ zminéna lep$i zdravotni péée a sluzby
v zapadnich zemich. Soufasnym pfedpokladem je, Ze muzi se budou b&Zn€ dozivat
osmdeséti let a Zeny pé&taosmdesati let. Z EehoZ tedy jasné vyplyvé, Ze skupina seniord se
bude i nadéle zvétSovat.

Seniofi blizké budoucnosti (kolem roku 2015) budou skupinou velmi heterogenni, kdy
vedle sebe budou Zit na jedné stran¢ seniofi narozeni v obdobi 1930-1945, jimz bude mezi
sedmdesati aZ osmdesati péti lety, a vedle nich seniofi narozeni v obdobi 1950-1955, to je
tzv. “mladi stafi”. A jelikoz podle zékladni premisy sociologie v&ku plati, Ze diky
rozdilnym historickym podminkam, jeZ jsou dany rozdilnymi politickymi, ekonomickymi
a socidlnimi strukturami, rizné vékové kohorty (socidlng&) stdrnou riznym zptlisobem, je
zfejmé 7e v dynamicky se prométujicich modernich spoleénostech musi byt zdkonité
jednotlivé kohorty seniorii od sebe pomérné€ zna¢né odlisné. Kohorta 1950-1955 je jiz dnes
skupinou nebyvale vzdélanou, velmi aktivni, zvyklou na individualni nezavislost,

v relativné dobrém zdravotnim stavu a s relativné slu$nou Zivotni tirovni. Bude navic prvni
generaci seniorl, ktera bude ve velké mife pocitalové gramotnd, coZ ve svété po roce 2015

nebude nedileZity prvek (Rabusic, 2002).
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O br. 1: VEkov4 struktura CR v roce 2000 (k 31. 12.)
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3.3. Vymezeni pojmu a obdobi stdr
Zivot &lovéka byva periodizovan riznym zpisobem. V nejzékladn&j$im &lenéni

hovofime o détstvi, dospélosti a stafi.

Obecné definice stafi je obtiZzna. Podle jedné z moZnych definic starnuti zaéind tehdy,
kdyz procesy involuce pfevazuji nad procesy evoluce. Fyzické starnuti pfina$i primarné
zmé&ny morfologie a nésledn& zpomalovani a Gbytek n&kterych funkei.

MiiZeme se tedy ptét, kdy se ¢lov&k vlastn€ stdva starym. Odpovéd je opét nesnadna.

Kritéria stafi jsou proménlivé, jak z pohledu riiznych spolenosti a kultur, tak z pohledu
historického. Znaky na jejichZ zaklad€ se uréuje pfislusnost k mladym &i starym, nejsou
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ve viech kulturdch a spole€nostech stejné.
Stéafi, jako vyvojové stadium, ma podobn€ jako ostatni vyvojova stidia své specifické

znaky, jimiZ se od piedchozich Zivotnich etap odlifuje.

Svétové zdravotnické organizace se dohodla na nasledujicim v&kovém &lenéni:
45 -59let stfedni, zraly vék

60 —74let vySsi (starsi) vek, rané stéfi

75-891et pokrodily (stafecky) vk, vlastni sta¥i, senium
90 a vice let dlouhové&kost

Casto byva pro cely &as Zivota &lovéka pouZivano &lenéni na patnactileté Zivotni useky.
Cesky profesor psychologie, Vaclav Prhoda, uvédi, Ze ,tuto Easovou rytmidnost miZeme
povaZovat za skuteCnost, ktera vSak jest€ &eka na vysvétleni“. Ode dne zrozeni trva ¢lovéku
patnact let, neZ biologicky, psychicky i sexuéln€ dozraje, v intervalu 15-30 let zraje Eloveék
pfedevsim socidlné a dospiva v neopakovatelnou osobnost. Doba vrcholné psychofyzické
zralosti trva dalSich 15 let. Obdobi 45-60 let je typické stacionarnosti vykond, pravé tak
jako skrytymi pocatky nastupujici involuce. V&k 60-75 let povaZuje Véclav Pfihoda za
senescenci, tedy stafi, a 75-90 let za senectus, tedy kmetstvi (Haskovcova, 1990).

Viagnerové déli stafi na rané od 60 let a tzv. pravé staf od 75 let. Pfi¢emZ Zeny
se v priméru doZivaji vys§§iho v&ku 77 let a muZi 69 let (Vagnerova, 2000).

Stafi a starnuti jsou relativnimi pojmy. N&kdy je ztotoZilujeme s chronologickym neboli
kalend&fnim v&kem, to je vSak do jisté miry chyba. N&ktefi lidé jsou stafi v padesati, jini
Jjsou je$té v sedmdesati “mladiky”. Ne nadarmo se fika : ”Jsme tak staii, jak starymi
se citime™.

Mnoho autori si je védomo obtiZnosti definice tak rozsahlého a sloZitého pojmu. Zde
pfedkladam definice riznych autort.

Hartl a Hartlovda ve svém slovniku definuji stafi jako koneCnou etapu geneticky
vymé&feného trvani Zivota.

rvr

Dle Langmaiera a Krejéifové je v souasné dobé zpravidla dolni hranice stafi
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v rozvinutych zemich udavana vékem 65 let.

Zajem dne$ni gerontologie se oviem jiz nyni soustfed’'uje spiSe az na ve€k od 75-ti let
(Langmaier, Krejéifova, 1998).

Pod pojmem stérnuti se zpravidla rozumi souhrn zmén ve struktufe a funkci organismu,
které podmiiiuji jeho zvySenou zranitelnost a pokles schopnosti a vykonnosti jedince, které
kulminuji v terminalnim stadiu a ve smrti (Langmeier, Krejéifové, 1998).

Starnuti je trvaly dynamicky proces probihajici v rozliénych systémech na urovni
molekularni, bun&né, tkafiové a celistvostni. Mluvime-li o stArnuti musime rozliSovat
starnuti pfirozené, fyziologické a stirnuti pfedCasné, patologické. Soubor vrozenych
dispozic, genotyp tvofi jednu komponentu dlouhovékosti a druhou faktory prostfedi:
fyzikalni, biologické, socialni a také nemoci a \irazy
(Skvéra, Kugera, Chrastek, Adamirov4, Srde&ny, 1968).

Starnuti je souborem celé fady pochodd, jejichz zacatky se datuji mnohem dfive, nez
postfchneme prvé zjevné znamky starnuti. Jde o d& multifaktoridlni, sestévajici se
z genetického zédkladu, faktori zevniho prostfedi a dal$ich procesi vytvéfejicich celou
mozaiku geneze starnuti (Jedli¢ka, 1991).

S postupujicim vékem dochazi k celé fadé zmén. SniZuje se metabolismus, spotifeba
kysliku, zpomaluje se syntéza bilkovin, dochdzi ke zmé&ndm DNA a RNA, k ukladani
lipofuscinu atd. Pro organismus starého ¢lovéka je charakteristicky Gbytek tkani a struktur,
dochézi k involuci organové specifického parenchymu ve prospéch tukové a vazivové
tkdng. Tyto zmény postihuji vSechny organy a tkédn& charakteristickym zptisobem a jsou
velmi rozdilné. VSechny funkce se viak s postupujicim vékem nesnizuji. N&které funkce se
kvalitativn€ méni, zfejmé& jako disledek adaptainich mechanismi a jiné dokonce zlep3uji
(vstfebavéani né&kterych latek kiizi a sliznicemi). Morfologické zmény vedou ke zménam
funk&nim. V prvé fadé je to sniZeni vykonnosti, hlavn€ porucha adaptace na zat€z. Stary
¢lovek se snaze unavi, po ndmaze vyZzaduje jeho organizmus delsi odpo¢inek. Ma sniZenou
odolnost proti infekcim. Uprava zdravotniho stavu po prodélaném onemocnéni nebo
operaci je mnohem zdlouhavéj$i. Také reakce na léky je u starého Elovéka odlisna
(Hatlova, Sucha, 2005).
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Z vyzkumi, které provedli Vidovi€ova, Rabusic (2003) vyplyvé, Ze z pohledu lidi neni
veék jedinym, a ani dokonce rozhodujicim faktorem pro oznaéeni ¢loveka za starého.

Z daného vyplyva, Ze za starého je povaZovan ten, kdo jako stary vypadd a kdo neni
v dobrém zdravotnim stavu.

Zajimavosti je zjiSténi, Ze statni definice seniora, tedy jedince, ktery zaCne pobirat
starobni diichod, se u lidi, definujicich starého &lovéka, objevuje aZ na Sestém misté.

V podstaté¢ miZeme fici, Ze jedinec, ktery chodi do prace, je nezavisly a podavé
ofekévany pracovni vykon, neni povazovany za starého. Ve chvili, kdy pfestava plnit tuto
socialni roli, je pfifazen ke starym lidem.

Obecné ale miZeme fici, Ze z hlediska spole¢enského je Elovek stary, kdyZ je

za takového pokladéan ostatnimi ¢leny spoleénosti (Langmaier, Krejéifova, 1998).

Stdrnuti je procesem:
biologickjm (involucni, tj.zanikové zmény)
zdravotnim (zdravotni potize, smyslové...)

socidlnim (zména socidlni role — pracujici — diichodce, vyrovnani se s dichodem,
generaéni problémy, ovdovéni...)
psychologick)?m (intrapsychické problémy...)

subjektivm’m (individuélni pocit starnuti - “kazdy je tak stary, jak se citi”)

(Svingalova, 2002).

Je tfeba zdtraznit, Ze procesy socialniho, biologického a psychologického starnuti jsou
na sob& vzijemné zavislé, a Ze zmény fyzického stavu organismu mohou mit nepiijmné
disledky pro stav psychickych funkci.
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3.3.1. Biologické starnuti{

Vyraz ,biologicky v&k!“ poukazuje na objektivni stav fyzického vyvoje ¢i degenerace.
Obecné je tento pojem uZivan pomérné volné k vyjadfeni celkového stavu lidského
organismu (Stuart-Hamilton, 1999).

Zakladem fyzickych zmén ve stéfi je opotfebovani organti, zpomalena latkova pfeména
(metabolismus) a pokles prace biologickych adaptaénich mechanism.

Je tfeba si uv€domit, Ze upadek funkci neza¢ina ve stafi, ale jiz v rané dospélosti, nebot
vétsina t&lesnych soustav vykazuje po tficatém roce ve&ku kaZdoroéné ubytek funkce
pfiblizn€ o 0,8 aZ 1 procento (Hayflick in Stuart-Hamilton, 1999).

Poznatky o biologickém starnuti jsou jiZ velmi bohaté. Dochézi k fadé zmén, kterd
piinéseji jistd omezeni do Zivota starého loveéka. Mezi ty nejéastéjsi zmény patfi :

Omezeni rezerv, sniZeni adaptaénich schopnosti a odolnosti k zatézim.

Zména imunitnich mechanismii, pokles imunity infekéni a protinddorové. Proto snadnéji
vznikaji infekce, a proto s nariistajicim vé€kem stoupa vyskyt vétsiny nadori.

Zmény v tvorbé mnoha hormont a v jejich plsobeni.

Zpomaleni psychomotorického tempa a vedeni nervovych vzruchi. Ubytek nervovych
bunek.

Zhor$ovani smysli (zrak, sluch, chut, ¢ich, hmat, bolest)

Ubytek funkci vétSiny orgénii. Organy pracuji bez rezerv, coZ se projevi neschopnosti
zvySovat vykon podle aktudlni potieby organismu.

Ubytek svalové hmoty s poklesem svalové sily. Zvysuje se tnavnost.

Pokles celkové télesné vody, s pfibyvajicim vékem se ¢loveék ,,vysusuje.

ZmnoZovéni tukové tkané.

Ubytek kostni hmoty, ztrata vapniku z kosti. Ridnuti kosti, sklon ke zlomeninim.
SniZuje se pruZnost a pohyblivost patefe a kloubi.

Pomalé a $patné pfizpisobovani teplotnim zménam (hife prokrvené, a proto studené,
nohy a ruce).

Nekteré ze jmenovanych zmén lze alespoii do jisté miry zmiriiovat vyvaZenou stravou
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a cvidenim, resp. vhodnou pohybovou aktivitou. DileZité je ale uvédomit si, Ze spokojené
starnuti pfedpoklada smifeni se s vlastnimi omezenimi.

Popsané zmény maji nepfiznivy vliv na fungovani mozku, a tudiZ i na ¢innost psychiky.
Kupfikladu pokles vykonu dychaci a ob&hové soustavy omezuje piijem kysliku, a tim

i zdroje energie nepostradatelné pro €innost mozku.

3.3.2. Socidlni starnuti

U sociélniho stafi byva kritériem dosaZeni véku, kdy vznika narok na odchod
do dichodu. Socialni stifi je ddno zmé&nou roli, Zivotniho stylu i ekonomického zajiSténi.
Sociélni zafazeni diichodce, jako jedince ve spole¢nosti, se méni.

Soudasti aktivniho Zivotniho stylu je schopnost udrzovat pratelské a jiné vztahy.
Intenzita mezilidskych styki je uréena osobnosti i zdravim starnouciho ¢loveka.

Socialni podminky do znadné miry pozitivng ovliviiuji duSevni ¢innost a psychickou
vykonnost a zp&tné zase piasobi na udrZovani nebo ziskani zajimavych spoleCenskych
stykii. Plisobi-li starnouci &lov&k védomé proti pfipadné izolaci, miZe tim velmi pfiznivé
ovlivnit sviij funkéni v&k. Dostava se mu stale novych a novych podnéti. I to znamena
do urdité miry psychologicky trénink udrZujici psychické zdravi starnouciho c¢loveka
(Gregor, 1983).

Ve stafi se lidé stdvaji vice uzavieni (introvertni), neZ tomu bylo v dfivé&jsich etapach
Zivota. U starnoucich jedinci dochazi také ke zménam v citové oblasti Zivota. Na jedné
stran& jsou citové projevy mirn&ji, neZ tomu bylo v mladi, na stran€ druhé jsou stafi lidé
citové zranitelngj§i. Od svych bliznich vyZaduji mnohem vice pozomosti a projevii
néaklonnosti neZ tomu bylo diive.

U vétSiny starych lidi dochazi k zuZovéani okruhu znamych, blizkych pratel i Clent
rodiny. V nejhor$im pi¥ipadé miZe dojit i k aplné izolaci starého clovéka.

Charakteristickym rysem socidlniho starnuti je postupné ubyvani samostatnosti
a naristani zavislosti. Pro starého &lovéka miZe byt samota velmi tiZiva. U seniord zistava
potfeba sdruzovani, ale zuzuji se moZnosti.

Samostatny, &ili nezavisly je takovy Elovek, ktery nema podstatné omezeni télesnych
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a dusevnich schopnosti, aby sdm, bez pomoci a asistence jinych, zvladl viechny potfebné
¢innosti denniho Zivota v prostfedi, ve kterém Zije. Samostatnost je tedy dana funkEnimi
moZnostmi jedince na jedné stran€ a naroky zevniho prostfedi na strané druhé.

Zavislost je opakem sobé&staCnosti. M4 rizné stupné, od zavislosti lehké (senior
potfebuje jen podporu v motivaci kbé€Znym dennim ¢innostem, kontrolu jejich
samostatného provadéni, jen ob&asnou pomoc druhé osoby, jen nékdy 1ékatskou pééi) aZ po

zavislost t&¢Zkou, iplnou.

3.3.3. Starnuti z psychologického hlediska
Stéati je spojovano s postupnym ubytkem psychickych a fyzickych sil a
snizovanim socialnich kontakti. Dochéazi k fad€ promén v oblasti socidlniho prostiedi,
promény osobnosti a v socidlnim statusu jedince.
Jak uvadi Svancara (1983) starnuti je pfedev§im funkci socialnich podminek, reakci
na soubor ekonomickych, pracovnich, sociologickych a socialné psychologickych danosti.
Sta¥i samo o sob€ neni chorobnym stavem, avSak v prib&hu starnuti dochazi k sumaci
nepfiznivych vlivi, a proto pfibyva nemocnych lidi (Vagnerova, 2000).
Ve stafi dochazi ke zhorSovani vysledki v inteligenénich testech, nastavaji zmény
v afektivnim proZivani, dochdzi ke sniZovani motivace k vykonavani uréitych &innosti,
sniZuje se vytrvalost.

Musime si ale uv&domit, Ze na staf nelze pohliZet pouze z hlediska psychologického,

ale také v souvislostech socialnich, ekonomickych i politickych.

3.3.3.1. Prozivani staii

Vagnerova (2000) poukazuje na to, Ze v dnes$ni spolecnosti je zaZity ageismus, coZ je
postoj, ktery vyjadfuje obecn& sdilené pfesvédCeni o nizké hodnoté a nckompetentnosti
stafi a projevuje se podcefiovanim, odmitdnim, eventudln€ aZ odporem ke starym lidem
(Vagnerové, 2000).

Vyznamny vliv na celkovou Zivotni spokojenost maji charakteristiky Zivotni situace,

materidlni zabezpeceni a zdravotni stav jedince.
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Zivotni spokojenost z4visi i na schopnosti aktivniho p¥istupu k Zivotu. Je vy u t&ch,
ktefi se vice vénuji rozmanitym Einnostem, a u téch, ktefi se na staif n&jakym zplisobem,
byt ne nutné planovitym, pfipravovali (Kuchafova, 2002).

Pacovsky (1990) uvadi, Ze sklon k tizkostem a depresim ma vliv na psychiku seniora,
ktery se pak neciti dobfe, ma sklony k egocentrismu, coZ vede k jednostrannému tGhlu

pohledu na jednotlivé Zivotni zkuSenosti a Zivotni spokojenost.

3.3.3.2. Adaptace na stari
Pro kazdého jedince neni jednoduché vyrovnat se s realitou svého starnuti. Ne kazdy je

pfipraven na zmé&nu své role ve spoleénosti, ne kazdy méa vytvofen plan do budoucna.

Najednou se ocitaji bez programu a alternativ jednani a nezfidka se snaZi z adaptaénich
nesnazi uniknout vytvafenim riznych obrannych mechanismi (Svancara, 1983).

Cloveka ve vztahu ke stirnuti determinuje zdravi jak t&lesné, tak psychické, které si
do této Zivotni etapy jedinec pfinasi z pfedchozich let. DileZitym aspektem je i Zivotni
filozofie starnouciho ¢lovéka, jeho hodnotova orientace, interpersonalni vztahy. Stafi klade
také narok na adaptabilitu jedince. Pro vé&tSinu lidi bohuZel znamen4 starnuti zhorSené
zdravi a celkovy pokles t&lesné kondice.

Podle Vagnerové (2000) je zvladnuti zat€Ze starnuti zavislé na schopnosti a motivaci
aktivizovat pfimé&fené a uCelné obranné mechanismy. Rozlifuje 5 zpiisobii reakce na
stari:

1) Redlnad akceptace stafi spojend s optmismem a aktivitou projevujici se hledanim
optimalniho zpdsobu, jak zvladat stafi.

2) Reilna akceptace stéfi, ale spojend s pasivitou. M4 za nasledek, Ze osobé& seniora nevadi
byt na druhych zavisly. Nechce vyvijet Zadnou aktivitu, jelikoZ ma pocit, Ze to uZ nema
Z&dny smysl.

3) Tretim zplsobem je odmitani akceptovat stafi. Tito lidé vyvijeji aktivitu a demonstruji

vem svou sob&stanost.
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4) Dile pak je to realna akceptace stafi ovlivnénd pesimismem. Seniofi s timto pistupem
vnimaji stafi jako katastrofu. Mohou byt aktivni, ale zdroveii se mohou projevovat
agresi, kterd mizZe pfejit i v nendvist k mladym lidem. Ne&ekaji nic dobrého, propadaji
uzkosti a nejistote,

5) Rezignadni pHstup se nejcastéji projevuje u opravdu starych lidi v disledku velkych

somatickych zmén. Tito jedinci jsou depresivni a pasivni.

3.3.3.2.1. Strategie vyrovnavani se vlastnim stafim

o Konstruktivni strategie - ¢lovék, ktery se konstruktivng vyrovnava s realitou vyssiho
vé&ku, je stile aktivni a nepfestdva mit s pfibyvajicimi 1éty radost ze Zivota a z vielych
citovych vztahii kblizkym lidem. Je si v&dom moZnosti svych vykond i jejich
budoucich vyhlidek, akceptuje eventualitu smrti, je snaSenlivy, pruZzny v mysleni a
v pfizptisobovani se novym okolnostem.

o Strategie zavislosti - 1lidé tohoto typu maji sklon k pasivit€ a z4vislosti na druhych
lidech, na které se spoléhaji vic neZ na vlastni sily, jsou bez ambici, odpovédnost
pfenechavaji mlad$im a uchyluji se do vlastniho soukromi.

e Strategie obranni - projevuje se méné piiznivou pfehnanou aktivitou, kterd mé zahnat
viechny starosti a my$lenky na vlastni obtiZe a eventuélni blizkost Zivotniho konce.
Lid¢ se pfehnané emo&né& kontroluji a jednaji pfesné podle zvyki a konvenci.

» Strategie hostility - lidé tohoto typu maji tendenci davat vinu za své nezdary druhym
lidem, jsou nepfatelsti, agresivni a podezfivavy, stale si na néco st&Zuji.

» Strategie sebenenavisti - tito 1idé obraceji agresivitu vii¢i sobg&, jsou k sob& nadmérng
kritiéti, vidi sviij dosavadni Zivot jako absolutni selhdni, v anamnéze maji ambivalentni
vztahy vi¢i rodi¢im, neuspokojivy manZelsky Zivot a stile doprovazejici pocit
osamélosti a vlastni neuZite¢nosti. Smrt anticipuji jako vysvobozeni z velmi

neuspokojivého Zivota (Langmeier, Krejéifova, 1998).
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3.3.3.3. Starnuti a osobnost

3.3.3.3.1. Definice osobnosti

V riznych védach m4 pojem osobnost rizny vyznam. V psychologii m4 pojem
osobnosti vyznam hypotetického konstruktu ,, tj. pojmu, ktery by popisoval i vysvétloval
urlitd fakta (pfedevsim skutetnost, Ze v téZe situaci rizni lidé reaguji rizng, a Ze tak
psychické reakce nelze vysvétlovat jen jako odpovédi na vn&j$i podnéty) a dale, Ze dusevni
zivot ¢lovéka je uréitym zpisobem organizovan (Nakoneény, 1998).

V klasické definici G. W. Allporta (1973) je osobnost chapana jako ,,vnitini dynamicka
organizace psychofyzickych systémi“, které ,determinuji jedine¢né adjustace individua
jeho prostiedi® (Nakoneény, 1998).

J. P. Guilford (1959) podava &isté popisné vymezeni: ,,Osobnost jedince je jeho
jedineény vzorec rysi.“ (Nakone¢ny, 1998).

3.3.3.3.2. Rysy osobnosti
Z hlediska starnuti a osobnosti jsou zajimavé zmény v oblasti rysii osobnosti.
K asi nejznam¢&;j$im patfi Eysenckova teorie extroverze-introverze, neuroticismus
a psychoticismus.
Charakterovy rys extraverze-introverze udiva miru, s jakou je jedinec spoledensky
a asertivni. Extraverze se projevuje spoletenskosti, potiebou socialnich stykid. Introverze se
projevuje uzavienosti, nesmélosti apod. Musim vSak zminit, Ze nikdo neni &isté extrovertni
nebo introvertni, ale osobnost jedince se vzdy vice bliZi k jednomu z danych pdla.
Rys psychoticismu udéava sklon k psychdéze, miru emoéniho chladu a miru v niZ je
¢loveék nespoledensky.
Neuroticismus, tedy emo¢ni labilita, zase oznacuje miru, s jakou je €lov€k tizkostny
a stupeii stability jeho emoé&nich reakci. Jde napfiklad o lehce vyvolané a siln€ probihajici
emoce, které ale viibec neodpovidaji sile podnéti, kterymi byly vyvolany.
Extroverze-introverze, neuroticismus a psychoticismus se v prib&hu Zzivota podle
Eysencka méni, pfiCemZ velky vliv ma také pohlavi ¢loveéka. Psychoticismus s vékem

klesé, aviak rychlost tohoto poklesu je mnohem rychlej§i u muzii nez u Zen. Mnohem
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zajimavéjsi je proména extraverze-introverze. Jak muZi, tak Zeny jsou v prib&hu Zivota
stale vice introvertngj$i. Zmény v neuroticismu nejsou tak néapadné. K poklesu
neuroticismu dochézi u obou pohlavi.

Eysenck (1985) uvadi, Ze tato zjiSté€ni predikuji mensi sklon starSich lidi k vykyvim
nalady, a logicky tedy jejich vétsi klid. Netvrdi ale v Zadném piipadé, Ze lidé jsou ve staii
$tastn&j$i. Stafi lidé jsou, pokud se d4 o zmé&né& hovofit, spi§e ponekud lhostejn&jsi
k okolnimu svétu, a jejich nalada doznéva jen nepatrnych vykyvii k obéma pélim.

V ideélnim pfipadé€ se tato lhostejnost rozvine v klid a vyrovnanost, miZe se vSak naopak

proménit v neZadouci apatii a strnulost (Stuart-Hamilton, 1999).

3.3.3.4. Teorie periodizace duSevniho vyvoje
DuSevni vyvoj ¢lovéka je velmi sloZity a mnohotvarny proces. Existuje mnoho teorii,
které se pokouseli o tak obtiZzny tkol, jakym jisté vytvofeni periodizace duSevniho Zivota

wiwe

clovéka je. Mezi ty nejznamé&;jsi teorie patfi Freudova psychoanalyza a Piagetova kognitivni
teorie, které vSak Eleni vyvoj od narozeni do dospélosti, ale stafim se viibec nezabyvaji.
Vyjimku tvofi tfeti vyznamn4 teorie, kterou podal E. H. Erikson.

E. H. Erikson si oproti pfedchozim autorim nev§iméa pouze biologickych faktorii zréni,
ale vice si v8ima spoleenskych, kulturnich a historickych podminek vyvoje. A zasadnim
rozdilem, kterym se li§i od Freuda a Piageta je prodlouZeni jeho pohledu na vyvoj na cely
lidsky Zivot. Jeho pfedpokladem tedy je, Ze osobnost jedince se vyviji v priib&hu celého
Zivota jedince, nejen v détstvi. V jeho teorii dochézi k rozdéleni lidského Zivota do ,,osmi
véki Elovéka“. Jde o to, Ze jedinec v prib&hu svého Zivota, v jednotlivych fazich vyvoje,
musi vyfesit uréity psychosocialni konflikt. Posledni konflikt souvisi se stafim a nazyva se
konflikt integrita versus zoufalstvi.

Ani v pozdni dospé&losti a ve stafi neni Elovék bez vyvojovych tkold: podle Eriksonova
pojeti ma dosahnout opravdové osobni integrity, jeZ se odrazi v ,,pfijeti vlastniho Zivotniho
béhu jako né€eho, co muselo byt a co nezbytn€ nemohlo byt jinak

(Langmeier, Krejéifova, 1998).
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Eriksonovu teorii roz§ifil Peck, podle n¢hoZ je tfeba v priib&hu stafi fesit tfi konflikty.
Prvnim je diferenciace ega versus Ipéni na pracovnim zafazeni. Mnoho zaméstnanych
lidi (obzvla$t€ muZi) si vytvorfilo sviij status a sebehodnoceni prostfednictvim prace.
Odbornik si tedy miize vybudovat vysoké sebehodnoceni pravé proto, Ze mé zamé&stnani,
které spole¢nost velmi ocefiuje. Jakmile vSak &lov&k odejde do diichodu, ztraci spolu se
zaméstnanim i svij status. Diichodci si proto musi najit néco, co je ¢ini jedineénymi,

&im by si zaslouzili vaZnost, jez dfive plynula jaksi samozfejm& z jejich pracovniho
zafazeni. Druhym konfliktem je transcendence téla versus zabyvani se télem. Pro vétSinu
lidi znamena starnuti zhorSovani zdravi a celkové télesné kondice. JestliZe stArnouci Elovek
pojima télesné zdravi jako prostiedek pfindSejici radost ze Zivota, pak se téméf
nevyhnuteln€ dostavuje zklamani. Spokojené starnuti pfedpoklada schopnost pfekonavat
télesné obtiZe, nebo pfinejmensim nachazet pot&Seni v aktivitach, pfi nichz je t€lesny vykon
pomémé bezvyznamny. Tretim z Peckovych konflikti je tramscendence ega versus
zabyvani se egem. Tento konflikt v podstaté spociva ve vyrovnavani se ¢lovéka s faktem,
Ze dfive ¢i pozdéji nevyhnuteln€ zemfe. To je samoziejmé& nepfijemnd myslenka, Peck viak
tvrdi, Ze domyslivy zdjem o vlastni ja a vlastni osud miZe byt pfekondn snahou pecovat

o ty, ktefi po ¢loveku ziistanou, a neustalym usilovénim o zlep$ovani Zivotnich podminek

a o spokojenost blizkych lidi (Stuart-Hamilton, 1999).

3.4. Psychické zmény ve stari

Zmény chovéni a psychiky jsou u kaZdého ¢&lov€ka rozdilné, jsou tedy velmi
individualni. Zdroji psychickych zmén je velké mnoZstvi. Mezi ta nejznaméjsi patii asi
védomi toho, Ze ¢lovek piestava stait na praci, Ze se sniZuje jeho uplatnéni ve spole€nosti
a s pfibyvajicimi roky se miZe stat, Ze jedinec miZe selhavat i v b&€Znych cinnostech
kaZdodenniho Zivota. Na zhorSovani duSevniho zdravi ¢lovéka se muize podilet a podileji
i t€lesné obtize, které se ve stafi vyskytuji velmi Easto.

S postupujicim vékem se mnoZi poéty nemocnych, protoZe ¢lovék v prib&hu svého

Zivota prodé€lava fadu nemoci, které na n€m zanechavaji stopy a eventualné pietrvavaji
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ve formé& chronicity. Proto i pojem zdravi je ve stafi formulovan rozdilng. Obecné se uvéadi
tato formulace: zdravy je takovy &lovek, u kterého neni pfitomna zjevna choroba, ktery je
spokojen se svym stavem, je socidlng adaptabilni a ma neporuSenou socialni homeostazu
(Bastecky, Kiimpel, Vojtéchovsky, 1994).

Pod Sirokym pojmem normélni (fyziologické, nechorobn€) psychické starnuti
se obvykle zahrnuji dufevni zmé&ny, které se Casto objevuji s pfibyvajicim vékem.

Stejn€ jako symptomy somatickych potiZi mohou zistat skryty i rizné psychické
poruchy, které stary &lovek a jeho okoli pfehliZi (Bastecky, Kiimpel, Vojtéchovsky, 1994).

Lidé obvykle pfedpokladaji, Ze vechny psychické zmény spojené se starnutim sméfuji

vzdy k hor§imu. AvSak nemusi to tak byt vZdy. Stéfi totiZ, stejné jako kazdy ve&k pfinasi
néco nového. Casto se napf. zvySuje vytrvalost, trp&livost, a pochopeni pro jednani
vrstevniki a pro jeho motivy. Ale neni moZné zobectiovat, kazdy ¢lovek je jedineény.
To znamena, Ze je 1 velké mnoZstvi jedinci, kteH jsou s postupujicim vékem méné trpélivi,
vytrvali a chapavi.

Stejné jako zrani nervové tkan& neni jedinym &initelem vyvoje v détstvi, neni ani

rwr a v

degenerace tkan€ jedinym rozhodujicim &initelem. I ve stafi miZe jeSt& pokradovat osobni
rist a chut udit se novym vécem. Jsou mnozi lidé, ktefi se ve vysokém véku uéi novému
jazyku nebo tieba chodi do §koly (univerzita tretiho v&ku).

Rozdilnost psychického starnuti je do znaéné miry ovlivnéna riznymi znaky osobnosti
jedince. KaZdy ¢loveék, bez ohledu na v&k, ma jisté charakteristické osobnostni rysy, které
pii starnuti ziskavaji na své intenzité.

Ve stafi pfevlada touha po pohodli a soukromi. Typicky je konzervatismus, v krajnim
pfipad¢ pak strach z nového (neofobie). Stafi lidé maji blizko k rigidnim stereotyplim. Stary
¢lovek Ipi na dodrZzovani urcitych ritudld.

Uvahy o psychickém stirnuti se velmi &asto soustfeduji na problematiku paméti.
Obtizné se vitépuji a vybavuji n€které ndzvy, zvlast€ jména, typicka je i zapomnétlivost
starych lidi. Ve stafi se hlife udrZi v paméti nové poznatky, o to vice se viak oZivuji staré

vzpominky.
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Typicka je 1 niZ8i koncentrace pozornosti. Starnouci osoba musi vynaklddat mnohem
vetsi Gsili neZ difve, aby se soustfedila. DuSevni ¢innost seniora miiZzeme pfirovnat
k psychice ¢lovéka mladého, ale unaveného.

Obecng lze fici, Ze nejobecngj$i charakteristikou starnuti je zpomaleni psychické
¢innosti. Déle jsou jako nezadouci psychologické disledky uvadény nedostatky
ve smyslovém vniméni, motorice, paméti a kognitivnich slozkach osobnosti.

Weingarten, Rossoff et al. (1982) sledovali vzijemny vztah somatickych a psychickych
chorob. Ctvrtina somatickych chorob byla zhorSena psychickou poruchou a psychické
dekompenzace byly u poloviny nemocnych uspifeny somatickymi chorobami. U mnohych
osob somatick4 choroba vyrazng ovlivnila psychiatrickou 1é&bu. Uprava somatického stavu

vyrazn€ korelovala s tipravou psychického stavu (Bastecky, Kiimpel, Vojtéchovsky, 1994).

3.4.1. Psychologické vySetfeni osob vys§iho véku

Pii psychologickém vySetfeni osob vy$§iho v€ku musime brat zietel na urgité
zvlaStnosti, které vySetfeni mohou provazet :
1) vétsi pozornost neZ u mlad§ich osob je tieba vénovat zaji§téni dobrého kontaktu
a spoluprice, doporuduje se seznamit vySetfovaného s ulelem vySetfeni a je-li tfeba,
posilovat motivaci i v jeho prib&hu
2) je tfeba pocitat s oslabenim zraku a sluchu, doporu¢uje se zkontrolovat troveii vniméni,
event. Gi¢innost korekce, a zajistit dobré podminky pro percepci podnétovych situaci
3) vzhledem ke sniZeni mentalni pohotovosti byvaji star§i lidé pomalej$i pfi chapani
instrukce, doporuduje se zkontrolovat, zda pacient pochopil, co se na ném pozaduje, event.
instrukei opakovat
4) v souvislosti se sniZenou fyzickou vykonnosti se u star§ich osob dfive dostavuje Uinava,
doporuduje se zafazovat piestavky, event. rozdélit vySetfeni na nékolik kratSich usekd
5) pfi kognitivnich vykonech je tfeba poditat s intervenci negativnich emo&nich stavi,
doporuduje se kombinovat diagnosticky postup s psychoterapeutickym ovliviiovanim,
zejména vyskytuji-li se u pacienta znamky tzkosti &i deprese
(Bastecky, Kiimpel, Vojtéchovsky 1994).
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4, Novodobda péce o seniory

Jednotlivé narody se lisi svym vztahem ke starym lidem. V&deckou disciplinu, ktera

se témito rozdily zabyva, nazgvame etnogerontologie. Velice &asto se diskutuje o tradi¢ni
odlidnosti Zapadu a Vychodu (na Dalném vychod€ poZivaji stafi lidé mnohem vé&tsi
vaznosti neZ na Zapad€). S tim do wurlité miry souvisi skuteCnost, Ze relativné
»primitivni“rozvojové zemeé si obecné stafi vice vaZi a pficitaji mu zvlastni status. P¥i¢inou
muZe byt pomérna vzacnost stafi v t&chto spoleénostech a také to, Ze v kultufe postradajici
psanou podobu jazyka mohou byt stafi lidé obzv14sté cenéni pro své vzpominky

na minulost. Velice stafi lidé viak jiZ nejsou cenéni tak vysoce

(Perlmutter a Hall in Stuart-Hamilton, 1999).

4.1. PécCe o staré obfany

Péci o staré obtany lze rozdélit do tFi irovni (Bastecky, Kiimpel a Vojtéchovsky, 1994):
1) Pége o starého obdana v rodiné

2) Socialni pé&e o starého ob&ana v ambulantnich podminkach

3) Ustavni a polotistavni pé&e o starého &lovika

Bastecky, Kiimpel a Vojtéchovsky (1994) mluvi o vyhledu do budoucna v pé&i

o seniory. Bude nutné vybudovéni komplexni socidlné zdravotni sluZby pfi vzidjemné
sou¢innosti obou resortd.

V zésad€ budou dvé zakladni moZnosti pée o staré ob&any:

1. Systém komplexni socidln€ zdravotni domaci péce.

Péce v ramci tohoto systému bude poskytovdna nemocnym star$iho véku, ktefi mohou
byt propusténi z nemocniéniho oSetfovani do doméci péfe. Bude pro né vytvofen systém
vhodnych socialnich zdravotnich podminek, ktery pokryje viechny oblasti oSetfovatelské
a pecovatelské sluzby se supervizi socialni pracovnice a geriatrické sestry v pfislu§ném

regionu.
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Komplexni doméci pée by méla zahrnovat zejména: ofetfovatelské a rehabilitagni
ukony, dieteticky dozor, psychosocidlni pomoc (za G&asti dobrovolniki), tiklid domécnosti
a zajiSténi kompenzaénich pomiicek pro bezpeény pobyt nemocného doma. Tyto sluzby by

mély byt hrazeny klientem a obci.

2. Ogetfovatelsky diim s dennim stacionafem.

Ten by poskytoval tyto sluzby: zdravotni a socidlni péci po cely den, pracovné
rehabilitaéni programy, stravovani a moZnost vyprani pradla, kulturni programy, fyzikalni
1é&bu, socialn€ pravni poradenstvi a dalsi sluZby (napf. kadefnické, chiropraktika, pedikiiru
a moZnost nakupu). Nemocnému by byla poskytnuta i moZnost kratkodobého pobytu
(v&etn& pfespéani) napf. pfi malovani nebo havarii bytu a mélo by mu byt zajisténo
1 poskytnuti dalsich sluZeb podle potieb regionu. Tyto sluZby budou hrazeny obci, socidlni
pojitovnou a klientem (Bastecky, Kiimpel, Vojtéchovsky, 1994).

Pro klienty s DAT v Ceské republice jsou dnes jiZ &ast&ji zfizovéana denni centra, hojné
byvaji také vyuZivany respitni pobyty, klienti v domaci pééi také vyuzivaji peCovatelskou
sluzbu, poradenskou sluzbu. V ranych stadiich DAT mohou byt ubytovani i v domech
s peCovatelskou sluzbou &i penzionech. JiZ méné Easto se objevuji specializovana oddéleni
pro seniory s DAT v domovech diichodcli — a to z prostého divodu — je to finanéné velmi
narocné. Tato finanéni z4t&Z se projevuje jak v rozpodtu zafizeni, tak i v mé&siéni platbg&
za pobyt klienta. Takovy klient si vét§inou nemiZe dovolit pobyt uhradit ze svého diichodu,
z nejriznéjsich divodd (tzn. nejenom proto, Ze by na to nemél) a dotace od rodiny seniora
nejsou rovnéZ Castym piipadem. Né&které kraje nasi republiky se vSak potykaji s opaénym
extrémem — vysoky zajem, maly podet liZek (Socialni prace, 2004).

Formy péce, ur€ené pro seniory v soudasnosti maji jeden hlavni a spole¢ny cil. Cilem
té€chto sluZeb je oddaleni pobytu v instituci, tedy setrvani klienta v domacim prostiedi.

V Ceské republice tyto sluzby poskytuje Ceska alzheimerovska spoletnost, niktera
stfediska Charit a Diakonii, Domov Sue Ryder, n&které statni domovy diichodcti nebo

né&ktera nestatni zafizeni (Matousek, 2005).
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Jedné se napfiklad o tyto sluzby:
Domici pée — slouZi k aktivizaci klienta. Patfi sem oSetfovatelské a peovatelské sluzby

(donaska obé&da, uklid, pomoc pfi sebeobsluze, hygien&, navstéve 1€kare apod.).

Asistenéni _péce — preferuje se u klientl, ktefi nejsou vhodni pro skupinovou formu

aktivizace a potiebuji individualni program. Sociélni pracovnik mu vypracuje program,
dle jeho moZnosti a schopnosti. SluZba je poskytovana v dob& nepfitomnosti rodinnych
pfisludnikt, nékdy i 8 hodin soustavné péée (Topinkové, Neuwirth, 1995).

Respitni (odlehéovaci) péle — tato sluzba je uréena pfedeviim pecujicim o osobu blizkou,
ktefi se staraji o t€Zce dementni klienty vyZadujici celodenni péci.

Tato sluZba nabizi:

e respitni péCi v domécim prostiedi zajistovanou odbornym pecovatelem po n€kolik
hodin denné
e pobytovou respitni pé&i v prostorach n&jakého strediska — p¥. Diakonie CCE
Cil sluzby:
Zlepsit kvalitu Zivota seniori s demenci a rodin, které o n€ petuji, aby se mohli spolecné
aktivné podilet na Zivot& spole¢nosti.
Vyznam sluzby:
» pro pedujici rodiny:
e uleva od psychické a fyzické zatéZe z trvalé péce
e ziskani ¢asu na zotavenou, odpodinek a naderpani novych sil
e ziskani volného asu na kulturni, zdjmovou a jinou &innost
o piileZitost vést plnohodnotny a aktivni Zivot ve spole¢nosti
o zlep3eni kvality Zivota
» pro seniory s demenci:
e piedchézeni socialni izolaci

e navazani novych socialnich kontakti
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e podpora zajmu o déni ve spoletnosti

e podpora sobéstanosti, sebeobsluhy a nezédvislosti na pé&i
e moZnost vést aktivni spoleensky Zivot

e oddaleni nebo omezeni potfeby trvalé wistavni péce

(http://sbsdiaks.diakoniecce-sobotin.cz/diakonies/poskytovane-sluzby-rpece.htm).

Denni centrum (ddle DC)- Poslanim denniho centra je udrZeni &i zlepSeni kvality Zivota
lidi s demenci. V Dennim centru je nabizena denni péfe a pomoc seniorim, ktefi jsou
osaméli nebo zdravotné postiZzeni. V DC je nabizena také pomoc rodindm takto postizenych
seniord. V DC je poskytovdna komplexni socialni péée a aktivizaCni programy, relaxaéni

a vzdé€lavaci programy pro zijemce, pfevazné pro seniorskou vefejnost — trénink paméti,
arteterapii, petterapii a dalsi

h
I#DENNICENTRUM).

://www.seniorcentrum.cz/new www/seniorcentrum.php?parent id=21&pobocka=UST

Denni centrum poskytuje své sluzby nékolika kategoriim seniori:

Seniorim s poruchami kognitivnich funkci (Alzheimerova choroba, Parkinsonova
choroba, Huntingtonova choroba, stavy po mozkovych infarktech, smi§ené demence)
a seniorim, ktefi trpi depresi nebo jsou nesob&staini z divodu pohybového omezeni,
poruchy zraku nebo sluchu. DC poskytuje také pééi pfibuznym, pfatelim a rodinnym
pecovatelim té€chto seniord — respitni péce, poradenstvi, svépomocné skupina rodinnych
pecovateld

h

I#DENNICENTRUM).
DC nabizi bohaty program i pro dochézejici aktivni seniory v dopolednich i odpolednich

://www.seniorcentrum.cz/new www/seniorcentrum.php?parent id=21&pobocka=UST

hodinach (Tibetské misy, cvieni pro seniory s hudbou, arteterapii, zdbavné trénovani
paméti, videoprojekci, malovani mandal, "Kavarni¢ku pro seniory a dalsi).
(http://www.seniorcentrum.cz/new_www/detail.php?parent_id=21&pobocka=Usti%20nad
%20Labem&novinka=false&id=13&kod=C03 DENNICENTRUM).
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Denni centrum pro lidi s demenci je uréeno primarné klientim,

1. u nichZ lékaf stanovil diagn6zu demence (zpravidla stupeti 4-6 dle Reisbergovy $kaly)
a terapeuticky postup.

2. jejichz funkéni stav (sobéstaénost, kognitivni funkce, poruchy chovéni) umoZiiuje pobyt
v dennim centru.

3. jejichz stav je stabilizovany a nevyZaduje nepfetrzitou kvalifikovanou oSetfovatelskou
pé¢i ¢i hospitalizaci v nemocnici ¢i psychiatrické 1é€ebné.

4. u nich? jsou potfeba péce a dohledu takové, Ze se pravé pobyt v dennim centru jevi jako
optimdlni.

5. ktefi maji zdzemi v rodiné ¢i zafizeni socidlni péce

(http://www.alzheimer.cz/?PagelD=574).

Trvalé pobyty — Cilem téchto sluZeb je vytvareni podminek pro aktivni a distojny Zivot

seniory, ktefi se vzhledem k v&ku, nemoci, ¢i vaZnému zdravotnimu postiZzeni nachézeji
v situaci, kdy jiZ nejsou schopni samostatného Zivota ve vlastni domacnosti a svoji situaci
nemohou fesit jinym zpisobem. V Domové maji uZivatelé zajist€no trvalé ubytovani,
stravovani a dal3i nezbytné sluZby (oSetfovatelskou, peovatelskou i terapeutickou).

V domovech pro trvalé pobyty jsou poskytovany sluzby nepfetrzit€ po cely rok, tato
péce je 24 hodinova.

Jedna se o tyto typy zafizeni - specializovana oddé€leni domova diichodcii, cirkevni

domovy, specializovana oddéleni v nemocnicich apod.

Poradenstvi — slouZi k pomoci klientovi i jeho rodin€.

V soudasnosti se zlepSuji sluZby orientované pfimo na seniory. Kromé jiz tradi¢né
zavedenych zafizeni pro seniory (domovy dichodci) a univerzity tfetiho véku, vznikaji

nejrizné&j§i volnodasova centra pro seniory, denni stacionafe, dovolené pro seniory,

turistické kluby, cvideni, taneéni pro seniory aj.
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Do budoucna budou u nas vznikat dal§i formy nestatni doméci nebo poloustavni péce
pro ur¢ité skupiny starych lidi sponzorované nestatnimi, mj. charitativnimi organizacemi.
Vytvéfeji se dobrovolné organizace, jejichZ cilem bude jednak materidlni pomoc starym

obdantim, jednak pomoc pfed socialni izolaci, ktera je nejast&j§i pfi¢inou dekompenzace

zdravotniho stavu téchto ob&ant (Bastecky, Kiimpel, Vojtéchovsky 1994).

4.2. Prostiedi pro Zivot seniorii

Vyzkum prokézal i zajimavy fakt, Ze psychickou aktivitu ve stafi ovliviiuje i kvalita
prostiedi, ve kterém star3i lovek Zije. Vyplynulo to ze srovnéni skupiny zdravych starSich
lidi Zijicich v dobrém stimulujicim prostfedi, které je k vlastni psychické aktivité
podnécovalo, se skupinou lidi stejného veku, Zijicich v§ak v prostfedi, které pro n& nebylo
podnétné. Bylo totiz zamé&feno vice na ten druh péée o staré lidi, ktery jim bere moZnost
iniciativy a tla¢i je do pasivni role. Disledkem byla mens$i psychické aktivita. Podnétné
prostiedi, které Zzada od starych lidi samostatnost a sobé&stanost, zfejmé udrzuje stupeil
inteligence i ve stafi na vy$8i arovni (Gregor, 1983).

Vhodné prostfedi pro seniory by se mélo nést v doméacim duchu. Téme&F vSichni stafi
lidé maji radi pfijemné, klidné, neménné prostfedi, prosté takové, na které jsou zvykli

a které znaji.

4.3. Organizace zabyvajici se pé¢i o seniory

4.3.1.Nadacni fond Elpida

Nadaéni fond Elpida (v pfekladu nadéje) vznikl v &ervinu 2002 s cilem podpofit Seské
zdravotnictvi, zlepSit kvalitu Zivota seniorii a pomoci mladym &eskym védcim v oblasti
molekularni biologie. Jeho zfizovatelem je jedna z nejvé&tSich farmaceutickych spoleénosti
na svété, britskd GlaxoSmithKline (GSK). Zdravi je nejvét§im majetkem &lovéka a toto

krédo se promitd jak do cilé spolenosti GlaxoSmithKline, tak i do v8ech projektd
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nadaéniho fondu Elpida. Oba subjekty, i kdyZ kazdy jinym zptisobem, usiluji o to, aby lidé

zili 1épe, déle a aktivnéji (www.elpida.cz).

4.3.2. Obtanské sdruZeni Zivot 90

SdruZeni vzniklo, aby pomahalo zlepSovat kvalitu Zivota celé spolecnosti tim,
Ze piispivaji svou humanitarni ¢innosti k feSeni problému seniord.

Jednim ze zpiisobt, jak toho chce dosdhnout je otevieni domu Portus (latinsky pfistav),
ktery byl otevien roku 1995. Portus nabizi Sirokou fadu aktivit a sluZeb pro seniory.

SluZby jsou zde rozdé&leny do Sesti sekci. Jedn4 se o sekci dobrovolniki a aktivizaénich
programi, sekci krizové pomoci a poradenstvi, sekce zdravotnich a zdravotn€ socialnich
sluzeb, sekci servis, sekci P.R. a sekci finanénich zdroja.

Zivot 90 také vydava vlastni Easopis pro seniory s nizvem Generace, ktery je moZné

objednat online (www.zivot90.cz).

4.3.3. Klub Remedium
Obcanské sdruZzeni REMEDIUM Praha od roku 1998 vytvafi prostor pro vzdélavani,
podporu a pomoc v psychosocialni oblasti. REMEDIUM Praha dava pfilezitost

ke zkvalitiiovani Zivota.

Posiluje samostatnost a zodpovédnost jednotlivel i organizaci tim, Ze:

e podporuje rozvoj krizovych sluzeb a pomahajicich profesi realizaci vzdélavacich

programii a vydavanim odbornych materidli
e organizuje vzdélavaci, spoleCenské a pohybové programy pro seniory

e provozuje ob¢anskou poradnu (www.remedium.cz).4.3.4. Nadace Senio
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Nadace byla zaloZena v roce 2005 a je zfizena za ifelem: dosaZeni obecné& prosp&snych
cild se zvla$tnim zamé&fenim k podpofe zachovani kvality Zivota senioridl a jejich aktivni

udasti na Zivoté ob¢anské spolednosti (Www.senio.cz).

4.4. Nejvvznamnéjsi zdroje na internetu

Na internetu v sou€asnosti existuje nepifeberné mnoZstvi materialti, zabyvajicich se
starnutim a stafim.

Ty nejvyznamné&j§i uvadim v priloze ¢.1

5. Volny Cas senioru

V soucasnosti je propagovano aktivni stafi seniorid. To vychazi z pfedpokladu, Ze Zivot
je bohat$im a uspokojivéjsi, kdyZ je jedinec zapojen do spoleenskych vztahi a riznych
aktivit,

Stary Clovék ma nepochybné prévo na odpodinek, ale pokud se oddd nedinnosti,
odsuzuje se k t€lesnému i duSevnimu chatrani. Analyzy Zivota osob, které se doZily véku
nad 100 let ukazuji na dvé standardni Einnosti — st¥idmost v jidle a trvala pracovni &innost
i ve vysokém v&ku (Svancara, 1983).

Cesky senior se podle svych &innosti jevi jako individualista, ktery do velké miry
preferuje individudlni ¢innosti. Rad a Casto se setkava s blizkymi, ale snaZi se zistat
na rodin€ a komunit€ co nejvice nezavisly (Kuchafové, 2002).

Ve stafi Casto dochéazi k pokradovani v aktivitich z pfedchoziho Zivota. Nejvice se lidé
vénuji sledovani televize a Eetb& novin a Casopist. Nasleduje setk&vani s piibuznymi
a znAmymi a prace na domacim hospodafstvi ¢i chalup€ apod. (price na zahradé€, chov
domaécich zvifat). Frekventovanymi jsou dale rozmanité koni¢ky a zéliby, také Cetba knih.
K oblibenym ¢innostem patfi i vychdzky a sportovni ¢innosti. Dalsi zji§fované aktivity
se vyskytuji vyjimeéné i proto, Ze jsou zavislé na specifickych zalibach a postojich jedinci.
Do této skupiny se zafadily navstévy divadel, vystav apod., dobrovolné prace v bydlisti,

participace na ¢innosti zdjmovych sdruZeni a organizaci, pfi€emZ na poslednim misté
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se umistilo studium (Setba odborné literatury a navstéva pfednasek) (Kuchafova, 2002).

6. Pohyb a duse

Clovék je bio-psycho-socidlni jednota. Na viechny tii prvky této trojjedineénosti,

na t€lo, dusi (psyché), i spole¢nost, musime brat zfetel, vS§echny jsou pro nés dulezité.

V dobé, kdy se psychologie konstituovala jako samostatna véda, zrozena ¢astedné
z filosofie a &aste€né z piirodnich v&d, byla potfeba oddélit télesné od dusevniho. Diivodem
bylo oborové vymezeni, vytvofeni jasného a zfetelného paradigmatu nové& se utvafejici
védy.

Po dob¢ odd&leného zkoumani téla a duse dochézi k propojeni zkoumani t¢la a duse
a objevuje se psychosomatika. Na t&lo orientované psychoterapeutické systémy zaCinaji
pracovat s télesnymi projevy za ulelem zlepSeni psychickych stavii &i procest.
Psychologové i 1€kafi zaCinaji zjiStovat, Ze nelze dusi jednoznaéné odtrhnout od téla a
na zaklad€ toho pfizplisobuji zplisob 1é¢by.

Podle Feldenkraise se na veSkerém konani podileji tyto &tyfi sloZky: pohyb, smyslové
vnimani, cit a mysleni. Tyto &tyfi sloZky jsou v neustalé interakci, prostfednictvim které
vznikd na$e jednani. Propojenost t&chto sloZzek Feldenkrais popisuje takto: ,,Aby &loveék
mohl pfemyslet, musi byt bd€ly a musi védét, Ze nesni, musi tedy pocitovat a rozeznavat
polohu svého téla vzhledem k zemské pfitaZlivosti. To oviem znamend, Ze na mysleni
se podili pohyb, smyslové vnimén{ a pocitovani. Aby €lovék mohl pocitovat radost nebo
zlost, musi zaujmout uréity postoj a musi byt v n&jakém vztahu k jiné lidské bytosti nebo
véci. K tomu, abychom néco pocitovali, tedy opét potfebujeme pohybovat se, vnimat
a myslet. Aby ¢lovék vidél, slySel, citil, dotykal se nebo citil, Ze se jej néco dotyka, zkratka
aby viibec néco vnimal prostfednictvim svych smyslii, k tomu je potfeba, aby si vSimal,
daval pozor, rozeznaval, co se d&je a co k nému pfichazi, aby se o to zajimal.

K smyslovému vnimani je tedy nebytné pohybovat se, pocitovat a myslet.“

(Feldenkrais, 1996).
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7. Pohybovy reZim a stari

Skuteénost, Ze s pfibyvajicim vékem nadm pfibyva nemoci, neni nevyhnutelny udél stafi,
ale vysledek naseho Zivota a Zivotniho stylu. Kazdy pohar jednou pfetece. A to, co do n¢ho
po cely Zivot pfibyva, nejsou ani tak 1éta, ale zlozvyky a nezdravy Zivotni styl, které
se hromadi a hromadi, aZ je jednoho dne pohér plny. T€lo a mysl uZ nestaci vyrovnavat
a pfizptisobovat se. Toto je také pfi¢ina mnoha psychosomatickych nemoci
(Rheinwaldova, 1999).

Pokles funkci jednotlivych organd nezadind u vSech jedinci stejné. CeloZivotni
psychicka i fyzicka aktivita ma vyznamny vliv na zpomaleni starnuti. Dilezité je védét,

Ze rychlost sniZovani funk&nich schopnosti organismu lze védomé ovliviiovat innosti.
A Ze necinnost miZe mit pro starého ¢lovéka velmi nepiijemné nasledky.

Bylo zji$téno, Ze t&lo i mysl se da trénovat a vytrénovat tak, aby fungovalo lépe
i s nartstajicim vékem. U lidského organismu funguje jisté pravidlo, to spo¢iva
v jednoduchém vzorci. Neni-li trénovan jak mozek, tak svaly nebo napfiklad klouby,
dochazi k uré&itému tibytku v jejich funkci. Setfime-li mozek, zhorfuje se nase mentalni
kapacita. Nésledky nejsou patrné ihned, ale postupné€ miiZeme zji§tovat, Ze mame potiZze
s paméti, s koncentraci pozomosti, nebo tfeba s ufenim. Svaly, které nepouzivime nam
atrofuji, klouby které nejsou dostateéné& vyuZzivany za¢inaji bolet.

Lidsky organismus vyZaduje uréitou miru fyzické aktivity, ktera ma blahodarny vliv
na cely organismus. Kromé& nemoci snad neexistuje nic, co by starnoucimu nebo starému
¢lovéku brénilo vykonavat pohybovou aktivitu.

Fyzicka aktivita posiluje dychaci systém, pomah4 udrZovat pfiméfenou t€lesnou vahu,
pii ¢innosti se zrychluje metabolismus, zlepSuje se svalova sila atd.

Pohybovym reZimem rozumime uréité uspofadani pravidelné pohybové &innosti Elovéka
urcitého v€ku a zdravotniho stavu, v naSem pfipad¢ seniorti, které miZe byt dlouhodobé,
nebo kratkodobé.

Je dilezité si uvédomit, Ze s postupnym starnutim se nékteré fyzické i psychické
vlastnosti méni. MiZe dochazet k jejich oslabovani, zpomalovani apod. Z tohoto divodu je

rwr

ve stafi vhodné volit spiSe pohyby klidné&jsi, pomalejsi a uvolnénéjsi. I kdyz ma pohybova
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aktivita ve stafi jistd omezeni, je ddlezité ji vykonavat, i kdyz v modifikované podobé,
protoZe pfispiva ke zpomaleni nejriizné&jsich procesi starnuti.

Stafi lidé postupné s pfibyvajicimi lety a ubyvajicimi silami za¢inaji ztracet jistotu
pfi chiizi. Velmi €asto upadnou a velmi obtizn€ se sami zase postavi. MiiZe se stat, Ze se
sami zaCnou bét chodit, a proto také zaéinaji chodit s oporou, ktera jim pfinasi urdity pocit
jistoty. Z tohoto dfivodu musi tyto ¢innosti, tedy chiizi a vstavani, stary ¢lovék trénovat.
Neni-li tomu tak, miZe se stat, Ze stary ¢lov&k postupné schopnost chiize ztraci.
S imobilitou bohuzel dochazi ve velmi kratké dob€ k oslabeni nejen fyzikych,

ale i psychickych sil, a tomu bychom se méli snaZit pfedchazet.

7.1. Pohyb jako prostiedek zvySeni kvality Zivota ve stari

Pohyb je jednou ze zakladnich vlastnosti Zivota, mé velky vyznam pro Zivot kazdého
z nés. VSichni stafi lidé netvofi jednolitou skupinu, nemiZeme je tudiZ ,,hazet do jednoho
pytle“. Kazdy jedinec je individudlni a s pfibyvajicim v€kem jeho individualita je$t&
vzristd. Z toho musime vychazet pfi vytvafeni programu pro seniory, musime respektovat
jejich p¥éani, preference i zajmy.

Problémem dnes$ni spole¢nosti je hypodynamie, tedy nedostatek pohybu. V jejim
disledku se ve spolenosti &im dél tim vice objevuje obezita nebo napfiklad arterioskleréza
(kornaténi tepen). Moderni spole¢nost ¢lovéka hycka. Mechanizace a automatizace
v b&Zném Zivot& pfinasi zmensené naroky na pohybovou aktivitu jedince. SniZuje se denni
energeticky vydej jedince. Clovék se postupné stava pasivnim. Pasivita at’ psychick4
¢i fyzicka je ale pro kazdého $kodliva a u starého €lovéka miiZze byt dokonce i nebezpeéna.
Pro lidsky organismus je dileZitd ¢innost, pokud je mu ¢innost znemoZné&na, dochéazi nejen
k ochabovani svalstva a dal$ich funkci organismu, ale i k ubytku funkci psychickych.

DuSevni a télesna aktivita a souhra mezi témito dvéma sloZkami jsou zdkladem dobrého
zdravi ¢lovéka a také kvalitniho a nenésilného pfechodu do tfeti Zivotni fize. Je zndmo,

Ze inteligence a tviiréi schopnosti zistavaly zachovany v plné sile do vysokého véku
predevsim u lidi, ktefi po cely Zivot denné vyuzivali svych mozkovych a tviiréich kapacit
(Gregor, 1983).
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7.2. Pohyb jako pomocnik p¥i sniZovani rizika demence

Sipr (1997) poukazuje na to, e dostatek pohybové aktivity poméhé star$imu &lovéku

minimalné ve tfech smérech. Pohybova aktivita :

Je pfedpokladem udrZeni nezavislosti na cizi pomoci. Miizeme povaZzovat za prokazané,
Ze pravidelné t&lesné cvifeni zpomaluje proces starnuti. ZlepSuje adaptacni schopnost
organismu na zat¢Zz a pfedchazi svalovym atrofiim.

Pfedchézi vzniku chorob ve stafi. Obecné se vi o pfiznivém vlivu t&lesného cvideni na
pfedchézeni a lé€eni hypertenze a ischemické choroby srdeéni. Télesnou E&innosti
oviem nejvice prospivime piedeviim prevenci onemocnéni pohybového ustroji.
SniZzeni pohybové &innosti totiZ patii mezi bezprostiedni pfi¢iny odvapnéni kosti a
vzniku osteopor6zy, které je jednou z nejCastéjSich chorob ve stafi. Kostni buiiky jsou
pii cvieni podnécovany k vétsi tvorb&é kostni hmoty. Kostni tramecky se soucasné
prestavuji ve sméru nejvétsiho zatiZeni a zpeviiuji se.

Pfispiva k uchovani pocitu dobré pohody a dusSevni sv&Zzesti. Sedavy zpisob Zivota vede
nejenom k ubytku svalové sily a k fad€ t&lesnych neduhd, ale také k jednotvarnosti
Zivota a duSevni nav€. Radost z pohybu zlepSuje psychickou kondici. Soustavné
cviteni podporuje pocit sebejistoty a napomaha k védomi, Ze pro své zdravi a pro svou

budouci sobé&stacnost délame vSe, co je v nafich silach.

Néktefi badatelé zjistili, Ze télesnd cvieni mohou zlepSovat wurité aspekty

intelektualniho vykonu starych lidi. Hawkins a kol. (1992) napfiklad dokézali,

Ze desetitydenni cvicebni program vede k vyraznému zlepSeni pozornosti, v n&kolika

pfipadech bylo zlepSeni u skupiny starSich subjektli nesrovnateln& vétsi nez u mlad$ich

¢lend kontrolni skupiny (Stuart-Hamilton, 1999).

Existuje fada divodd, pro¢ miZe mit t&lesné cviCeni blahodarny téinek na intelekt.

Zdravé t€lo bude pravdépodobné mnohem vykonn&§i (pfedeviim to plati pro

kardiovaskularni systém), bude 1épe vyuzivat nervovy systém a z tohoto diivodu by

1 psychika méla fungovat 1épe.
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Charlottesville/Boston (22.09.2005) - Dv& americké studie prokazaly, Ze existuje
souvislost mezi prochdzkami a sniZenym rizikem demence. Studie University of Virginia
School of Medicine http://hsc.virginia.edu, které se ugastnilo vice neZ 2.000 mui starSich
71 let, ukézala, Ze muZi, ktefi chodili nejméné, méli téméf dvakrat v&tsi riziko onemocnéni
neZ ti nejaktivnéjsi.

Studie Harvard Medical School http://hms.harvard.edu/hms/home.asp provadéna
na 18.000 Zenach ukézala, Ze Zeny t&lesné aktivn&j§i mély lepsi vysledky testli mentalni
agilnosti. Oba vyzkumy byly zvefejnény v Journal of the American Medical Association

http://jama.ama-assn.org.

( http://www.alzheimerforum.cz/studie/detail.php?nr=203 8 &kategorie=studie).

8. Starnuti a upadek psychickych funkci- Demence ve stari

Demence pochazi z latinského ,,demens®, tedy z ,,de* — mimo a ,,mens* — ducha (ten,
kdo ztratil ducha). Oznaduje celkovy upadek psychickych funkci zplsobeny atrofii
centralniho nervového systému. V prvni fézi postihuje kognitivni funkce — pamé&t, intelekt,
pozornost. Postupné se pfidavaji poruchy emotivity — afekty a nalady, mohou se vyskytnout
také deprese, halucinace a iluze, n€kdy i bludy (Pichaud, Thareaurové, 1998).

U velkého mnoZstvi laiki je demence synonymem pro stafi, tak ipln& pravda to ale
neni. Demence se miiZe objevit kdykoli v prib&hu Zivota dospélého Eloveéka, tedy nejen
ve stafi. Pravdou vSak je, Ze s pfibyvajicim v&€kem se pravdépodobnost vzniku tohoto
onemocnéni zvySuje.

Demence je zavaznym problémem zejména pro rozvinuté zapadni zemé&. Divodem je
zejména stoupajici podet starych lidi, jejichZ podil se v populaci neustdle zvétSuje. To je
pfi€inou i neustélého nértstu poctu jedincii s onemocnénim demenci.

Organické mozkové poruchy se mohou vyskytnout kdykoli v prib&hu Zivota. Jejich
detnost viak roste s ve€kem, nejvice se vyskytuji ve stafi. K nejéastéj§im organickym
psychickym onemocnénim patii demence, deliria, organicky podminéné poruchy emocni

(deprese, uzkost a jiné) a psychotické (zpravidla podobné schizofrenii), lehkd porucha
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poznavacich funkci, stavy po urazech mozku, encefalitidich a jiné. Organicky podminéné
emo¢ni poruchy mivaji u starych lidi ur¢ita specifika. Jejich deprese byvaji vleklejsi, Casto
si sté¢Zuji na poruchy paméti a na "st€hujici se" bolest nevysvétlitelnou readlnym télesnym
stavem (PSYCHOLOGIE DNES &. 7-8/2006).

Demence jsou poruchy, které se ojedinéle vyskytuji jiz od &tvrtého az Sestého roku

Zivota. V disledku postizeni mozku organickou poruchou dojde ke sniZeni urovné
poznévacich funkei (paméti, inteligence, vniméni, pozomosti a dal$ich), druhotn&
k poruchdm aktivit denniho Zivota (v&etn& zékladni péfe o sebe sama) a k poruchédm
chovéni, emoci, spanku. Tyto poruchy jsou tak vyrazné, Ze ovliviiuji schopnost vykonavat
zaméstnani, postarat se o sebe, vedou postupné ke ztraté sobéstatnosti. Znaéné€ snizuji
kvalitu Zivota, a to nejen postizenych, ale i jejich peCovateli, zpravidla nejblizSich
rodinnych pfislu$niki (PSYCHOLOGIE DNES &. 7-8/2006).

Demence je syndrom, ktery vznikl nasledkem onemocnéni mozku, obvykle chronického
nebo progresivniho razu, u néhoZ dochazi k naruS$eni mnoha vysSich korovych funkci,
véetné paméti, mysleni, orientace, chipéani, uvaZzovani, schopnosti uceni, fe¢i a usudku
(kognitivnich funkci). Védomi neni zastfené. ZhorSeni kognitivnich funkci byva provézeno
zhorSenim kontroly emoci, socidlniho chovani nebo motivace (Smolik, 2002).

Takto nemocny ¢&lovék ztraci schopnost zvladani béZznych dennich aktivit, byva
dezorientovan v prostiedi, které pro n&j bylo dfive znamé, je neschopen sebepéée. Uvedené
pfiznaky by se mély vyskytovat u nemocného alespoii Sest mésici, aby mohla byt
diagnostikovana demence (Jirak, 1995).

Jistou milosrdnosti je, Ze nemocny demenci postupné ztraci nahled na sviyj stav. Pro ty,
ktefi se 0 nemocného staraji, miize byt jeho stav velkou z4t&zi. Casto se, alespoii
v pocétecnich stadiich onemocnéni, o nemocného stara partner pacienta nebo jeho potomeci.
Tato péce je Casto velmi naro¢na, protoZe pefujici musi zajistovat potfeby &loveka, ktery
ztratil pamé&f, mtiZe trpét inkontinenci (neudrzi mo¢, stolici), dostava zachvaty vzteku
a chové se nelogicky a nepfimé&fené situaci. Néro¢né je i to, Ze dementni pacienti Casto

nepoznavaji ani vlastni partnery, déti nebo pfatele.
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Demenci je nutné vénovat velkou pozornost nejen z divodu neustdle se zvySujiciho
procenta starych lidi v populaci, ale také proto, Ze zatim nebyl nalezen spolehlivy zptisob
1é¢by jejich hlavnich forem.

8.1. Epidemiologie

Vyskyt demence stoupa s vékem: nad 65 let je demenci postiZzeno 3-7 % populace,
v 75 letech 15 %, po 80. roce 20-40 % osob. Jen 10 % nemocnych s demenci je mladSich
65 let (tzv.presenilni demence). V CR je 70000 a% 90000 nemocnych s demenci starsich 65
let, 70 % z nich je ve véku nad 80 let. Jde o chronické progredujici onemocnéni s vysokym
invalidizujicim potencidlem a celospolecenskym dopadem. V pokro€ilych fazich je nutna
trval4 pomoc druhé osoby a obvykle i iistavni péée (Topinkova, 2005).

8.2. Definice demence

Demence neni samostatna nozologicka jednotka, ale syndrom. Pro diagnézu museji byt
splnéna nasledujici diagnostick4 kritéria (MKN-10, DSM-IV):
e Ziskana globélni kognitivni porucha postihujici paméf a nejméné jednu dalsi oblast —
fe€, mysleni, orientaci, poznavéni, usudek, abstrakci, uéeni, praxii a exekutivni funkce).
e Kognitivni poruchy zhorSuji pracovni a spoleenské zapojeni pacienta. Nejprve jsou
postizeny komplexni, slozité ¢innosti (fizeni vozu, ovladdini mobilniho telefonu),v
pozdé&jsich fazich i schopnost provadét zakladni sebeobsluZzné tkony.
e Postupujici progrese postizeni (pro diagnézu je nutné trvéni poruchy nejméné 6 mésicii)

(Topinkov4, 2005).

Diagnosticky a statisticky manual Americké psychiatrické asociace DSM-IV uvadi
nasledujici obecna kritéria diagnézy demence :

A. Rozvoj mnohotvirnych poruch poznavacich funkci, které se projevuji :

1. PoSkozenim paméti (poSkozenim schopnosti naudit se nové informace nebo vybavit si

informace dfive nau¢ené).
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2. Jednou (nebo vét§im poétem) nasledujicich kognitivnich poruch :

e afazii (poruchou jazyka),

e apraxii (neschopnosti vykonu hybnych funkci vys§iho fadu p¥i zachované motorice),

e agnozii (neschopnosti poznéivat nebo uréovat pfedméty pies zachované poznavaci
funkce),

poruchou exekutivnich funkci (planovéni, organizovéni, abstrahovéni).

Mrw?®

B. Defekty poznavacich funkei uvedené jak v kritériu 1, tak v kritériu 2, jsou pfi¢inou
vyznamného poSkozeni funkce v zaméstnani nebo ve spolelnosti, a v porovnéni

s pfedchozi Grovni pfedstavuji vyznamny pokles (Stuart-Hamilton, 1999).

8.3. Diagnostika demenci

U demenci je dilezita spravna a v€asnd diagnostika. V prvé fad€ je nutno rozlisit
demence od non-demenci, hlavné od pfiznakii normalniho starnuti a klinickych obrazi
imitujicich demence, obvykle oznaovanych terminem pseudodemence
(Bastecky, Kiimpel,Vojtéchovsky, 1994).

Nejlastéjsi pfi¢ina pseudodemence ve vySSim véku je depresivni syndrom. Ve stafi ma
hluboka deprese spiSe méné& napadné pfiznaky neZ v mlad$im a stfednim v&ku. N&kdy
nemusi byt vyrazné psychomotorické retardace. V popfedi byva tibytek energie, unavnost,
apatie, n¢kdy naopak agitovanost, mnoZstvi somatickych obtizi. MiZe se vyskytnout az
imobilita, stupor, suicidalni jednani. Pro zpomalenou psychomotoriku byvaji tito lidé &asto
pokladéani za dementni (Jirdk in Bastecky, Kiimpel, Vojt&chovsky, 1994).

Pii diagnostice je dllezité stanovit velikost postiZzeni klienta. Na zji§tovani celkové
urovné postiZeni jsou vyvinuty nejriznéjs$i jednoduché testy paméti a dotazniky zji§tujici
klientovo chovani.

Klienti se mohou svymi symptomy navzijem napadné lisit, av§ak obecné je moZno

jednotlivé typy demenci rozliSit na zaklad€ charakteristik jejich prib&hu.

49



Demence mohou byt rozd€leny na ty, u nichZ dochazi ptedev$im k atrofii mozkové kiry
(korové demence) a ty, u kterych k atrofii dochazi pfevdZné v podkorovych centrech
(podkorové demence). Podle tohoto kritéria jsou nejb&Zné&j§imi korovymi demencemi
demence Alzheimerova typu (DAT), Multiinfarktova demence a Pickova choroba, zatimco
mezi nejéastéj$i podkorové demence patii PCH a Huntingtonova choroba
(Stuart-Hamilton, 1999).

V praxi je velmi dileZité diferencidlng diagnostické rozliSeni mezi jednotlivymi typy
demenci. Demence se déli podle riznych kritérii. Nej¢ast&ji jsou déleny do tfi zédkladnich
skupin:

a) primarné degenerativni (atroficko — degenerativni) demence, kam néleZi

napt. Alzheimerova choroba — nej€astéj§i demence

b) demence vaskuliarniho typu

¢) sekundirni demence — velmi $iroka skupina demenci, kam néleZi napf. Metabolické
demence, demence pfi infek&énich onemocnénich aj.

(Gustaffson in Bastecky, Kiimpel,Vojtéchovsky, 1994).

8.3.1. Symptomy u demence

1. Ubytek pamé&fovych funkci se odraZi v neschopnosti vitépovat a uchovévat nové
informace, ucit se. Dlouhodoba pamét nebyva v pocéateéni fazi poskozena. B&hem
progrese dochézi k neschopnosti vybavovat si star$i vé€domosti, navyky a dovednosti.

2. Ubytek daldich kognitivnich funkci se tyka pfedevsim kvality mysleni. Dochézi k jeho
zpomaleni, nevybavnosti, rigidit€ a stereotypii. Nemocny ztraci schopnost zpracovavat
béZné informace, planovat, rozhodovat se. MySleni se zcela rozpada, je nesouvislé,
inkoherentni. MiZe dojit i k rozvoji bludi, nej¢astéji paranoidnich.(Nemocny podeziiva
a obviiluje své okoli z kradeZe penéz a podobne.)

3. Poruchy vnimani vznikaji i pfes zachované senzorické funkce, nemocni nejsou schopni

rozpoznat pfedméty, osoby atd.
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4. Apraxie se projevuje jako neschopnost vykonavat motorické dovednosti, navyky, uZivat
predmety i pfi neporu$ené motorice.

5. Postizeni feCi odrazi poruchy mysleni, verbdlni projev se stavd ulpivavym,
nevypravnym. Nemocny piestava rozumét fe€i, nariista nechut’ komunikovat s okolim.

6. Poruchy emotivity provazeji proces demence od pocatku, projevuji se jako neobvyklosti
v citovém ladéni, emoéni labilité, ve zvySené tendenci k afektim, v motorickém
neklidu. Pokrocilej$i stadium je provazeno citovou otupélosti a apatii.

7. Poruchy motivace se projevuji ztratou z4jmu, iniciativy (apaticko-abulicky syndrom)
nebo jako jednostranné akcentovana motivace (potfeba jidla).

8. Spankova inverze zpisobuje posun cyklu spédnku a bdéni. Projevuje se noénim bdénim

a dennim spanim (Topinkova in Hétlova, Such4, 2005).

8.4. Jednotlivé typy demenci
8.4.1. ATROFICKO-DEGENERATIVNI DEMENCE

8.4.1.1. Demence Alzheimerova typu (dale DAT)

Prvnim, kdo podal popis této choroby, byl Alois Alzheimer (1864 — 1915), tehdejsi
feditel psychiatrické nemocnice v Mnichové.

Jedné se o nejcasteji se vyskytujici typ demence, zaujima asi 50-60 %
ze viech demenci ve stéfi. Choroba trva prim&mé 5-8 let . Tato choroba je zndma takeé pod
nazvy Alzheimerova choroba a senilni demence Alzheimerova typu.

DAT se muze objevit pfiblizné od 50. roku Zivota, ale pravdépodobnost rozvoje této
choroby velmi vyrazné stoupé po dosaZeni 75-ti let v&ku.

Jednim z rizikovych faktort je vek ( jak jiz bylo zminéno, pravdépodobnost vzniku roste
s pfibyvajicim v€kem). Pfi¢inou miZe byt i dédi¢na slozka, ale pfenos tohoto onemocnéni
neni automaticky.

Dal¥im rizikovym faktorem je Zenské pohlavi. N&které studie uvad&ji v&tsi prevalenci
demenci u negramotnych a méné& vzdé&lanych lidi. Dal§imi uvadénymi rizikovymi faktory

jsou uraz hlavy v anamnéze, deprese v anamnéze, dlouhodobé hladovéni, zvy$ena expozice
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hliniku, organickym rozpoustédlim, zvySené uZivani analgetik obsahujici fenacetin.
Vyznamné se v posledni dob¢ studuji genetické faktory (Hrdli¢ka, Hrdli¢kova, 1999).

Sledujeme-li spoleéenské chovéni, miize se zdat, Ze pacient postizeny mirnou formou
DAT je navenek v pofadku - jeho socidlni dovednosti obvykle zistavaji nedotéeny. Jedinou
znamkou toho Ze néco neni v pofadku, je zvla§tné strnuly pohled ¢i obCasna neurcita
prézdnota v o€ich. Nejprve si pacient obvykle st€Zuje na vazné problémy s paméti, které se
zcela vymykaji béZnym potiZim - bloudi tfeba ve znamém okoli (napf. v obchodnim domé,
kam pravidelné chodi nakupovat, & v ulicich kolem vlastniho domu). Pacientovi blizci
zpravidla hodnoti jeho pamét jako Spatnou &i velmi Spatnou. V této fazi ukazuji testy
paméti vyznamny pokles schopnosti zapamatovat si cokoli nového po dobu pfesahujici
né&kolik minut, nebo dokonce vtefin (coZ sv&éd¢i o zfejmé neschopnosti pfevadét informaci
z kratkodobé do dlouhodobé paméti). Pokles mohou vykazovat i testy kratkodobé paméti
(KDP), jako je napiiklad test &iselné kapacity paméti. V nékterych pripadech, avak
zdaleka ne ve v8ech, dochézi u pacientii ke sniZovani schopnosti vniméni uréitymi smysly
(Stuart-Hamilton, 1999).

Reakce klientli na vzniklé obtiZe byvaji rizné. MiiZe se objevit deprese, ale objevuji se
i halucinace, agresivita, nebo urdita apatie.

DAT je vsoufasné dob& nevylélitelnd a jeji prib&h Ize dnes, pouze v né&kterych

pripadech, zpomalit.

Priibéh fizi pFi onemocnéni Alzheimerovou demenci
(volné& podle Rapp a kol. in Hétlova, Sucha, 2002)

e prodromdlni fize - zapomnétlivost

e casnd fdze — zapominani pojmi, porucha plynulosti feci

chovdni — Pacient minimalizuje, racionalizuje a popird vznikajici problém, sniZuje se
kvalita ¢innosti. NaruSeni meziosobnich vztahd.

funkce — Mim¢ sniZzena kvalita vniméani vyvolava head turning sign — nemocny se otaci
tak, aby mohl pln€ vnimat informace.

pamét’ — Zapomina nedavné situace a nové informace.
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orientace — Ma sniZenou schopnost orientace na nezndmych mistech.

pohybové funkce — Nedochazi ke kvalitativnim zménam, pohyby jsou pouze pomalejsi.
emoce — nalady - Pfibyva vnimané nejistoty, objevuji se tizkostné a depresivni stavy.
mysSleni a vniman{ — Situaéné se zhor$uje kvalita vnimani.

fe€ —mluva - Situaéné se zhorSuje kvalita feéi, zejména ve spontannim projevu.
vykonavani €innosti — Situaéné& se zhorSuje kvalita ¢innosti.

védomi - uvédoméni - Situané se zhorSuje kvalita rozpozndvani a vniméani rozdild.

o Casnd stiedni fdze — naruSeni osobnosti, ibytek schopnosti orientace v prostoru a

v ¢ase, chudy jazyk a mluvni projev, konfabulace

chovani — SniZen4 kvalita vnimani vyvolavéa head turning sign, nemocny se ota¢i tak, aby
mohl pln€ vnimat informace. Chybné usuzovani. Potfeba pomoci pfi testovani.

funkce — Popirani nemoci a ibytku schopnosti, snizena schopnost sobé&sta¢nosti.

pamét’ — Chybné néaslednost ¢innosti v dennim reZimu, problémy s vnimanim ¢asu, chyby
v sebeobsluze, zapominani pojmi.

orientace — Dezorientace v prostoru a ¢ase, stereotypni chovéni.

pohybové funkce — SniZeni svalového tonu, situa¢ni tfes.

emoce-ndlady — Nejistoty, moZnost iizkostnych a depresivnich stavi.

mySleni a vnimani — SniZen4 schopnost vnimat a spravné pouZivat pojmy.

fe€-mluva — Opisy vyrazi, odvozovani, n€kolikandsobné opakovani, konfabulace.
vykonavani €innosti — Nizka schopnost koordinované &innosti.

védomi - uvédoméni — SniZené rozliSovani reality a vlastnich pfedstav, stereotypnost.

e pozdni stfedni fdze — narGst egocentrismu, vyrazna porucha paméti, nekomunikace

s okolim, zapomindni jmen kromé vlastniho, neschopnost pog&itat

chovani — SniZeni zajmu o vlastni hygienu, sebestfednost.

funkce — Porucha funkci, nutny dohled.

pamét’ — Nizka schopnost zapamatovani, potiZze ve vybavovani.

orientace — Nizka kvalita orientace v obvyklych pfedmétech, v obvyklych vztazich.
pohybové funkce — Pomala, opatrna, obtizn€ koordinovana chiize.

emoce-nalady — Nartist agresivity a kombinovaného chovéni.
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abstraktni mysleni — Halucinace, bludy, chybné uZivani pojm.

fe¢-mluva — Echoldlie (opakovani slov, kterd sly$i), verbigerace (opakovani jednoho
slova), neologismy.

vykonavani &innosti — Neschopnost sebeobsluhy, nemocny nevi, co ma délat s rukama,

co a jak délat.

védomi-uvédoméni — Neporozuméni gestiim, pojmim, ztrata védomi pravolevé orientace.
e pozdni faze I — nekomunikace s okolim, inkontinence, Gplné zavislost na pé¢i

e pozdni faze IT — selhani funkci, Uplnd zavislost na péci

8.4.2. DEMENCE VASKULARNIHO TYPU
Vaskularni demence jsou zastoupeny pfiblizné€ v 15-30 % (podle Topinkové, 2005).

wiwr

Tento typ demence je po Alzheimerové chorob& druhy nejdast&jsi. Diive se pouZival
nazev arteriosklerotickd demence. Na vzniku této choroby se vSak nepodili pouze
arterioskler6za mozkovych tepen, ale celd fada dalSich faktord, jako napf. zvySena krevni
sréZlivost s tvorbou trombd, ischemicka choroba srdeéni a dal$i. Na druhou stranu i t&€Zk4
arterioskler6za velkych a stfednich mozkovych tepen nemusi byt provazena demenci.

U demenci vaskulérniho typu pak nemusi byt makroskopické pfiznaky aterosklerdzy
(Bastecky,Kiimpel,Vojtéchovsky, 1994).

Vaskuldrni demence: pfitomny jsou loZiskové neurologické projevy (parézy, afézie,
instabilita, inkontinence). Zhor$uje se usudek, schopnost feSit problémy. Obvykla je
porucha exekutivnich funkci, &asté je deprese bradyfrenie. Casto se setkdvime s progresi
onemocnéni ,,skokem* v disledku dalsich vaskularnich 1ézi (Topinkova, 2005).
8.4.2.1. MULTIINFARKTOVA DEMENCE ( dale MID )

Je nejcastéjSim subtypem demence vaskularniho typu.

MID zadinaji obvykle po $edesatém roce Zivota, i kdyZz existuji i pfipady Cast&jsiho
potétku onemocnéni. Zadatek je East&ji nahly, obvykle po cévnich mozkovych pfihodach.
Jen ziidka je podatek plizivy, kdy se pfed vyskytem demence objevi sekundédrni
neurastenicky syndrom (Bastecky, Kiimpel, Vojtéchovsky, 1994).

Hlavni rozdil, mezi MID a jinymi formami demenci, lze nalézt v priitb&hu choroby.
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Zatimco u pacienth trpicich ostatnimi formami demence dochazi k plynulému
(progredujicimu) rozvoji choroby, pacienti s MID vykazuji ,,trhany*, schodovity, ve fazich
probihajici tipadek. Setrvavaji po uréitou dobu (tydny ¢i mésice) na jisté irovni schopnosti,
a pak se tato Wiroveii nahle a napfedvidatelné propadne. Tento proces se nasledné opakuje,
pfiCemZ s kazdym poklesem jsou od&erpany dalsi kapacity psychickych rezerv pacienta
(Stuart-Hamilton, 1999).
8.4.2.2. SUBKORTIKALNI ARTERIOSKLEROTICKA ENCEFALOPATIE
8.4.2.3. BINSWANGEROVA CHOROBA

8.4.3. SEKUNDARNI DEMENCE

Do této skupiny patii metabolicko-toxické demence (etylickd, polékové,

pfi hypotyre6ze, pii nedostatku vitaminu B12), u infekci CNS (terciarni lues, AIDS),

pfi normotenznim hydrocefalu, u subduralniho hematomu atd. BohuZel ani pfi kauzalni
1é¢b€ nedosahujeme u starych osob plné reverzibility stavu a kognitivni deficit pfetrvava
(Topinkova, 2005).

Z celkového poctu je demence Alzheimerova typu zastoupena vice nez 50 %, vaskularni
demence se podili 10-25 %, smiSena forma asi 10 %. Jiné znamé pfiCiny byvaji uvadény
mezi 10-15 % a neznadmé pficiny v 5-10 %. Mortalita pacientl s demenci je dvojnasobna
neZ u pacientd stejného véku bez demence. Demence Alzheimerova typu pfibyva s vékem

vice neZ jinych typt demence (Hrdli¢kovi, 1999).

9. Terapie pro seniory s demenci

Pfi rozhodovéni o 1é¢b& vidy zvazujeme etiologii demence, jeji pokrocilost, zdvaZnost
apod. Dilezité je také zvaZit moZnosti socidlnich instituci i peovatelt.
Lécba demenci by méla byt komplexni, ale zaroveni individualné volen4. Kromé& b&zné

uzivané farmakologické 1é¢by by se mély uplatnit i jiné formy terapie.
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V prubéhu terapie je vhodné ve vysvétlovat jasné, struéné a srozumitelné. Pfi vytvafeni
programu je vhodné brit v tivahu kaZdodenni rutinu klienta, jeho jedinecnost, ziliby,
Zivotni styl, preference apod.

Pokud se klient rozhodne terapie nezi¢astnit, nesmime ho nutit. Ale miZeme se ho
snaZit pfesv&deit alespoti k pasivni i&asti na lekci. Ulastnit se pasivné Ize v piipadg,

Ze stim klient souhlasi, Ze si chce prohlédnout, jak terapie probiha apod. Pozitivni je
nasledna aktivni u¢ast klienta na lekci.

Program je sestaven dle klientovych schopnosti.

9.1. Cile lécby
Cile lécby se mohou v jednotlivych fazich onemocnéni lisit (podle Topinkové, 2005):
1) V podatenich fazich se zamé&fujeme na ovlivnéni rizikovych faktord, véasnou
a pfesnou diagn6zu a 1é¢bu. Cilem je zlepSeni nebo udrZzeni kognitivniho deficitu.
2) U pokradujici demence je cilem zpomaleni progrese, prevence/istup BPSD, udrZeni
sobé&stadnosti.
3) V konednych fazich zdiraziiujeme paliativni postup, oSetfovatelskou a peovatelskou

péci.

9.2. Zakladni pravidla, ktera pomahaji pri vybéru terapie, vhodné pro
klienta s DAT

Aktivi
- uzivaji znamych pohybovych stereotypi,

v

které jsou pro praci s klienty s demenci nejuspésnéjsi:

- maji rizné rytmické prvky,

- obsahuji jeden opakujici se krok,

- poskytuji okamzitou zpé&tnou vazbu,
- zapojuji ¢lovéka piimo,

- jsou Casto rigidni, konkrétni a pfedvidatelné.
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P¥i zavadéni aktivity:

- vyuZzivejte zachovanych schopnosti klienta,

- minimalizujte rozptylujici podnéty,

- omezujte moznosti volby,

- vyhnéte se dvojznacnosti,

- davejte podrobné instrukce a bud’te konzistentni,

- napomahejte konkrétnimi vizualnimi prostfedky,

- vyluéte moZnost netuspéchu (Zgola, 2003).

K zapojeni vahavé osoby, kterd klade odpor miiZeme v komunikaci vyuZit tyto
prostiredky:

- neptejte se, rad€ji udavejte pokyny a udavejte smér,

- poméhejte vyraznymi konkrétnimi podnéty,

- za¢néte tvofivost s tim, Ze nechate klienta, aby se dival,

- vytvorte situaci, ktera spusti spontanni reakci,

- ujistéte se, zda tato ¢innost odpovida schopnosti klienta porozumét a vykonat ji.
Dojde-li k nezdaru, snaZte se:

- uchranit loveka s kognitivnim postiZzenim pfed dalS$imi nezdary,

- podilet se na zodpové&dnosti za nezdar, ale init tak realisticky,

- hodnotit vysledek pouze ve vztahu k tirovni schopnosti nemocného (Zgola, 2003).

9.3. Existuje nékolik forem terapie, které Ize p¥i praci s klienty s demenci
vyuzit. Patfi k nim :
9.3.1.Videotrénink interakei (dile VIT)

Videotrénink interakci (VTI) je specialni metoda, ktera vznikla v Holandsku na po&atku
80. let a dnes je pouZivana v mnoha zemich Evropy jako progresivni (tzn. pokrokova,
vzestupnd) metoda pomoci. Je zaloZena na principech dobré komunikace a na jeji podrobné
analyze neboli rozhovoru. V Holandsku byl videotrénink interakci nejdfive vyuZivén

v psychologii.
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VTI lze vyuzit v§ude tam, kde je potfebné posilovat pozitivni prvky komunikace. Jako
efektivni se metody VTI ukazuje v rodinach s détmi, ve firemnim poradenstvi, dale pak pfi
zkvalitfiovani vztahli mezi personalem a klienty v riiznych typech ustavii, napf. v zafizenich
pro seniory (http://www.radkaskotakova.estranky.cz/stranka/videotrenink-interakeci).

VTI umoZiluje pedovatelim, socidlnim pracovnikiim i &leniim rodiny seniora ziskat
nadhled nad chovanim dementniho ¢lovéka . VTI usnadiiuje komunikaci ndm
i dementnimu seniorovi, se kterym se miizeme naudit komunikovat, vnimat i nendpadné
projevy tak, aby nim rozumé&l a naopak. Clenové rodiny dementniho seniora mohou
prostfednictvim VTI navic pochopit, Ze ,,jim to ned&la naschval® — coZ je asta stiznost
na adresu dementniho seniora, se kterou se socidlni pracovnik setkdva
(Kobérska a kol., 2004).

9.3.2. Realitni orientace

PouZiva se u klientii, ktefi jsou schopni se v realité orientovat, z CehoZ vyplyva, Ze je
nevhodna u klientd v pozdnich fazich demence.

Realitni orientace mé za cil pomoci lidem v mist€ a ¢ase a procviCovat kratkodobou
pamét. V dennich stacionafich tato terapie probihd nejlépe po celou dobu jeho pobytu,
v kréatkych &astech, da se fici , Ze stile komentujeme pohyb ve stacionéfi a ptame se jestli
to klient také registruje. PfileZitostn& se zeptame, jaky je mésic, jen tak, nenasilnym
zpusobem (nejsme pfece ve Skole,ze ?!). Jako pomicka se ktomuto ucelu pouziva
nésténka, kde mate zaznamenan pfisluiny den v tydnu, mésic a rok. Také je tam vyvéSeny
denni program stacionaie — vie &iteln€ a velkymi pismeny. Klientovi neustéle pfipominame
jeho jméno, vek, pfipominame, kde ted’ pravé jsme, komentujeme svou i klientovu ¢innost.
SnaZime se pfedchazet pfipadnym nezdarim. KdyZ vime, Ze né§ klient by mohl na otazku
odpovédét rozpaky, poloZime otdzku tak, aby mohl odpovédét. Napiiklad: “To dnes krasné
sviti slunicko, nemam pravdu ?.“ A miZeme s klienty na toto téma rozvinout rozhovor
(Walsh, 2005).

Dobrym pomocnikem jsou také noviny. Klient nAim miZe piecist ¢lanek, jehoZ obsah

shrne do nékolika vé&t, nebo se ho zeptdme na nazev €lanku. Jiny typ aktiviza¢niho tkolu je
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reprodukce obrazki, které klientovi ukdZeme a on se je snazi namalovat co nejpfesnéji.
Take s nim probirdme konkrétni situace, ndkup v obchodé, pfipravu snidané, sdzeni kvétin
a jejich okopéavéni — nacvik socialnich dovednosti. Hrajeme s nim rizné spoleenské hry —

karty, pexeso apod. (Koukolik, Jirak, 1999).

9.3.3. Reminiscencni terapie

Jedna se o aktivizaéni a validaéni metodu, kterd vyuZiva vzpominek a jejich vybavovani
prostfednictvim rtznych podnéth. Vychazi ze skutenosti, Ze i v pomé&mé pokrodilé fazi
demence zistdvd dlouhodobd pamé&f zachovana. Souldsti reminiscenéni terapie je
vyhledavéni nejvhodnéjsiho zpisobu komunikace s pacientem ve vhodném prostredi
a zajisténi komunikace s rodinnym pedovatelem (Holmerova, Sucha 2003).

Metoda, ktera vyuzivd vzpominek a jejich vybavovani prostfednictvim riznych
podnéth. Je vhodna pro zdravé seniory, kde ma preventivni a aktivizaéni vyznam,
ale zejména je dileZitd pro pacienty s demenci, ktefi trpi poruchami kratkodobé paméti,
ale €asto si velmi dobfe vybavuji udalosti ddvno minulé. Je vhodna pro pacienty s lehkou
¢i stfedné t&Zkou demenci, tedy pro pacienty, pro néZ mnoho jinych terapeutickych
alternativ nemame. Reminiscen¢ni terapie miZe byt individudlni nebo skupinova. Jejim
cilem je nejen zlepSeni stavu pacienta, ale také posileni jeho lidské distojnosti, zlepSeni
komunikace a ve svych disledcich také pomoc a podpora rodinnému pecovateli. Nejedna
se v zadném ptipad€ o cvieni paméti, které byva u téchto pacientii velmi problematické

(http://www.letokruhy-vs.cz/?text=nase-sluzby).

9.3.4. Zooterapie

Zooterapie je lé¢ba pomoci zvifat (péfe o né, dotykani, hlazeni, kontakt s nimi,
komunikace "pies zvife"). Je novym oborem, ktery si pomalu za&ina ziskavat své misto

ve spektru 1éCeni a pomoci lidem.
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9.3.4.1. Canisterapie
Canisterapie se k nam dostala v devadesatych letech dvacatého stoleti. Pro canisterapii
je sestaven tzv. canisterapeuticky tym, ktery se skldda z psovoda a jeho psa. Pes se pro
potieby starych lidi hodi asi nejvice, protoZe méa zvlastni schopnosti k pfizpiisobovani se.
Canisterapie v CR v soutasnosti probih4 formou névst&vnich programi. Tymy terapeuté
s vhodnymi psy pravidelné dochézeji do zafizeni socidlni péce. Jejich uspéchy v této
pomocné terapii jsou nesporné a tykaji se hned n€kolika rovin. V pfipadé seniori dochazi
k &aste€nému zlepSeni t&lesné stranky — af’ uZ jde o zlepSovani motoriky prostfednictvim
hlazeni ¢i krmeni psa nebo orientaci v éase diky pravidelnosti navitév. Veliky vliv ma vSak
canisterapie zejména na psychickou stranku, kde pozitivni vliv psa na Eloveka je nejvice
znatelny. Vyznamnych pokrokl je dosahovano téZ v socialni rovin€, nebot’ pii skupinové
canisterapii je podnécovano navazovani novych vztahi a pratelstvi

(http://www.psychologie.cz/clanky/detail.php?cat=5&de=15).

9.3.5. Muzikoterapie

Termin muzikoterapie mé Ffecko-latinsky pivod. Recky moisika, latinsky musica
znamend hudba, fecky therapeia, therapeineio, latinsky iatreia znamena 1éCit, oSetfovat,
starat se, pomahat, ale téZ vzdélavat a cvidit. Jde tedy o pouZiti zvuku a hudby (rytmu,
melodie, harmonie) kvalifikovanym muzikoterapeutem pro jednotlivce nebo skupinu.
Vyuziva se zde uméni, jakoZto edukaéniho prostfedku primarné k terapeutickému cili.
To néasledné vede k uspokojeni emociondlnich, mentélnich, socidlnich a kognitivnich
potfeb lidi, kterym se muzikoterapie dostava
(http://www.muzikoterapie.eu/?p=edukacni-muzikoterapie).

Edukaéni muzikoterapie je cilené Fizeny proces interakce a intervence, ktery vyuziva
zvuku a hudby v ramci terapeutického vztahu a vede k obnoveni, zachovéni, rozvoji
a udrZeni mentalniho, fyzického a emocionalniho zdravi ¢lovéka
(http://www.muzikoterapie.eu/?p=edukacni-muzikoterapie).

V terapii demence se vyuZiva zp&v pisni a poslech hudby.
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9.3.6. Taneéni terapie

Tanecni terapie vznikla po II. Svétové valce a ziskala si velkou oblibu. Taneéni terapie
je formou psychoterapie, kde je tanec a pohyb chépan jako terapeuticky pohyb. Jsou zde
zdiraziiovany hlavng faktory psychologické, fyzické a socidlni. Tanelni terapie tedy

podporuje mySlenku vztahu t&€la a mysli, ktera je pro tuto praci st€Zejni.

9.3.7. Kondi¢ni ergoterapie

Vyraz ergoterapie vznikl z feckého slova ergo = prace a therapie = lé¢eni. Ergoterapie je
zdravotnickou disciplinou, kterd se zabyva lidmi, ktefi maji fyzickou nebo mentalni
poruchu, disabilitu anebo handicap, at' uz do¢asné anebo trvale.

Ergoterapie spadd pod velky 1ékaisky obor a tim je rehabilitace, tedy ziskavani nebo
obnovovani ztracenych funkci. Patfi sem uvolilovani spastickych kondetin, korekce sedu,
lehu, stoje a chiize, v&etné pouZivani spravnych pomiicek, kterych je celd fada — hole,
choditka, voziky, podloZky, polstife, kliny, zabradli aj., dale udrZovani a zvySovani
rozsahu v kloubech, at’ uz za pomoci pasivnich &i aktivnich pohybi.

Ergoterapie vyuZiva i kreativni techniky jako je kresleni, malovani, modelovéni, vafeni,
zahradnideni, $iti, pleteni a podobné. Tyto ¢innosti nejen zvySuji a udrZuji rozsah kloubni
pohyblivosti, ale i svalovou silu a miru nezavislosti a v neposledni fadé maji vliv i na
psychiku. Klient citi, Ze je jesté uZitetny a jesté néco dokaZe, dileZitym faktorem téchto
aktivit z hlediska klienta je zmé&na kazdodenniho Zivotniho stereotypu
(http://www.ddpraha6.cz/index.php?PHPSES SID=49¢d52734ceb8d09¢6eb35422f91b047 &

=57#ergo).
ERGOTERAPIE U SENIORU

Ergoterapie u seniorti je uréena k 1é&b& poruSenych fyzickych funkci - zlepSovani
fyzické sily, drobné motoriky, koordinace pohybii, nacvik eventualné obnova pohybovych
stereotypu v oblasti porusené i neporu$ené; k 1é€b& poruch psychickych - nesoustfedénost,
vytrvalost, deprese; k testovani zbylych funkci, nicvik ndhradnich &innosti, co mozna

nejvetsi sobéstacnost; k nacviku viednich dennich &innosti - sebeobslubhy, k obnové
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zapomenutych b&€znych &innosti, eventudlné nahradnich &innosti; k nacviku pouZivani

vhodnych kompenza¢nich pomticek.

Cil kondicni ergoterapie
Cilem kondi¢ni ergoterapie je aktivizace klienta, vyplnéni volného &asu, zabaveni

klienta, prevence proti psychickym obtiZim, depresim atd.

TERAPEUTICKE TECHNIKY

e vytvarné techniky - malba, kresba, omalovanky, malovéani na porcelan, sklo, textil,
ubrouskové technika (decoupage).

o textilni techniky - rtizné druhy ruénich praci jako vy$ivani, pleteni, textilni kolaZe,
vyroba polstaid, batika, malba na hedvabi, malba na latku, tkani.

e prace s papirem - kolaZe, vystiihovani, vyroba ru¢niho papiru, origami.

e praces pFirodnim materidlem - aranZovani kvétin zivych i suSenych, koléZe z listti

e prace s hmotou - modelovani, tvarovani, peceni, vykrajovani, hnéteni, ryti.

e peceni nebo varFeni

¢ ndcvik jemné motoriky - skladani puzzle, navlékani koralki, hrani drobnych her,
tfidéni minci, tfidéni kofeni

o jiné Cinnosti - zooterapie, spoleCenské hry, muzikoterapie, ¢teni, sledovani TV, videa

o dal§i finnosti - prochizky po okoli, vylety, trénink paméti, riznd vystoupeni,
prednasky aj.

(http://www.ddpraha6.cz/index.php?PHPSESSID=49cd52734ceb8d09e6eb35422f91b047&

0=5T7#ergo)

9.3.8. Arteterapie

Arteterapie je léCebny postup, ktery vyuziva vytvarného projevu jako hlavniho
prostfedku poznani a ovlivnéni lidské psychiky a mezilidskych vztaht. N&kdy byva
pfifazovana k psychoterapii a jejim jednotlivym smérim, jindy je pojiméana jako svébytny
obor. Obvykle se rozli$uji dva zékladni proudy, a to terapie uménim, v niZ se klade diraz

na 1é&ebny potencial tviiréi ¢innosti samotné a artpsychoterapie, kde vytvory a proZitky
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z procesu tvorby jsou dale psychoterapeuticky zpracovavany (http://www.arteterapie.cz/).

9.3.9. Psychodrama

Jedna se o psychoterapeutickou metodu, kterou ve 20. letech dvacétého stoleti vytvofil

Joseph L. Moreno. Psychodrama je metoda spoéivajici v improvizované dramatické hfe,

fizené terapeutem a sledované divéaky.

9.3.10. Validaéni terapie
Jedna se o metodu Nail Feilové, socidlni pracovnice Zijici v USA. Jeji filozofie vychazi

zmetod humanistické psychologie, tedy psychologie zaméfené na &lovéka. Validovat
znamena hodnotit, vzit na védomi city druhych jako pravdivé, i kdyZ ndm se mohou zdat

tfeba nelogické.

9.3.11. Kinezioterapie

Podpiirné terapie mezi né€Z se chce zafadit kinezioterapie, vedou pacienta k nabyti v&tsi
sebedivéry. Kinezioterapeutické programy vidy zachovéavaji podminky navazani
divéryplného vztahu k terapeutovi, neohroZujici prostfedi a adekvatni fyzické a psychické
z4t€Ze, kterA postupné stoupd k horni hranici zvladnutelnosti. Timto pfistupem je
stimulovéan aktivni pfistup pacienta, ovéfovani si vlastnich sil a posouvani hranice vnimani
vlastnich moZnosti a kompetentnosti (Hatlova, 2002).

Dilezité je, aby se klient citil spokojeny a kinezioterapie je tim, co mu k tomuto stavu
miZe dopomoci.

Kinezioterapie poméha klientim znovunalézat uvédomeéni si vlastniho téla, jeho
ovladéani. Je vhodna téméf pro kazdého.

Pohyb doprovéazime tichou hudbou nebo slovnim doprovodem. Kladny vztah k pohybu

se pravé timto soub&Znym plisobenim na city a na mysSleni, formou vysvétleni vyznamu

cvi€eni, podporuje (Stilec, 2003).
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9.4. Kinezioterapie jako podpirna lééebna metoda nefarmakologické

Ié¢by demenci

9.4.1. POJEM KINEZIOTERAPIE

Kinezioterapie je podptrnou léEebnou metodou, kterd pisobi paralelné¢ vedle

farmakoterapie, biologické, fyzikalni, psychologické a chirurgické terapie. K dosaZeni
l1é€ebnych vysledkil vyuZziva aktivné provadéného pohybu mimopracovni povahy.
Je oborem interdisciplinarnim. Poméhé ¢&lovéku dosdhnout pocitu somatopsychické
normality. Béhem terapeutického procesu terapeut napoméha pacientovi k tiplné&j$imu
sebepoznani a poznani vlastnich moZnosti tak, aby je mohl vyuZit k rozvijeni své osobnosti,
naristu seberegulace a tim ke kvalitn&j§imu zplsobu Zivota (Hatlova, 2002).

Kinezioterapie je somatoterapeutickd aktivita, kterd vyuZivd modelované cilené
zaméfené pohybové programy. Pfi jejich provadéni vyZaduje aktivni pfistup pacienta,
pracuje nejen s biologickou sloZzkou osobnosti, ale i s jeji psychikou a socialnimi vztahy.
Pohybem v nejsirSim slova smyslu se snaZi ziskat pfistup k pacientovi a prostfednictvim
osobnich proZitkii dosdhnout ovlivnéni jeho psychiky ve smyslu uvédoméni si vlastniho
psychosomatického ,,J4“ a jeho moZnosti (Hatlova, 2002).

Kinezioterapie podné&cuje aktivitu jedince, zvySuje sebeuctu, sniZuje uzkost, depresi,
percepci stresu a reaktibilitu na stres, zvySuje odolnost vidi zat&€Zim, ma euforizacni
uCinky, zlepSuje mentdlni funkce, zdlraziiuje neverbédlni prvky a postupné vyvolava
potiebu komunikace. M4 aktudlni i déletrvajici u€inek na psychicky stav. Ma $iroké vyuziti
i v oblasti prevence (Hatlov4, 2002).

9.4.2. PROSTREDKY KINEZIOTERAPIE
Kinezioterapie jako soudast 1é€by psychickych poruch a chorob chce byt respektovanou
léCebnou metodou, kterd prostfednictvim aktivné provadénych cilen€é modelovanych

pohybovych programi plisobi zamé&mné na psychiku (Hatlova, Sucha, 2005).
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Prostiedky kinezioterapie jsou: aktivné provadény cileny pohybovy program, vytvofeni

terapeutického vztahu, neverbalni formy komunikace, u€eni, podn&covani emoci, interakce

ve skuping.

Predpokladem pro zahijeni programu je vZdy navazéni divéryplného terapeutického

vztahu a vytvofeni bezpeéného prostfedi (Hatlové, Sucha, 2005).

9.4.3. PUSOBENI KINEZIOTERAPIE

Kinezioterapie je psychosomatickd aktivita, kterd pomah4 pacientim znovu nalézat:

1)

2)

3)

4)

Védomi pohyblivosti. Jde o uvédoméni si vlastniho téla, jeho moZnosti a nasledné
mozZnosti ovladéni vlastniho t&la. Pozitivni proZitek pomaha rozvijet a upeviiovat
t€lesné schéma.

Psychosomatickou jednotu (jednotu télesna a duSevna). Pohyb je jednim ze spojovacich
¢lankd vnitiniho a vné&jiho svéta. Zamérny, aktivné provadény pohyb je soucasné
aktivitou fyzickou i psychickou. Je prostfedkem, kterym se soucasné vyjadiuje télo

i psychika.

Pozitivni sebepfijeti a integritu. Objektivni télesné schéma se velmi casto liSi od
subjektivniho obrazu téla. Ten je vytvafen na podkladé€ vlastni zkuSenosti s vnitfnim a
vngj$im prostfedim, v&etn€ meziosobnich vazeb, které nemusi byt u psychickych
poruch realné. Aby doSlo k restrukturalizaci sebeobrazu ve smyslu pozitivnégjsiho
pfijeti, je nutno volit synchronizujici cvifeni s adekvatni obtiZnosti provedeni.
Nadmémeé obtiZzné cvi€eni by mohla aktivovat obranné mechanismy. Nemocny je v
prub&¢hu provadéni t&lesnych cvideni navadén k uvédomovani si vlastniho téla a jeho
poloh, pribéhu pohybu, plsobeni vlastniho pohybového projevu a jeho vyznamové
stranky. Zaroveni si uvédomuje pohyb druhych a to, jak je sdm vnima. Vniméni
vlastnich pohybli a pohybd druhych umoZiluje nejen konfrontaci, ale podnécuje k
zamemé seberegulaci vlastnich pohybl (proces vytvafeni autonomie je obzvlasté
dilezity u psychotickych pacienti).

Té&lesnou symboliku. Pohyb a t&lesné polohy maji symbolicky vyznam. Proto je moZné
vyjadfovat se prostfednictvim pohybu (vyuZivani pfedev§im v tanedni terapii).
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5) Emo¢ni spontaneitu. Nemocny je podminkami svého Zivota ¢asto nucen potladovat
projevovani svych emoci spojenych s potiebou vyjadfeni svych potfeb a piani.
V priibéhu pohybu neni omezovan a u fady programii je iniciovan emoéni projev,
chépany jako adekvatni soutast sebevyjadieni.

6) Tvofivost. Pohybové ¢innosti ve svém priibéhu programové iniciuji spontaneitu

a tvofivost. Cilem nékterych programi je pfimo rozvoj tvofivosti (Hatlova, Suché, 2005).

9.4.4. KINEZIOTERAPIE V LECBE DEMENCE

V kinezioterapii pouZivime nenarofnd gymnastickd a dechovad cvideni, relaxacni
programy, vyuZivame uréitych taneCnich prvki, manipulace s pfedméty, pohybové hry,
komunika¢ni hry a podobné. VétSinou cvié¢ime v sedu na zidli.
9.44.1. HLAVNI ZASADY PROVADENI KINEZIOTERAPIE U POSTIZENYCH
DEMENCI:
1. Respektovana je osobnost nemocného. Podporovana je sebeticta, védomi spolutdasti
a sounaleZitosti.
2. Musi byt brany v tvahu vSechny sloZky osobnosti nemocného. Cvigebni program musi
byt adekvatné obtizny, snadno pochopitelny a musi umoZiiovat usp&ného splnéni.
3. Jednotliva cvi¢eni musi mit stabilni formy, které mohou byt po pfedchozim oznidmeni
postupn& obméiiovany. Zmény je dileZité provad&t postupné a v malém rozsahu.
4. Cinnost musi mit variabilni formy, tak aby byla pro kaZdého pacienta piistupna a zaujala
ho.
5. Cinnost musi byt provadéna na nejvy$si moZné Grovni, které je nemocny schopen.
6. Primérni je navdzani vztahu divéry mezi nemocnym a terapeutem. Nemocny nesmi
vnimat terapeutovu blizkost jako moZnost ohroZeni.
7. Kinezioterapie musi probihat v prostfedi, které nemocného neohroZuje.
8. Pohybové &innost musi byt provadéna pravideln€ v ramci denniho a tydenniho reZimu

(Hatlova, Such4, 2005).
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9.4.5. KINEZIOTERAPEUTICKA JEDNOTKA

Pfi tvorb& pohybovych programii dbéme na nasledujici faktory:

a) navazani na pfedchozi pozitivni zkuSenost s pohybovou ¢innosti,

b) adekvatnost v psychické a fyzické naro¢nosti,

c) volba neohrozujiciho zndmého prostiedi a plné vyuZziti moznosti, které nabizi
(Héatlova, Sucha, 2005).

Kinezioterapeuticka jednotka by se méla odehravat v pravideln€ se opakujici dobg, tedy
vzdy ve stejny den i stejnou hodinu na stejném mist&. To proto, aby si na ni klienti zvykli
a brali ji jako pravidelnou soudast tydenniho rezimu.

U seniorii je zvySend unavnost a objevuji se uritd omezeni fyzickych schopnosti
(pokles funkénich rezerv jednotlivych organt, sniZzeni funkce smyslovych organt aj.).

Na to bychom méli brat zfetel pfi vybéru cviki a pfizpisobit tomu i délkou cvicebni
jednotky.

Vzhledem k moZnostem klientii probihéd kinezioterapie u seniori pfevazné v sedé na
zidlich, nejlépe rozestavénych do kruhu. Cvidici tak l1épe vidi na instruktora i na sebe
navzijem. Na¥im cilem je totiZ nejen cviCeni, ale umoZnéni a také zlepSeni komunikace
téch, kteii se lekce ucastni.

Kazda kinezioterapeuticka jednotka ma 3 zdkladni &asti:

1) Cést ivodni. V této asti lekce dochazi k uvedeni cvidenct do lekce a jejich sezndmeni

s cilem a néplni hodiny.

2) Cést hlavni. Néplii této &4sti je d4na zdravotnim stavem jednotlivych klientd, aktualnim

psychickym stavem a zamérem 1éCby.

V pribéhu cvicebni jednotky se objevuje celkové procvileni téla (protaZeni, posileni
svalstva), vyuziti nejriznéj$ich pomicek (cviceni s na¢inim-mice, krouzky aj.) a pohybové
hry, které jsou upraveny specialn€¢ pro moznosti seniord.

3) Cast zavéredna. Zahrnuje zavérené protaZeni, zklidnéni celého organismu, pochvalu

vSem zGéastnénym, piipadna diskuze o proZitcich a pfanich klientd apod.
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9.4.5.1. PRUBEH KINEZIOTERAPEUTICKE JEDNOTKY

Kinezioterapii u seniord je vhodné provadét v rozestavéni Zidli do kruhu. Kruh
pro klienty znamend bezpeény prostor. Ze svého mista mohou pozorovat ostatni,
komunikovat s nimi, dobfe vidi ze viech mist na terapeuta.

Umistnéni Zidli v kruhu musi byt s dostateénymi rozestupy. Divodem je bezpeénost, tedy
aby si klienti pfi provadéni terapie neubliZili, ale také poskytnuti uritého osobniho
prostoru. Musime totiZ respektovat individualitu klientd, ne kazdému pfinasi pfiliSnd
télesna blizkost jiného Elovéka libé pocity.

Instruktor je vZdy soudasti kruhu. Podporuje vzdjemnou komunikaci, dava prostor
k vyjadfeni pocitl a pfani u¢astnikh kinezioterapie.

VétSina autorti doporuduje u seniord kratsi délku cviCebni jednotky, zhruba 30 minut.
Mnou provadéna cvifeni trvala téchto 30minut. Ale na pfani klienth a na zékladé jejich
dostateénych fyzickych sil, jsme se spoleéné dohodly na prodlouZeni doby pate¢nich hodin
az na 60 minut.

Cvideni, by méla mit stabilni formu, postupovat od hlavy pies trup a horni konéetiny,

a aZ nakonec by mélo dojit k procvideni dolnich kongetin.

Pii cvi¢eni pouzivame jasné instrukce, mluvime klidn€ a zfeteln€, pohyby opakujeme
3 - 4x. Cvic¢ime spolu s klienty. Podporujeme je v uvédomovéani si vlastnich pohybd
a pocitli z nich plynoucich. Vedeme je k vnimani toho, jak se jejich svaly protahuji
a uvolfiuji, a ptdme se jich na to, jak se citi. Souéasti cvi¢eni mohou byt také automaséze.

KdyZ je patrné, Ze klienti jsou jiZ unaveni, jejich pohyby jsou vla€né, navrhneme
kratkou relaxaci nebo dechova cviceni.

V praxi se miZe objevit situace, kdy v prib&hu cvi€eni najednou zpozorujeme,

Ze né&ktery klient neni schopen cvidit dal, Ze je unaven, n&aky cvik mu nejde apod.
Povinnosti instruktora je na to reagovat. Snazime se klientovi pomoct jasnymi instrukcemi,
nazomymi ukazkami a povzbuzenim. Pokud je jasné, Ze¢ klient neni schopen cvifeni
aktivné dokoncit, uklidnime ho slovy, Ze se nic ned&e a upozornime ho, Ze se miZe
kdykoli zapojit, bude-li chtit. V Zadném pfipad€ ho nenutime k aktivnimu pokragovani

ve cvi€eni a ponechdme ho pasivné se i¢astnit.

68



r

Kinezioterapie ma tii ¢asti:

Id

1) Uvodni ¢ast

Pro zadatek je dobré vzpomenout si spoleéné, jaké je dnes datum, které je ro¢ni obdobi
a jaky mame den v tydnu. Také objasnime, co budeme délat, jaké k tomu mame pomicky
a podobné.

Posadime se na zidle, které jsou rozestavéné do kruhu. Zeptame se klientt, jak se dnes
citi, jak se vyspali, jestli se t&i na cvieni apod.

Instruktor miZe poukéazat na to, co s klienty proZil v minulych sezenich a jak je rad,

Ze se zase sesli.

Terapii miZeme zahgjit po kruhu kolujicim (verbalnim — neverbédlnim) pozdravem —
usmévem, podanim ruky, poklepanim na rameno, nebo pohlazenim. Pozdrav tak postupné
obejde cely kruh.

V tivodu lekce miZeme dat jednu nebo dvé dynamické hry, které maji za kol nenasilné
uvolnit a aktivizovat klienty fyzicky i du§evné (chize pfi hudbg).

Kinezioterapie zacina rozehfatim, protdhnutim celého t€la. Tuto ¢ast absolvujeme vsedé
na zidlich. Za¢indme od hlavy, protdhneme celé t€lo. NepouZivame namahavé cviky, které
jsou pro klienty pfili§ zatéZujici, mohly by je odradit. Naopak, volime p¥ijemné jednoduché
cviky, po protdhnuti ddme prostor pro uvolnéni. MiZeme se soustiedit na dychani,
dychame zhluboka a pomalu vydechujeme. Napindme a uvoliiujeme svaly, abychom
si uvédomili pocity vlastniho té&la.

Cvifeni je moZzné provadét bez hudby i s hudebnim doprovodem. MiZeme pouZit

klidnou, odpoc¢inkovou hudbu. Volime ji i na zaklad€ hudebniho vkusu klientd.

2) Hlavni ¢ast

Cviceni provadime v mirné aZ stfedni zateZi. VéEt§i zat€Z pouZijeme pouze pfi viditelné
pozitivni motivaci klienti. Cvi¢eni probihd v naSem pfipadé pfevaZzné vsed&. Provadime
nacvik socidlnich dovednosti, vedoucich k sob&staénosti, pohyblivost rukou, spravné drZeni

t€la a chuzi. Kinezioterapeutické hry jsou zaméfeny na FeSeni jednoduchych vkold
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samostatné€, ve spoluprici s jedincem nebo i skupinou osob. Terapeut klienta pozitivné

motivuje k dal§im cvi€enim a k Gsp&$nému splnéni zadaného tikolu.

3) Zavérecna Cast

Dechova cviéeni, pfipadné€ né€jaké hra na zaveér. Shrneme pribéh terapie. Mluvime
s klienty o tom, jak se citi, zda jsou cvi€enim nad$eni, jestli se jim cvi¢ebni jednotka libila
nebo ne, jestli se na jejich zdravotnim stavu néco zlepSuje. VSiméame si jejich neverbélnich
projevi.

Na konci lekce kaZzdému osobné podékujeme a vyjadiime své kladné pocity z praveé
skonéeného cviéeni a radostné o&ekavani nasledujici lekce.

Cvileni je zafazeno jako soudast 1éCebného programu 3x tydné. Délka cvicebni jednotky

je 30-45 minut (Hatlov4, B. Such4, 2005).

10. Instruktor cviceni (cvicitel) a jeho role v

kinezioterapii

rosmr

Instruktor cvi€eni fidi a organizuje cviebni jednotku. Zaroveii se podili na osobnostnim
rozvoji a tvorb&é skupinového klimatu svych klientd. Klienti by méli mit ke svému
kinezioterapeutovi davéru.

Kinezioterapeuticky instruktor by mél mit Siroké spektrum védomosti napiiklad z oblasti
spoledenskovédniho zékladu, ze specialni oblasti (v na$em piipadé z prace se seniory, tedy
byt vzdélan v andragogice, gerontopedagogice, gerontopsychologii apod.), z biologie
Clovéka, fyzioterapie i t&lesné vychovy aj. Nezbytnosti jsou dovednosti socidlni
komunikace, dovednost asertivniho feSeni problémid, schopnost motivovat Kklienty,
zaujmout je, ale pfedeviim zajem o danou problematiku. Nezbytnosti je také vira, Ze prace,
kterou odvadi ma smysl a p¥inasi vysledky.

DileZité jsou i osobnostni vlastnosti kazdého cviditele. U kaZdého, kdo se chce zabyvat
praci se seniory, by méla byt samoziejmosti vyrovnanost, trpélivost, vnimavost, vytrvalost,

empatie, originalita a mnoho dalSich vlastnosti. Mé&l by byt vZdy optimisticky naladén
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a skrze své vyladéni by mél pozitivn€ pisobit i na své klienty.

Snaha o aktivizaci starych lidi musi plné respektovat individudlni moZnosti i pfani
kazdého clovéka. DileZité je pomoci mu nalézt motivaci pro vytvofeni kratkodobych
1 dalSich cilli, umoZnit mu proZit zazitky, usp&ch a posilovat jeho sebetictu
(Langmeier, Krejéifova, 1998).

Instruktor by mél cvicit sou¢asné se skupinou, mél by davat jasné, jednoznaéné pokyny
a mél by mluvit hlasité, jasné a zfetelng.

Podstatné je klientim ukézat, Ze cvieni ma pro n€ smysl, Ze jim miZe hodn& dat, a Ze

miiZe byt pfinosem i zdbavou soucasné.
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ML PRAKTICKA CAST
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1.UVOD

Cilem vyzkumu je zji§téni vlivu kinezioterapie na seniory pobyvajici v domovech
diichodcii. Hlavnim kritériem vyhodnocovani bude, srovnéani vysledki z testi MMSE
a Testu hodin na zaditku a na konci obdobi, kdy se jedinci (i€astnici vyzkumu)
zicastiiovali kinezioterapeutickych lekci. Déle je v praci sledovan vliv kinezioterapie
na kognitivni a motorické schopnosti jedincii, a na kvalitu interpersonalnich vztahti mezi

jednotlivymi ¢leny vyzkumného vzorku.

2. CILE A UKOLY PRACE

2.1. CILE PRACE
1. Na zékladé praktickych zkuSenosti formulovat pouZité pfistupy u sledované skupiny

klientd.

2. Pokusit se urit miru pisobeni intervence na celkovy psychicky stav.

2.2. UKOLY PRACE

1. Vyhledavani a prostudovéni odborné kniZni a &asopisecké literatury a internetovych
zdroj.

2. Pfipravit specidlni pohybovy program.

3. Realizovat tento program se skupinou seniord Zijicich v domovech diichodci.

4. Meéfit a vyhodnocovat zmény celkového psychického stavu pomoci testu MMSE a
Testu hodin, zpracovéni vysledki.

5. Zavéry
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3. HYPOTEZA
3.1. VYCHODISKA PRO HYPOTEZU

1) Kinezioterapie umoZiiuje seniorim vydat nahromadé&nou energii, véku a moZnostem

vhodnym a pfijatelnym zpisobem. V disledku denniho vydeje energie, pfi kinezioterapii

a jinych ¢innostech provadénych v priitbéhu dne, se objevi pfirozend tnava. V jejim
disledku se zlepsi kvalita spanku a sniZi noéni buzeni.

2) Kinezioterapie ktera je realizovana ve skuping, vyvolava situaci nezbytné vzéjemné
komunikace. Z tohoto divodu lze pfedpokladat zlepSeni komunikace mezi ¢leny skupiny,
jejich lepsi vzadjemné poznédni a zvySeni pocitu vzdjemné soundleZitosti mezi jednotlivymi
¢leny i skupiny jako celku.

3) Tim, Ze dochazi k minimélnimu opravovani klientd v priib&hu cvi¢eni (dochazi

k nému jen v pifipadé, Ze by si mohl ucastnik ubliZit, a nebo Ze je nadgje, Ze se v kratké
dobé naudi cvik provadét spravn€), a tim, Ze jsou &asto chvaleni, dochazi ke zvySeni

sebediivéry, sniZeni pfipadné tizkosti a tim k zlepSeni kvality Zivota.

3.2. FORMULACE HYPOTEZY
A) Predpokladam, Ze kinezioterapie bude mit pozitivni vliv na psychicky a kognitivni stav
klientd, tj. Ze skére testt MMSE a Testu hodin se nebudou vyrazné zhorSovat, ale ziistanou

piibliZné stejna, nebo se v ojedinélych piipadech objevi mirné zlepSeni.

B) Déle pfedpokladam, Ze v disledku kinezioterapeutického programu dojde ke zlepSeni
vzijemné komunikace mezi cviéicimi, k vylepSeni jejich vzajemnych osobnich vztahd,
zvySeni sebedlivéry a celkovému pozitivnimu naladéni cvi€icich v dob& b&hem cviceni

a bezprostfedng po cviceni.
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4. DIAGNOSTICKE METODY

4.1. MMSE
Originalni nazev: Mini-Mental State Examination

Nézev v Cestiné: Orientadni test kognitivnich funkci
Autofi: M.F.Folstein, S.E.Folstein, P.R.McHugh
Publikovéno: Mini-Mental State: A practical method for grading the cognitive state of

patients for the clinician. J of Psychiatric Researche, 12, 1975, s. 189—198.

Hodnocend populace: klienti Domova dichodcti Praha 6 s podezienim na syndrom
demence.

Utel uZiti: test je vyuZivén ke stanoveni miry demence a ke sledovani zmé&n kognitivnich
funkci v priibéhu terapie. Maximalni skér je 30, za poruchu kognitivnich funkei se
povaZzuje skér 24 a niz$i. Test umoZiiuje zhodnoceni orientace, paméti a vybavnosti,
pozornosti, schopnosti ¢teni, psani, po&itani atd.

Zdroj informaci o klientovi: vySetfeni klienta.

PfibliZné trvani testu: 15-20 minut

Jedna se o zakladni test sestdvajici ze 30-ti otazek, ktery pouZivame k posouzeni stavu
kognitivnich funkci (orientace, paméti, soustfedéni apod.). Vysledky testu jsou velmi dobie
srovnatelné, test se pouZiva prakticky po celém svété.

Pokud je tento test negativni a nesv&déi pro kognitivni poruchu, neznamena to (pokud
si na poruchu zejména paméti st€Zuje sdm pacient nebo pokud ji pozoruje okoli), Ze jsou
kognitivni funkce zcela v pofadku — pro podrobnéj$i zji§téni kognitivni poruchy a zejména
pro sledovani jejiho dal§iho vyvoje, je vhodné provést dalsi testy.

Pokud naopak je test pozitivni, je porucha kognitivnich funkci zfejma. Zde je vSak nutné
podotknout, Ze Alzheimerova choroba a jiné pfifiny demence nejsou jedinou pfi¢inou
poruchy kognitivnich funkci. Ta miize byt pfitomna pti zdvazné depresi, pfi akutnim stavu
zmatenosti (deliriu), pfi jinych onemocnénich a podobné.

V kazdém pripadé vSak pozitivita tohoto testu je varujici a je tfeba patrat po pficing

tohoto stavu (Testovnik, 2002).
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4.1.1. VSEOBECNE POKYNY K POUZIVANI MMSE

1. Pfed pouZitim se pokuste posadit vySetfovaného tak, aby sedé&l proti vam. Provéfte jeho

schopnost slySet a porozumét velmi jednoduché konverzaci, napf. ,,Jak se jmenujete?“.
Pokud vySetfovany pouZiva bryle nebo naslouchaci pfistroj, zajistéte, aby je mél jesté pied
zaCatkem vySetien,

2. Predstavte se a pokuste se ziskat diivéru vySetfovaného. Pfed vySetfenim ho pozadejte,
zda mu muZete klast otazky, napf. ,,Mohu se vas zeptat na n€kolik otazek, tykajicich se vasi
paméti ?“. Pomdha to vyhnout se katastrofickym reakcim.

3. PoloZte kaZdou otdzku nanejvys tiikrat. KdyZ vySetfovany neodpovida, skérujte ,,0%.

4. KdyZ vySetfovany odpovi nespravné, skorujte ,,0“. Nenaznadujte (nepomahejte),

ani neklad’te otazku znovu. Napf. ,,Jaky je nyni rok?“ — ,,1952.“ Akceptujte tuto odpovéd,
neklad’te tuto otdzku znovu, nenaznacujte, neposkytujte zadny neverbalni ,klic* jako jsou
napf. pohyby hlavou apod.

5. K pouzivani MMSE je zapotiebi nasledujici vybaveni: hodinky, tuzka a &isty papir.

6. Kdyz vysetfovany odpovida ,,Co jste fikal?“, nevysvétlujte ani se nepoust&jte do diskuse
— jen zopakujte stejné otazky (,,Jaky je nyni rok ?), maximalné tfikrat.

7. Kdyz vas vySetfovany pferu$i, napf. ,K ¢emu je to zapotiebi?“, odpovézte jen
»Vysvétlim vam to za nékolik minut (za chvili), aZ skonéime. Nyni bychom mohli
pokraCovat prosim ... uZ jsme témé&f na konci.*

(http://www.gerontologie.cz/files/mmse.pdf).

4.1.2. NAVOD K ADMINISTRACI (podle Testovniku, 2002)

A. Orientace
Objevuji se otazky tykajici se béZné orientace ve svété. Ptdme se testovaného na dnesni
datum, roéni obdobi, den v tydnu, misto, zemi, okres ve kterém se testovany nachazi aj.
Za kazdou spravnou odpovéd’ je 1 bod.
B. Zapamatovéani

Soud4sti testu je vySetfeni paméti. PoZadujeme po testovaném, aby si zapamatoval
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3 rizné pfedméty. Slova vyslovujeme jasn& a zvolna, rychlosti jedno slovo za sekundu.
Poté vyzveme testovaného, aby slova opakoval. Skére je dano prvnim opakovanim
(0-3 body). Déle je nutné slova opakovat tak dlouho, az je pacient dokaZe vSechna
zopakovat, av8ak maximalné Skrat. JestliZe se nenau¢i vSechna tfi slova, neni moZné
vySetfit smysluplné kapitolu ,,vybavnost®.
C. Pozornost a pocitani

Pozadame pacienta, aby od &isla 100 postupné€ odelital 7. Skonéime po 5 odedtech
(93,86,79,72,65). Setteme pocet spravnych odpovedi. Za kaZdou spravnou odpovéd’ je
1 bod. JestliZze pacient nedokaZe nebo nechce poéitat, pozddame testovaného, aby hlaskoval
slovo ,,pokrm“ pozpatku. Skére odpovida poctu pismen ve spravném pofadi,
napf. ,,mrkop“=5.
D. Vybavnost

Pozadame klienta, aby vyjmenoval 3 pfedméty, které si mé&l pfed chvili zapamatovat
(na odpovéd je asi 10 vtefin). Skér 0-3 body.
E. Pojmenovani predmétii

UkéZeme testovanému naramkové hodinky a tuzku a zeptdme se ho, co je to.
Skor 0-2 body.
F. Opakovani véty

PoZadame klienta, aby po nds opakoval vétu: ,,Zadn4 kdyby nebo ale”. Je jen jeden
pokus a 10 vtefin na odpovéd’. Skér 0-1 bod.
G. Ttistupiiovy pFikaz

Podame testovanému list ¢istého papiru a zadame mu tfistupfiovy pfikaz. Za kazdou
spravné provedenou &ast povelu skérujeme 1 bod.
H. Ctenia vykonéni psaného prikazu

UkéZeme vySetfovanému kartu s napisem: ,,Zaviete o&i“, a to pismeny tak velkymi,
aby je pacient mohl jasné vidét. Na to ho poZadame, aby si napis pfedetl a povel vykonal.

Skor je 1 bod, pokud pokyn vykona po maximalnég tfech vyzvach.
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I. Psani

Déame testovanému pacientovi papiru a tuZku a pozadame ho, aby napsal néjakou,
jakoukoli vétu. Véta musi mit smysl, podmét i pfisudek (spravna je i véta s nevyjadfenym
podmétem). Pravopisné chyby nejsou dilezité. Skér je 1 bod.
J. Obkreslovani

Testovany dostane papir a tuZku. Poté je pozadan, aby obkreslil dany obrazec. MoZné je
pocitat i vice pokusii, které testovany stihne b&hem jedné minuty. Skoér je 1 bod, jestliZe se
obrazce prolinaji.

Na zavér vySetfeni poznamename na zaznamovy arch vysledky vySetfeni.

Formuléf Orienta¢niho testu kognitivnich funkci (MMSE) viz pfiloha ¢&. 2

4.1.3. HODNOCEN{
30-27 bodii (Normalni stav)

Stav kognitivnich funkci testovaného je normaélni. Alzheimerova choroba se jej
s nejvétsi pravdépodobnosti netykd. Pokud byl vysledek hrani¢ni, je vhodné s odstupem
¢asu opét jedince otestovat.

26-25 bodu (Hrani¢ni stav, moZnost demence)

Test prokazal poruchu kognitivnich funkci testovaného. MozZna se jednd o poéinajici
demenci. Tento stav se miZe vyvijet a vyustit az do rozvoje Alzheimerovy choroby. Za tfi
mésice bychom méli test uréité zopakovat.

24-10 bodu (Demence mirného aZ stiedné tézkého stupné)

Test prokézal vaZzn&j$i poruchy kognitivnich funkci testovaného. Jedna se o n&jaky typ

demence.
9-6 bodii (Demence stiedniho aZ téZkého stupné)
Demence testovaného je velmi vaZna. Pravdépodobné jiz ve stadiu, kdy neni moZné

1é¢bou udinné zasdhnout.
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5-0 bodii (Demence téZkého stupné)
Demence testovaného je velmi vaZna. Pravdépodobné jiz ve stadiu, kdy neni mozné
1é¢bou  G&inn€  zasdhnout. Problém je jiz opravdu vainy (voln& dle

http://www.stari.cz/test_off.php).

4.2. TEST HODIN

Originalni ndzev: Clock-Drawing Test nebo Clock Test

Nazev v Cestin€: Test hodin

Autofi: Shulman K.K., Gold D.P. Et al.

Publikovano: Clock-Drawing and dementia in the community: A longitudinal study.
Ing. J. Geriatr. Psychiatry 8, 1993:487-496

Hodnocena populace: Klienti Domova diichodcti Praha 6 s podezienim na syndrom

demence.
Ukel uiti: Tento test je vyuZivan pro screening a diagnézu demenci a pro sledovani vyvoje
této poruchy. Test kresleni hodin je jednoduchy a v praxi velmi &asto vyuZivany. Vhodné
dopliiuje MMSE.
Zdroj_informaci o klientovi: I kdyZ je tento test velmi jednoduchy, umozZiiuje komplexné
zhodnotit kognitivni funkce.

Alzheimerova choroba a jiné demence se projevuji poruchou prostorového rozliSovani.

Velmi dobrym a jednoduchym testem je tzv. Test nakresleni hodin.

4.2.1. NAVOD K ADMINISTRACI (podle Testovniku, 2002)

Testovany jedinec je pozadan, aby nakreslil do vyzna¢eného kruhu cifernik hodin a poté
vyznadil postaveni malé a velké ru€i¢ky v uréené dobé.

Test je dileZity pro srovnani vykonu pacienta v ¢ase a poskytuje i informace
o momentalnim stavu prostorového rozliSovéni, se kterym velmi 1izce souvisi stav ostatnich

kognitivnich funkci (Testovnik, 2002).
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4.2.2. HODNOCENI

Test hodnotime ndsledujicim zpisobem:

1. Bezchybné provedeni

- &islice 1-12 ve spravném pofadi i misté

- obg rucicky ve spravné poloze pro uréeny Cas

2. Lehka prostorova chyba ciferniku hodin

- vzdélenosti mezi ¢islicemi jsou nerovnomérné

- &islice jsou mimo kruh

- otoeni papiru s oto¢enim Cislic

- pouZiti pomocnych &ar pro lepsi orientaci

3. Chybné zaznamenani ¢asu, zachované prostorové uspofadani hodin
- nakreslena pouze jedna ru¢icka

- ¢as je zaznamenén slovné nebo ¢as viibec nezaznamenan

4. Stiedni stupei prostorové dezorientace, takZe zaznamenéni ¢asu neni moZné
- nepravidelné mezery

- zapomenuti, vynechani Cisel

- perseverace: opakovani kruhu, ¢islice na jednu stranu od 12
- zamé&na pravy-levy, ¢islice v proti sméru

- chybgji &itelné Eislice

5. T&Zka prostorova dezorganizace

- jako u skore 4, ale silnéji vyjadfeno

6. Chybi zakresleni hodin

- Zadny pokus zakreslit hodiny

- ani vzdalena podobnost s hodinami

- napséno slovo, jméno, obrazek

(Shulman, Gold a kol. in Testovnik, 2002).

Za abnormalni, patologicky stav je udavan skér 3 a vice.
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Pii tomto vyhodnoceni testu je opét tfeba mit na paméti, Ze jeho pozitivita (od stupné 2)
miZe byt zpisobena nejen Alzheimerovou chorobou a jingmi pfi¢inami demence, ale Ze je
zejména tieba pamatovat také na vylou€eni &i potvrzeni deprese ¢&i akutniho stavu

(delirium, dezorientace, zmatenost, amentni stav) (Testovnik, 2002).

V této praci jsem hodnotila u testovanych klient Test hodin dle Shulmana a Golda.

Dal$i mozZnosti, jak Test hodin miZeme vyhodnotit, je hodnoceni, které miZzeme nalézt

na webové strance www.gerontologie.cz :

Skore: TiebaZze byly popsany rizné metody skérovani nakreslenych hodin, je zde
prezentovano pétibodové hodnoceni (04 body), které je struéné, citlivé a snadno
pouZitelné:

Pacient nakresli uzavieny kruh = 1 bod, spravn¢ umisti &isla do ciferniku = 1 bod, vepiSe

vSech 12 &isel spravné = 1 bod, umisti ru¢i€ky do spravné pozice = 1 bod.

Interpretace: Urtitych chyb, napifiklad hrubého pokiiveni kontury nebo nepatfi¢ného
popisu, se ziidka dopoustéji osoby s neporusenou poznavaci schopnosti. Je nutné klinické
posouzeni, ale nizké skore ukazuje na potiebu dalsiho hodnoceni.
Je tieba zdlraznit, Ze kazdé skore je subjektivni a Ze miZe dochézet k omylim
v klasifikaci. Je viak nepravdépodobné, Ze osoba s naru§enim poznavacich funkci by byla
schopna perfektn€ nakreslit hodiny. V pfipadé pochybnosti je tieba pfinést dalsi doklady.
Provedeni tohoto stru¢ného skrininkového testu neni kritériem demence, ale muize
pomoci pii rozhodovani, zda je potiebné dalsi kognitivni hodnoceni

(http://www.gerontologie.cz/files/mmse.pdf). viz pfiloha &. 3
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5. VLASTNI VYZKUM

5.1. Vybér souboru

Dany, mnou testovany vzorek klienti mi byl pfid€len socidlnimi pracovnicemi
a fyzioterapeutkami. Dopfedu jsem pfesny rozsah ani sloZeni vyzkumného vzorku neznala.
Pfi pocatecnim zahéjeni kinezioterapie jsem tedy pfevzala jiz utvofenou skupinu klientd,
kterou jsem se snaZila rozsifit o nové klienty, coZ se mi podatilo. Hlediskem tedy byla

dostupnost klientil a jejich ochota kinezioterapie se Géastnit.

5.2. Popis souboru
Vyzkumny vzorek piedstavuji klienti Domova dichodcti Praha 6. Skupinu, ktera se
ucastnila kinezioterapie tvofilo deset osob. Vyzkumny vzorek tvofili muZi i Zeny ve v€ku
od 68 do 95-ti let. Slo o jedince v riiznych stadiich demence a riizného zdravotniho stavu.
Pfi jednotlivych kinezioterapeutickych lekcich se poéet jedinct pohyboval od 5-ti do
10-ti cvidicich. Na kolisajici stav pfitomnych ¢&i nepfitomnych klientth mé&l vliv zdravotni
stav klientdi, nepfitomnost klienti v Domové, jejich pfitomnost na jinych aktivitdch
Domova, ale i imrti apod. Skupina byla oteviena vSem nové pfichozim zéjemciim a ucast
ve skupiné byla dobrovolna. J4, jako instruktorka, jsem vZdy pfed zahéjenim cvicebni
jednotky vSechny klienty obe$la, pfipomnéla jim, Ze se bude konat cvileni a zeptala se,
zdali se chtéji ziiCastnit. Sougasné probihalo i hlaSeni z mistniho rozhlasu, které cviceni
i hodinu jejiho zaCatku piipominalo. Vét§ina klientd byla schopnd pfijit sama bez mé
pomoci, méné pohyblivym jedinciim jsem vZdy pomohla do cvi¢ebni mistnosti dojit
¢i dojet a jednu hiife prostorové orientovanou Zenu jsem musela vZdy osobné vyzvednout

a po cviceni ji zase doprovodit zp&t na pokoj.
5.3. Metody sbéru dat

Pfed zapocetim testovani stalo osobni poZadani vybranych klientd o testovani. VSichni,

ktefi se programu uc&astnili s testovani souhlasili s vyjimkou jednoho muZe, ktery se
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kinezioterapie ziCastnit chtél, ale testovani opakované odmitl. Klienti, ktefi se zu¢astnili
mého kinezioterapeutického programu, jsem otestovala v bieznu 2007 a v &ervenci 2007,
tedy pfiblizné v tfimé&si¢nim intervalu.

K ziskani potfebnych informaci jsem pouzila metodu zucastnéného pozorovani,
neformalni rozhovor a testovani pomoci testt MMSE a Testu hodin.

Testem hodin a pomoci testu Mini-Mental State Examination (MMSE) jsem u klientd
testovala kognitivni funkce. Testy byly vyhodnoceny pfed zapo&etim kinezioterapie
a na jejim konci, tedy po tfech mésicich od zapod&eti kinezioterapeutického programu. Testy
jsem vzhledem k objektivit& provédéla sama.

Testovani probihalo ve volném &ase seniord. Dle pfani konkrétnich jedincd probihalo
testovani ve spolenych prostorech domova dichodcii, nebo na pokojich klienti tak, aby se

citili, co moZna nejlépe, nejpfirozenéji a mohli se dostatené soustfedit na kladené otazky.

5.4. Interpretace vysledki

Ve vyzkumu bylo zji§téno, Ze kinezioterapie (cviCeni, télesna aktivita, pohyb) miiZe mit
vliv, a v dané vyzkumné skupiné i méla, na zmény v osobnosti a Zivoté seniora. Tyto
zmény jsou v mnoha ohledech pozitivni. Projevuji se zlepSenim nebo nezhorSovénim
v oblasti motorickych funkci, kognitivnich funkci, psychiky jedince, paméti, socialnich
vztahd, chuti do Zivota a v celkové aktivizaci osobnosti seniora.

K zlepSeni stavu psychiky dochazi vlivem odpoutani od vSednich i nevSednich starosti.
Klient mysli na néco jiného, na provedeni pohybu, je ve spole€nosti ostatnich cvi¢enci,
dostava se s nimi do kontaktu, komunikuje s nimi i s instruktorem, to vSe napoméaha
odreagovat se od denniho stereotypu.

Pohyb ma vliv i na aktudlni psychicky stav. Seniofi vypovédéli, Ze kdyZ cviéi nenudi se.
Cvideni vnimaji jako obohaceni, zpestfeni Zivota. Maji ze sebe dobry pocit, vyplyvajici
z toho, Ze pro sebe néco délaji, Ze jsou aktivni, coZ je lepsi nez kdyby sedéli a sledovali

televizi, nebo se nudili na pokoji.
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5.4.1.METODY ZPRACOVANI VYSLEDKU
Vysledky testi MMSE a Testu hodin byly u jednotlivych tdastnikid kinezioterapie
zaneseny do tabulky.

5.4.2. VYHODNOCENI VYSLEDKU MMSE

Klient-kasuistika &. M1 |Z1 |72 73 |74 |75 |Z6 17 |Z8 |79
Polet bodui vtestu MMSE |12 |25 |25 23 (29 |20 |23 26 |24 |28
na podatku sledovani (pfed
zapodetim kinezioterapie)

Polet bodi v testu MMSE |13 |22 (25 23 | + (22 (23 24 (26 | +

na konci sledovaciho
obdobi (po tfech mésicich

kinezioterapie)

5.4.3. VYHODNOCEN] VYSLEDKU TESTU HODIN

Klient-kasuistika &. M1 |71 |22 73 |74 |75 |Z6 Z7 |28 |19
Polet bodii v Testu hodin |5 2 2 3 1 4 3 2 1
na pofatku sledovani (pied

-

zapodetim kinezioterapie)

Podet bodu v Testu hodin |4 3 2 3 + |4 4 3 1 +

na konci sledovaciho
obdobi (po tfech meésicich

kinezioterapie)
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5.4.3.1. Kasuistiky

5.4.3.1.1. Respondent M1 O. K.

MMSE : Na pocitku sledovani mé&l klient skére v testu MMSE 12, po ptisobeni
kinezioterapie, v délce trvani tfi mésice, se skdre testu mirné zvysilo na 13 bodd.

Test hodin : Na pocatku sledovani dosahl tento klient stﬁpeﬁ 5, po 3 mésicich kinezioterapie
doslo ke zlep3eni na stupeii 4.

5.4.3.1.2. Respondent Z1 W. T.
MMSE : Na pocatku sledovani méla tato klientka skére 25 bodt, béhem tif mésict vSak

doslo k zhorSeni jejiho stavu a skore se sniZilo na 22 bodd.

Test hodin : Pii prvnim testovani dosahla tato klienta stupné 2, po tfech mésicich doslo

k mirnému zhor$eni na stupeii 3.

Pti druhém testovani doSlo ke zhorSeni v obou testech, jak v MMSE tak v Testu hodin,

muZeme zde tedy hledat jisté souvislosti.

5.4.3.1.3. Respondent 72 T. Z.
MMSE : Na pocatku sledovani byl skér v testu MMSE u této klientky na 25-ti bodech.

V zavéru kinezioterapeutického ptisobeni, po op&tovném testovani, byl skor stejny jako
na pocatku testovani.
Test hodin : V obou pfipadech testovani klientka dosahuje stupné 2.

5.4.3.1.4. Respondent Z3 G. E.
MMSE : Klientka doséhla na zagatku i na konci testovani stejného poétu bodi a to 23 bodd.

Nedoslo tedy, ani ke zlepSeni, ani ke zhorS$eni.

Test hodin : Klientka v tomto testu doséhla stejného vysledku na zadatku i na konci
testovani a to konkrétné skéru 3.

Domnivam se, Ze jisty podil na vysledku v tomto testu ma stile se zhorSujici stav jejiho
zraku.
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5.4.3.1.5. Respondent 74 K. D.
MMSE : Tato klientka doséhla vysokého skére v testu MMSE, které ¢inilo 29 bodi.

BohuZel nebylo moZné dokonéit sledovani této klientky, jelikoZ doSlo k jejimu velmi
nahlému amrti.

Test hodin : Tato klientka méla zcela bezchybné provedeni Testu hodin. VSechny ¢&islice
méla ve spravném potadi i mist€ a ob& ru€i€ky byly ve spravné poloze. V Testu hodin tedy
dosahla skére 1. K druhému testovani nedo$lo v disledku néhlého imrti klientky.

5.4.3.1.6. Respondent 75 B. A.
MMSE : Na poc¢atku sledovani méla tato klientka skére 20 bodi. Po 3 mé&sicich pisobeni

kinezioterapie se skdre o 2 body zvysilo, to znamena Ze stouplo na 22 bodd.

Test hodin : Klientka dosahla na zacatku i na konci testovani stejného skére a to konkrétné

skére 4. Nedoslo tedy, ani ke zlepSeni, ani ke zhor3eni.

5.4.3.1.7. Respondent 76 P. A.

MMSE : Tato klientka zistala beze zmény skore. Na po&étku testovani i po absolvovani

kinezioterapeutického programu bylo jeji skére 23 bodd.
Test hodin : Na pocatku sledovani byl skér v Testu hodin u této klientky 4. V zavéru
kinezioterapie byl skor stejny jako na podatku testovani.

5.4.3.1.8. Respondent Z7 K. B.

MMSE : Z po&ateénich 26-ti bodi se po tfech mésicich kinezioterapie zhorsil vysledek této
klientky v testu MMSE o 2 body, tedy na 24 bod.

Test hodin : Oproti tomu v Testu hodin nedoslo u této klientky ani ke zhorSeni ani ke

zlepSeni, vysledek testu ziistal beze zmé&ny, tedy na skoére 3.

5.4.3.1.9. Respondent Z8 P. J.
MMSE : V pribéhu kinezioterapie doSlo ke zlepSeni vysledku v testu MMSE. Pfed

zapoc¢etim kinezioterapie méla klientka 24 bodii. Po tfech mésicich se jeji skore zlepSilo
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na 26 bodd.
Test hodin : K zlepSeni doslo u této klientky i v Testu hodin a to ze skore 2 na skore 1.

5.4.3.1.10. Respondent Z9 R. R.
MMSE : Tato pani byla testovana pouze na zalatku, pfed zapocetim kinezioterapeutického

programu. V této dob& dosédhla v testu MMSE 28 bodii. Doba jeji Gi€asti na kinezioterapii
byla pouze 2 mésice. Diivodem bylo jeji ndhlé a neGekané tmrti.

Test hodin : Klientka byla testovina pouze na zacéatku terapie. Doséhla skére 1, jelikoZ
vSechny ¢islice, jejich pofadi i misto byly ve spravné poloze stejné jako postaveni rudidek.

Druhému testovani bylo zabranéno z diivodu ndhlého a neoéekavanému Gmrti klientky.

6. Klient a jeho pobyt v Domové duchodcu Praha 6

Kinezioterapie probiha tfikrat v tydnu, konkrétné v pondéli, stfedu a patek od 9.30h do
10h rano. V pondéli a stfedu nésleduje po kinezioterapii trénink kognitivnich funkci. Po
jeho skondeni maji klienti volny &as pro své zajmy. V 11.30 je ob&d. Né&ktefi klienti
dochazeji do spoleéné jidelny, tém, ktefi nejsou schopni se spoleéného ob&éda zidastnit, je
ob&d vydavéan na pokoji. Pfiblizn& do 13-ti hodin je poledni odpoc¢inek. Od 13.30 do 16
hodin je pro klienty pfipraven odpoledni program, ktery se kazdy den li$i, ale opakuje se v
pravidelném tydennim reZzimu.

V nabidce jsou napiiklad &innosti z kondi¢ni ergoterapie, muzikoterapie, spole¢né &teni,
sledovani televize, vychizky apod. B&hem dne jsou také klienti nav§tévovéni svymi
piibuznymi, znamymi a dobrovolniky.

7. Nastin kinezioterapeutického programu v Domové diichodcii
Praha 6

7.1. Cvicebni prostor

Kinezioterapeutické cvi¢ebni jednotky probihaly v jideln€ Domova na stejném patfe
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na kterém klienti bydli. Z tohoto divodu bylo nutné pfed zapocetim lekce upravit
rozestavéni nabytku tak, aby to vyhovovalo cviebni jednotce, tedy do tvaru kruhu.

S pfemistovanim nébytku jsem si vét§inou poradila sama jesté pfed pfichodem klientd.

7.2. P¥iklady cviku
Sedime na Zidlich v kruhu, instruktor nazomné& ukazuje cviky a ostatni ho napodobuji.

Vsechny cviky vétSinou opakujeme 3-4x.

7.2.1. Cviky bez nadini

1) Na avod se protdhneme, podivime se za vztaZenymi dlanémi a pofadné zakii¢ime.

2) Priprava $ije, Zvykacich svali, okoli ucha a ramen automasazi (tepani, hn€teni, zahfivani
oblasti),

3) Pomalu davame hlavu do pfedklonu, bradu pfitiskneme na hrudnik a pomalu hlavu
narovname zpatky.

4) Pomalu pfeto¢ime hlavu na jednu stranu, jako bychom se chtéli ohlédnout pfes rameno,
pomalu zpatky. Pomalu pfetd¢ime hlavu na druhou stranu, opét jako bychom se chtéli
ohlédnout pfes rameno. Pomalu zpatky. Nezaklanét.

5) Provadime pomalé viklony hlavy na jednu stranu, pomalu zpét a na druhou stranu.

6) Pomalu krouZime hlavou od jednoho ramene pfes sternum k druhému rameni, hlavu
nezakldnime.

7) Dlaii na &ele. Tla¢ime rukou proti tlaku hlavy.

8) Zaviit odi, pohybovat o¢ima vlevo a vpravo.

9) Zaviit oéi. Pohybovat o¢ima vlevo a vpravo a hlavou nasledovat pohyb o&i.

10) Zvedneme ramena co nejvic k usim, vydrz, zatlatime ramena co nejvic smérem
k podlaze, vydrz.

11) Dame dlang na ramena (ud€lame ,kiidylka®) a zvedame pomalu lokty nahoru a

do stran, pomalu zpéatky.

12) Opét udélame ,kiidylka“ a pomalu krouZime v ramenou smérem dozadu, pfitom si

rovname zada a poté krouZime stejnym zpisobem ale dopiedu.
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13) Narovname se, pfi tomto cviku se neopirame o opéradlo Zidle, a stfidavé dédvame
ramena dopfedu, do vychozi polohy, dozadu a zase zpét.

14) Narovname se, neopirdme se o opéradlo Zidle. PaZe jsou sv&Seny podél téla. Provadime
malé krouzky v ramenou nejdfive vpfed a poté vzad.

15) Rotace horni &asti trupu. Jednou rukou chytime opéradlo Zidle na opaéné stran¢ a touto
rukou se co nejvic pfitdhneme do otoeni, jako bychom se chtéli podivat co se nam d¢je

za zady... povolit a na druhou stranu to samé.

16) Chytime se rukama za lokty a s nadechem zveddme ruce co nejvice nahoru, ,,podivime
se okynkem“ a s vydechem povolime doli.

17) Pomalu upaZujeme jednu ruku, dlafi sméfuje nahoru, podivame se za rukou a pomalu
zpatky. To samé na druhou stranu.

18) S naddechem pomalu pfedpaZujeme jednu ruku az do vzpaZeni (,,hlasime se*), za rukou
se pofad divame, s vydechem vracime ruku pomalu dold.To samé na druhou stranu.

19) VzpaZit ob€ ruce a stfidavé se vytahovat z ramen (tzv. trhani jablicek).

20) Ruce za hlavu a pfetaleni trupu na jednu stranu, do vychozi &elné pozice a na druhou
stranu.

21) Dame ruce v bok a uklénime celou horni polovinu t€la na jednu stranu, chvilku
vydrzime, vratime se do vychozi polohy a pomalu se uklonime na druhou stranu

a vydrzime. Bficho je vtaZené dovnitf.

22) PretoCime paZe dlané€mi vzhiru, lokty jsou nataZené, ruce v pést, toto je zakladni
poloha. Ted oba lokty co nejvic ohneme a zpéatky natdhneme.

23) Piedpazit, lokty jsou nataZené, dlané smérem k zemi, paZemi ,,stifhdme jako ntiZkami®,
nezapominame pravidelné dychat.

24) Pfedpazit, paZe jsou nataZené, dlan€ smérem k zemi, paZemi hmitdme svisle nahoru

a dolii, nezapominame pravidelné dychat.

25) Upatzit, lokty jsou nataZené, vZdy je jeden palec nahofe a druhy dole. Rotace paze

a soucasné hlavy do strany. Hlava se otaci vZdy k ruce, na které palec sméfuje nahoru.

26) Upazit, lokty jsou nataZené, otaet dlan€ nahoru a dolu.

27) Upazit, vytahovat se za rukou do stran, stféidav€ na ob€ strany.

89



28) ,,Boxovani‘“‘(paze stfidavé tr&it vpred a zpét).

29) Pfedklony s rukama v bok, bficho je vtazené dovnitf.

30) KrouzZeni trupem, ruce jsou v bok, bficho je vtaZené dovnitf.

31) Sed, jedna ruka je v tylu a druhé je na bedrech, pomalu spolu s dychanim je stfidame.
32) Ruce méame spojené pied prsy a tlaéime dlanémi k sobé.

33) Automasaz hornich koncetin (poplacavani, hnéteni atd.).

34) Jednou rukou si tfeme druhou ruku od ramene aZ k zapésti, zepfedu a zezadu.

35) Krouzime v zap&sti na jednu stranu a na druhou.

36) Ruce dame v pést a zatneme co nejvic to jde, uvolnime a roztdhneme prsty.

37) Ohneme ruku v zapé&sti nahoru (smérem k pfedlokti), povolime a ohneme ji na druhou
stranu, tedy dolt.

38) RoztaZené dlan€ poloZit na stehna a postupné zvedat jednotlivé nataZené prsty

po jednom od palce aZz po maliSek a zpét (,,Zvedneme nahoru oba palce, poloZit, oba
ukazovéacky, polozit®“ atd.).

39) Udélame si ,,8tipec* a biiSkem palce se postupn& dotkneme viech ostatnich prsti. MtiZze
cvicit jedna ruka samostatn€ nebo obé& ruce zéroveri.

40) Tfeme o sebe ob& ruce az do zahiati obou rukou (,,jako moucha*), poté si je pfiloZime
na oci.

41) Vzpazit (vdech) — piipazit (vydech).

42) Sed, neopirat se o opéradlo. Jednu ruku si poloZime na bficho a druhou ruku na zéda.

Je mozZné zavfit o&i. Zhluboka dychame a vnimame dychaci pohyby (pfi nadechovani

se ruce oddaluji a pfi vydechovéani se pfiblizuji). Odpocinek.

43) Sed, zada jsou opfena o opéradlo Zidle. Providime hrudni dychéni, ruka na hrudi
umoziiuje lepsi vnimani pohybu. Odpocinek.

44) AutomasaZ dolnich koncetin

45) Sed na zidli, zvedame obé& 3picky (tlacit paty do podlahy) a povolime.

46) Sed na zidli, zvedame $picky stfidavé, jedna a druha.

47) Sed na zidli, zvedame ob¢ paty (tla¢ime Spic¢ky do podlahy) a povolime.

48) Sed na Zidli, zvedame paty stiidav€, jedna a druha.
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49) Sed na zidli, zvedame stiidavé $picky a paty.

50) Sed na Zzidli, dlané jsou poloZeny na stehnech, pomalu je posouvame po stehnech,
kolenech, holenich pies narty aZ kam nam to moZnosti dovoli do piedklonu.

51) Zvedame kolena, pochodujeme na mist& (v sed€), podle moZnosti pfiddme paze

a zrychlujeme pohyb.

52) Zvedame kolena a vzdy tleskneme rukama stfidavé pod jednim stehnem a poté pod
druhym stehnem.

53) Déme nohu pfes nohu a zakrouZime ji v kotniku.

54) Propneme jednu nohu v koleni a stfidave d€lame ,,fajfku a Spicku®, nohy vystfidame.
55) Obé& nohy najednou propneme v kolenou a stfidame ,,fajfky a $picky*“.

56) Ob¢& nohy propneme v kolenou a stfidavé hmitdme nahoru a doli (,kraulové nohy*).
Pozor na prohnuti v bedrech.

57) Stridavé propindme jednu a poté druhou dolni kondetinu.

58) Propneme ob& nohy a ,,stfthame” s nimi jako niZkami, nezapominame pravidelné
dychat.

59) Propneme jednu nohu v koleni a krouZime kotnikem dovnitf a poté ven, nohy
vystfidame.

60) UnoZime jednu nohu, co nejvice do strany a zpétky, poté druhou.

61) Sed, zvedneme koleno a provadime krouZivé pohyby smérem dovnitf i ven, nohy
vystiidame.

62) Sed, dlané si poloZime na vnitfni stranu stehen (nebo kolen), poté pfitlatujeme kolena
proti odporu, ktery vytvaii tlak dlani.

63) Chytime rukama jedno koleno a pomalu ho pfitahujeme co nejvic k bfisku. Nesmi nas
to bolet, musime citit pouze tah, vydrz a vyména nohou.

64) Ohneme jednu nohu co nejvic v koleni, zasuneme pod Zidli a zpatky.

65) Natahneme nohu v koleni a opfeme ji na zemi o patu... a zpatky pokr¢it.

66) Natahneme nohu v koleni, stfidame fajfku a $pi¢ku poté uvolnime.

67) Pohupovéani a naklanéni panve ve sméru hodinovych ruiCek (dochazi k pfenédSeni

vahy) a pak opaénym smérem.
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68) Naklanéni panve ze strany na stranu.

69) Naklanéni panve dopfedu a dozadu (,,houpéni®), tento cvik je vhodny jako soucéast
nacviku vstavani ze zidle.

70) Sed, zapfeme ruce o sedadlo ze stran, provedeme vzpor na rukou a nadzvedneme
zadecek, jako bychom chtéli vstat, ale pak si to rozmysleli.

71) Posadime se do kruhu, vSichni dohromady. Toto cvifeni je zamé&feno na asociaci
pohybtl s pfedstavou urtité, dfive b&Zné€ vykonavané, Cinnosti. Podporuje pfedstavivost.
Vzpominky na aktivity provadéné v dfiv&jsich letech jsou totiZ pro klienty prosp&3né.

Napf. michdme t€sto na kola€, hnéteme tésto, pereme, Zzdimame, v&§ime pradlo, $tipAme
dfivi, sekame srpem, kosou, veslujeme, plaveme viemi styly, motame klubitko, hrajeme na

rizné hudebni néstroje, Sijeme a podobné.

72) Relaxace — Schulziiv autogenni trénink

Provédime jej v sedu s paZemi volné& podél téla nebo podloZenymi na stehnech, hlava
vuvolnéném predklonu. Vsedu u zdi je moZiné hlavu opfit o zed, nebo podloZit
politiikem. Béhem cvieni vylouéime jakékoliv rusivé zvukové nebo svételné signdly.
1. Navodime slovné od prsti nohou pocit uvolnéni a tihy a postupujeme pfes kotniky, lytka,
stehna, boky, bficho, zdda aZ k ramentim, pak obdobné& od prsti rukou aZz khlavé —
projdeme pe€livé i obli¢ejové svaly. Zdiraznime, jak se celé t&lo nofi do teplého pisku.
2. Od lokte pravé ruky navodime — opét postupné — pocit tepla pfes loket aZ k ramenu, totéz
druh4 ruka, od prstid nohou aZ do bficha, jen kolem &ela ,,vane chladny vanek®.
3. Nésleduje konstatovani, Ze dech klidné proudi a srdce tepe pravidelné.

4. Mzeme piidavat: Soustfedime se jen na jeden z péti smysli:

Poslouchdme v§echny zvuky a uvédomujeme si je.

= Cichéme viin& z prostoru kolem sebe.

= Povrchem téla citime, kde se rukav dotyk4 téla, citime gumu v pase, okraj rukavu, atd.

5. Nakonec hlas instruktora zavede skupinu na né&jaké krisné misto podle naSich

vzpominek, napiiklad pise¢nou plaz, proslunénou paseku a v§ichni tam leZi, je jim teplo,
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pfijemnég, poslouchaji Splouchéni vody nebo zpév ptiki. (KdyZz dolehne zvenku zpév
ptacku, sedicich na krmitku, je naSe relaxace idealni.)

Po chvili se zaneme vracet do reality: zhluboka se nadechneme, zivneme, pomalu
protahujeme prsty u nohou a rukou, otvirame o¢i, slastné protahujeme celé télo jako kocky
amiZeme s vydatnym nddechem a vydechem vydavat zvuky (4444,00011). MiZeme si jeSte
uvolnit odi prohfatim (to délame vZdy, kdyZ jsou oéi unavené): tfeme dlané o sebe, az se
zahteji, pak pfiloZime na o&i ,,teplé misti¢ky* a nechdme energii a teplo z dlani pisobit
(Prasko, Kyralova, Minafikova, 1998).

Toto je jedna z interpretaci relaxace. U relaxace se klade duleZitost na autenticitu
provedeni, tzn., Ze vZdy neni vhodné mit pfedem natoenou magnetofonovou pasku nebo

cd s nahravkou relaxace. N&kdy je lep$i pouZit vlastni hlas. OvSem také musime zohlednit

zvukomalebnost a intonaci vlastniho hlasu.

73) Relaxace — Jacobsonova metoda progresivni svalové relaxace

Vyuziva se zde viili ovlivnéného svalového stahu, ktery zprostfedkuje pocit napéti
a poté nasleduje uvolnéni. Tato metoda je vhodna pro lidi, ktefi se nesnadno uvoliiuji.
Cvi¢ime vSichni vsedé&. Ti, ktefi se nezapoji, mohou jen sedét a pozorovat.
Instrukce:
»PTl tomto cvi€eni se nauCime rozliSovat napéti a uvolnéni ve svalech a zjistime, jak 1ze
svaly uvolnit vlastni viili: Projdeme si postupné& jednotlivé svalové skupiny a kaZdou z nich
nejprve napneme a potom uvolnime. Za¢neme u nohou a pak projdeme pomalu celé télo.
Nespéchéme, nechame pocit uvolnéni, at' se vynofi svym vlastnim tempem®.
»Nejdiive si udélejte pohodli ... Pohodlng se usad’te v kiesle... Pokud méte bryle, sundejte
si je... Zujte si boty a uvolnéte Saty, pokud vés nékde tisni... PoloZte ruce podél t&la
a natahnéte nohy, aby se vam nekfizily... Zaviete o¢i a nenechte se rudit, pokud budou
mrkat — je to zcela b&Zné.“

»led se zatinate uvoliiovat... Pomalu vydechnéte, tak... Lehce a zhluboka vdechnéte... Ted’

wwvwr
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pravidelné dychejte a uv&€domte si pocit tlevy a klidu... Po vydechu si v klidu feknete:
Klid... Jest& chvili takto dychejte.”

»Ted zaénete napinat a uvolfiovat jednotlivé svaly. Zamé&fte se na sva chodidla... Napnéte
svaly v chodidlech a kotnicich tim, Ze roztahnete prsty na nohou vzhiru... Jemné napnéte
svaly, uvédomte si napé&ti vchodidlech a kotnicich...Vydrzte... Ted povolte... Zcela
uvolnéte chodidla... Uvédomte si ten rozdil... Uv€domte si, jak vam mizi napéti
z chodidel... Pfedstavte si, Ze mate nohy &im dél t€Z8i, Ze se vam bofi do podlahy... Jsou
stale vice a vice uvolnéné...Stéle téZ8i a uvolnéngjsi...“

(Opakujte).

,»Nyni se soustied’te na sva lytka... Zanete napinat svaly v lytkach... Zvednéte nohy a drZte
je pfed sebou... Uvédomte si pocit napéti... DrZte, soustfed’te se na ten pocit napéti... Ted’
povolte... Nechte nohy klesnout na podlahu... Uv&domte si ten rozdil... Napéti se ze svalt
ztraci, 1ytka jsou uvolnEna a t&7k4... Uplng uvolnénd... Predstavte si, e mate tak t&7ké
nohy, Ze se vam bofi do podlahy ... Citite uvoln&ni a klid v Iytkéch... Uvolnéni a klid.“
(Opakujte).

»led si uv€domte svaly ve stehnech... Napnéte je tak, Ze pfitladite kolena k sob& co
nejsilngji... Uvédomte si, jak ve svalech naristd napéti... Vydrzte... Ted’ uvolnéte a nechte
nohy od sebe... Uvédomte si ten rozdil... Napéti se ze svalli ztraci... Nohy jsou uvolnéné a
t€Zké... Predstavte si, jak vam napéti odtéka z nohou... Nohy jsou klidné, uvolnéné...

Té&Zké nohy se boii do podlahy... Pocit uvolnéni se §ifi z chodidel pfes Iytka do stehen...

AZ do bokt a zad...”

(Opakujte).

»led napnéte svaly v ky&lich a kiiZi tim, Ze silné seviete své hyZd¢ k sobé... Opatrné se
prohnéte v zadech... Citite to napé&ti... VydrZte... Ted povolte... Uvolnéte svaly... Opiete
opét zidda o podloZku... Uvédomte si uvolnéni ve svalech... Vice a vice... Stale
uvolnénéjsi... Citite tihu v bocich... Uvolnéni v nohou... Citite, jak z vas napé&ti vyprchava

a mizi...“

(Opakujte).

»Napnéte svaly bficha a hrudniku... Pfedstavte si, Ze vas n€kdo chce udefit do bficha
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a pfipravte se na tu ranu... Nadechnéte se a pfitom napnéte co nejvic bfi$ni svaly... Napnéte
i svaly hrudniku... Citite napéti v bfiSe i hrudniku... VydrZte... Ted povolte... Pomalu
vydechnéte a nechte napéti odejit... Uvolné&te svaly bficha... Citite, jak mizi napéti z hrudi...
Dychejte klidn€é a pomalu... V4§ hrudnik a bficho se jemné zvedaji a klesaji... Dychejte
pravidelné a uvolnéné...“

(Opakujte).

»led se zaméfte na své paZe a ruce... Pomalu zatnéte ruce v pé&st... Stisknéte... PfedpaZte
ruce pfed sebe a napnéte svaly, stale jest€ mate zat'até pésti... Uvédomte si nap&ti

ve svalech pazi a rukou... Vydrzte... Je$t&... Ted povolte... PoloZte ruce vedle sebe

a pfedstavte si, jak z nich odtéka napéti... Mizi z paZi... Mizi z rukou... VaSe paZe a ruce
jsou t&Zké a bezvladné... Citite, jak jsou vase ruce uvoln&né...“ (Opakujte).

»Uv&domte si sva ramena... Napnéte svaly v ramenou tak, Ze je zvednete co nejvic k u$im

a zatlacite je dozadu... Citite nap&ti v ramenou a zatylku... Napnéte svaly krku tim,

Ze trochu zaklonite hlavu... Vydrzte... Jest€ chvili... Ted povolte... Nechte hlavu klesnout
dopfedu... Spustte ramena dold... Je§t& niZ... Citite, jak napéti z ramen a krku mizi... Svaly
se uvolilyji vic a vice... Krk méite uvolnény a ramena t&7k4...“

(Opakujte).

»Myslete na svaly v obli¢eji... Zam&fte se na svaly na &ele... Napnéte je tak, Ze se co nejvic
zamracite... VydrZte a zamé&fte se na svaly Celisti... Stisknéte zuby k sobé... Citite napéti

ve tvéfich... V &ele... Okolo oéi... Vydrzte... Ted povolte... Uvolnéte Eelo a povolte &elist...
Citite, jak nap&ti mizi... Celo je uvoln&né... Celist je povolena a t&2ka... Predstavte si, jak
vam napé&ti mizi z tvafe... Z krku... Odchézi z ramen... Ramena, krk a tvaf méte uvolnéné...“
(Opakujte).

»Myslete ted’ na celé své télo... Citite tihu a uvoln&ni v celém téle... Pfedstavte si, jak z né&j
mizi napéti... Poslouchejte sviij klidny a pravidelny dech... Vase paZe, ruce a hlava jsou
piijemne t&Zké... Tak t€zké, Ze s nimi nemiZete hnout... Je to, jako by jste se vznaseli...
Nenechte se tim rusit... Nechte to tak... Patfi to k pocitu uvoln&ni

»KdyZ se vam vybavi n&jaké pfedstavy, nezahanéjte je pry€... Uvédomte si je a nechte je

minout... Jste jen pozorovatel... Zv&davy, ale netykd se vés to... ProZijte si jeSté chvili
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piijemny pocit relaxace... Pokud chcete, miZete si pfedstavovat néco, co vam navodi pocit
klidu a pohody...“

»Za chvili budu pocitat od ¢tyf do jedné... AZ dojdu k jedni&ce, chci, abyste otevieli oi

a jet& chvili vklidu leZeli, uvolnéni a osv&Zeni... Ctyki: zadind se vam vracet pocit
bdélosti... Tri: pfipravujete se na to, Ze se zaénete hybat... Dv&: uvédomujete si svoje

okoli... Jedna: oteviete oi, citite se uvolnéni a &ili“ (Walsh, 2005).
Relaxace nesmi trvat déle nez pal hodiny. KdyZ pfi ni n€kdo usne nechdme ho spét.
7.2.2. Cviky s na¢inim - cvifeni s overbally, krouZky, molitanovymi mi¢ky, masaZnimi

micky

1. Dame mi¢ek mezi dlanég, lokty zdvihnout do vysky ramen, zatla¢it dlanémi k sob&

a zmacknout miéek, vydrz 5 s, povolit.

2. Mi¢ drzime obéma rukama u hrudniku, lokty jsou pokréené, poté lokty s mifem
natdhneme a ruce pfedpaZime, a zpét.

3. Drzime mi¢ obéma rukama, zveddme mi& nahoru do vzpaZeni a pomalu vracime zpét.

4. S nddechem pomalu pfedpazujeme jednu ruku ve které mame krouzek az do vzpaZeni,

za rukou se pofad divame, s vydechem vracime ruku pomalu dol, paZe stfidame.

5. Ob&éma rukama drzime krouZek, pfedpaZenim vzpaZit a zpét.

6. Vezmeme si micek do obou rukou, vyhodime ho asi do vy3ky o&i a ob&éma rukama

ho chytime.

7. Sed, ruce jsou volné podél téla, v jedné ruce mame mi¢, druhou si také miZzeme dat

v bok, nebo se ji miZeme chytit za okraj Zidle. Provadime tklony celou horni polovinou
t€la na jednu stranu, poloZime mi¢ na zem vedle Zidle, chvilku vydrzime, mi& zase
zvedneme ze zemé a vratime se do vychozi polohy, dime mi¢ do druhé ruky, pomalu se
uklonime na druhou stranu a vydrZime atd. Bficho je vtazené dovnitf.

8. Ddme mi¢ek mezi kolena a tlaéime kolena k sob&, vydrz asi 5 sekund (spoleéné se podita
do péti), povolit.

9. Ddme mi¢ek mezi kotniky, ob& nohy natéhnout v kolenou a zpé&t.
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10. Déame si mi¢ mezi kotniky a tla¢ime kotniky k sobé&, vydrZ asi 5 sekund (spole¢né se
pocita do péti), povolit.

11. Umist'ovani mi€e na téle - Dame si mi¢ do své pravé ruky a postupné poklddame ruku
s mi¢em na: levé koleno, pravé rameno, levy loket, &elo, pravé koleno, levé rameno apod.,
vymeéna rukou

- cil: trénink pravolevé orientace

12. Umistovani mice na téle souseda - Dat mi¢ do své dominantni ruky a ruku s mi¢em
polozit sousedovi po pravé ruce na: levé rameno, levy loket, levé koleno

- cil: trénink pravolevé orientace, vzajemna komunikace

13. Dame si molitanovy mi€ek do jedné ruky a stfidavé ho ma&kidme a povolujeme, ruce
vystfidame.

14. Dame molitanovy micek do jedné ruky, co nejsiln&i ho sevieme v dlani, vydrZ
(spoleéné se pocita do péti), povolit, ruce vysttidame.

15. Masazni micek si pfedavame kolem hlavy, krku z jedné ruky do druhé.

16. Maséazni micek si pfedavame kolem pasu z jedné ruky do druhé.

17. Polozime si masaZni miek na hibet ruky a druhou rukou ho rolujeme po paZi az k
rameni a zase zpé&t

18. PoloZime si masaZni mi¢ek na hibet ruky a druhou rukou ho rolujeme po pazi az

k rameni, pfes prsa, na prsni kosti ruce vyménime, pokraujeme ke druhému rameni a

po druhé paZi dolt k zapésti a zpét.

19. Dame mi€ek do jedné ruky a pfenddvame ho z ruky do ruky stfidavé pod jednim
kolenem a pod druhym kolenem. Dbame na st¥idani kolen.

20. MaséZni micek si poloZime na bficho, rolujeme ho ob&ma rukama pfes prsa pod bradu
a zase zpé€t doli pfes prsa, bficho, stehna, holen&, narty aZ tam, kam senior dosihne a zase

zpé&t a poté micek rolujeme po druhé strané t&la.
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7.2.3. Hry na komunikaci i pro pobaveni

A) Madkadky- Klienti sedi v kruhu a drZi se za ruce. Jejich vkolem je ,,vodéni proudu®,

tzn. Ze klient, ktery je uréen instruktorem za¢ini s vodénim proudu tim, Ze zmackne ruku
svého souseda po pravé ruce, ten zase zmackne ruku svého souseda, a tak to jde po celém
kruhu, aZ dojde k uzavfeni obvodu, tedy k tomu, Ze proud dojde aZ k jedinci, od kterého
vySel prvni impuls. Po pochopeni principu hry jsou moZné i rizné obmény a soutéZni
formy hry.

B) Tleskang na jména — Klienti sedi v kruhu. Cilem této hry je urdity trénink paméti. Jde
zde o naudeni a pozdé&ji o procvi€ovani znalosti kiestnich jmen jednotlivych cvi€icich mezi
sebou. Soucasné jde o prohloubeni vzajemné skupinové pospolitosti. Tato hra spo€iva

v tom, Ze cela skupina tlesk4 souéasné urdity rytmus. Jde o stfidavé tleskani dlani o sebe

a tleskani dlanémi o stehna. VSichni ziastn&ni tleskaji soucasné, ale vzdy jen jeden Clen
skupiny do tohoto tleskdni fikd své jméno a poté jméno svého souseda. Ten nasledné
pokraluje zopakovanim svého jména a pak zase fikd jméno svého dal$iho souseda
(postupné se vSichni jedinci vystfidaji, stféidani ¢lent skupiny se miZe dit naptiklad

ve sméru hodinovych ru¢iek). Ostatni se snaZi vSechna jména si zapamatovat a postupné

fikaji vichni jména vSech soucasné.

C) Tleskan4 ¥tafeta (zpivini) — Klienti sedi v kruhu. Vzajemné jsou mezi sebou spojeni

dlan&mi. Leva ruka leZi v dlani souseda sediciho nalevo od jedince a prava ruka podepira
ve své dlani levou ruku souseda sediciho napravo od jedince. Prib&h této hry je vyplnén
zp&vem klientd, zpivaji pisn& dle vlastniho vyb&ru. Zpév klientii je doprovazen tleskanim,
ve sméru hodinovych ru¢iek. Instruktor vysle jako prvni impuls svému kolegovi po pravé
stran& tim, Ze svou levou rukou ho placne do jeho levé rozeviené dlané. Ten to samé udéla
svému sousedovi po pravé strané a tak to pokracuje dale. Tleskani doprovazi pribéh celé

pisné.
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D) Posildni mickii v kruhu - Cviéici sedi v kruhu, nechame jeden mi¢ v kruhu kolovat,
klienti si ho vzéjemné pfedavaji. KdyZ zvladnou pfedavani jednoho mice, zkusime pfidat
druhy mi&, ktery se posila stejnym smérem. MiiZeme zapojit i prvek soutéZeni, fekneme
klientim, aby se snaZili, aby se mi¢e nedostihly. Obménou je posildni mi¢i opanym
smérem.

- cil: koordinace ruka-ruka, vzajemna komunikace ve skupiné

E) Mazurka — Jedince, ktefi jsou schopni vé&tSiho pohybu, vyzve postupné po jednom
instruktor k tanci, ostatni pomahaji zpivat doprovodnou piseti k tanci, pfipadné mohou
i tleskat do rytmu.

F) Pohyb prostorem — jedinci se voln€ podle svych moZnosti pohybuji volnym prostorem,

pti setkani s kymkoliv dalSim se vzajemné pozdravi :

— kyvnutim, ismévem, pozdravem

tlesknutim ve vysi hrudniku
— podanim ruky

— dotykem ramene apod.

G) ..Kopani“

Klienti jsou rozesazeni na Zidlich v kruhu pfiblizné€ ve stejnych vzdalenostech
(vzdalenosti jsou trochu vét§i neZ obvykle). Navzéjem si kopanim pfihrdvaji mi¢. Klienti
se snazi, aby jim mi¢ neutekl z kruhu. Terapeut motivuje klienty, aby se snaZzili, pomaha

jim, pfipadné podévé mi¢, ktery vypadne mimo kruh.
H) ..Koulena*

Klienty rozsadime na Zidlich v kruhu pfiblizné ve stejnych vzdalenostech (vzdalenosti

jsou trochu vé&tsi neZ obvykle). Navzajem si posilaji (kutaleji) velky mic.
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D) ,,Hdzend“

Cviici jsou rozsazeni na Zidlich v kruhu piiblizn€ ve stejnych vzdalenostech. Navzajem
si hazi mi¢. Aby mél kaZzdy €as na to reagovat a mi¢ chytit, a také kviili procviCovani jmen
ve skuping, kazdy, kdo mi¢ hézi, musi fict jméno toho, komu mi¢€ hazi. Terapeut motivuje
klienty, aby se snaZzili, pomah4 jim, pfipadné podava mi¢, ktery vypadne mimo kruh.

- cil: koordinace oko-ruka, rychlost reakce, komunikace

J) ..Odbijena“

Klienty rozsadime na Zidlich v kruhu pfiblizné ve stejnych vzdéalenostech. Klienti se
snaZi odbijet nafouknuty balonek. Terapeut miiZe motivovat cviéici tim, Ze se pfekonava
rekord, kolikrat dokéZi balének odbit, aniZ by spadl na zem. Terapeut dbé na bezpecnost,
tedy na to, aby klienti neprovadéli zaklon hlavy.

- cil: koordinace oko-ruka, rychlost reakce, komunikace

Lidsky uzel

Bylo to jedno z prvnich skupinovych cvi€eni, s nimiZ jsem se v Zivoté seznamil, a hned
si mne zcela ziskalo. Byva pfi ném velka legrace, oviem podminkou je, aby zi&astnéni byli
pomémé fit a aktivni. PoZidejte ¢leny skupiny, aby utvofili té€sny kruh a dotykali se
rameny. Pak jim feknéte, aby zavieli odi a piedpaZili obé ruce smérem do stfedu kruhu.
Dal$im tkolem bude (o&i jsou stéle zaviené), uchopit dvé jiné ruce. Kdyz se tak stane,
oteviou vSichni naraz oéi. V této chvili bude moZn4 zapotiebi jedno ¢i dvé drZeni ponc¢kud
poopravit nebo napravit situace, kdy namisto spojeni dvou rukou doSlo k propleteni rukou
tH nebo Ctyf. Ted se tedy na scéné ocitl lidsky uzel utvofeny vzajemné propletenymi
pazemi. Skupiné sdé€lte, Ze je skoro vzdycky mozné tento uzel rozplést, aniz by se kdokoli
musel pustit. Vyzvéte je, aby se do toho dali, a poté si jen uZivejte pohled na vznikly
zmatek. Zi¢astnéni budou pifjemné piekvapeni, kdyZ se nakonec na vlastni kiizi pfesvédéi,

Ze to skutecné jde (http://www.portal.cz/scripts/detail.php?id=5145).
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L) Hiddme oblicej

I tuto pomé&rné aktivni hru fadime mezi ¢innosti na cvieni postfehu. Kromé toho slouzi
dobfe i k vzéjemné interakci ugastnikd — prolamuje ledy a oZivuje prostiedi. N&€kdo
ze skupiny se ujme role ,hadace®. Posadi se na Zidli uprostied ostatnich a vy mu zavazZete
oéi. Potom ho uchopite za ruku a n&kolikrat s nim jeho Zidli obejdete, aby ztratil orientaci
a nepoznal, kde kdo sedi. Pak jej odved'te k n&jaké jiné osobé a poloZte mu ruce na jeji tvar.
Ukolem je uhodnout, kdo to je. Velka legrace!
(http://www .portal.cz/scripts/detail.php?id=5145).

7.2.4. DalSi moZnosti kinezioterapie (prochazky, tanec)

Dalsi aktivitou vhodnou pro seniory a vyuZitelnou v kinezioterapii jsou prochazky .

Problém je jen u klientli se zhorSenou pohyblivosti nebo u klientt imobilnich.

Prochézka je pfirozenou &innosti v pfirozeném prostéedi, je i fyzickou &innosti, tudiz
stejné jako cvi€eni navodi pfirozenym zplisobem unavu a ma tim padem i pozitivni vliv
na kvalitu spanku.

V mé skuping byla bohuZel v&tSina klienth se sniZenou mozZnosti pohybu. Z tohoto
divodu nebylo mozné pofadat hromadné vychéazky, ale spi$e individuélni prochazky.
To proto, abych se mohla, z hlediska bezpe&nosti, pln€ koncentrovat na jednoho klienta
a mohla mu pomahat v pohybu.

Tanec je dal$i moZny zplsob fyzické aktivity, kterou lze vyuZzit pfi kinezioterapii. Ja
osobn¢ jsem méla velky usp&ch s jiz zmitiovanou mazurkou, ale je mnoho jinych tanci,

které by si u klienti urcité zajistily stejny usp&ch jako mazurka.

8. Popis pribéhu kinezioterapie u jednotlivych klientit

8.1. Respondent M1 O. K.

80-ti lety muz. Klidny, usmévavy, ndlada bez napadnosti. Zpomalené psychomotorické

tempo. Pii testovani byl rad, Ze se mu vénuji, ale jeho tempo prace bylo pomalé a
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zpomalené bylo i tempo fedi. Snazil se spolupracovat, vyhovét. Pfi testovani sdéloval
unavu a sté€Zoval si na to, Ze je dle svych slov ,hloupy“. Klient byl na zakladé vlastniho
zdjmu zafazen do kinezioterapeutického programu. Na cviéeni dochazel pravidelné s
minimalni absenci, tedy ve vech dnech, kdy se kineziotrapie konala (konkrétné v pondéli,
stfedu a v patek od 9.30-10.00h, v patek po dohodé s klienty trvala kinezioterapie i déle) a
bylo vidét, Ze ho cvideni t&8i. Pfed zahajenim lekce se dostavil sam, nebylo nutné ho na
cvi€eni doprovazet. V priib&hu cvifeni se u tohoto klienta ob&as objevili problémy s
koordinaci pohybti.. Né&které naro¢né&jsi a rychlejéi cviky mu obéas d¢€laly problémy, ale i

piesto se nevzdaval a snaZil se ze v8ech sil cvidit, dle svych moZnosti, co nejlépe.

8.2. Respondent Z1 W. T.

Zena 75 let, vdova. Klientka mé&la problémy s orientaci v &ase a prostoru, vZdy ji bylo
nutné dovést na kinezioterapii a zpé&t. Klientka byla klidn4, spolecenska. Dle jejich slov se
ale ¢asto citila osamél4, a byla rada za jakykoliv osobni kontakt. Také udévala, Ze se Casto
nudi, 7¢ nem4 co délat, Ze alespoii pfi kinezioterapii se mize odreagovat. Na cvi¢eni
chodila vzdy a velmi rada, fekla bych az s nadSenim. V mladi ¢asto chodivala na rizné
dlouhé prochazky a pohyb ji v Domové chybi. Klidné¢ by uvitala pohybovou aktivitu
Castéji.

Do vSech cvi€eni, ke kterym jsem ji vyzvala, se zapojovala s velkou chuti. Na problémy,
které ma (zhorSend orientace v prostoru) ma néhled. CoZ znamend, Ze si uvédomuje
zhor$eni paméti a orientace v prostoru, coZ ji na jednu stranu vadi, ale v podstaté je se svym
stavem smifend. Co se fyzické kondice ty¢e, je na tom klientka velmi dobfe. Chodi bez
opory, slysi i vidi dobfe (diikazem toho je, Ze ¢te i bez bryli).

Kinezioterapeutické cvi€eni vZdy netrpélivé ofekavala a s radosti m& vZdy vitala. Pfi
samotném cviceni jednotlivé cviky provadé€la spravné a cvifila bez jakychkoliv potiZi a
znamek tnavy. Vzhledem ke své dobré fyzické kondici, vyzadovala i niro¢n&jsi a sloZit&ji

cviéebni prvky. To bylo samoziejmé& ponékud obtiZzné vzhledem ke zhorSené pohyblivosti
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u vétSiny ucastnikd kinezioterapie. Ale i piesto jsem se ji snazila vyhovét, v rdmei ur€itych
modifikaci n&kterych cviebnich prvki, samozfejmé s ohledem na schopnost pohybu u

ostatnich klientt.

8.3. Respondent 72T. 7.

Zena, 68 let. Klidn4, tich4, spiSe pasivni a nespoleSensk4. Casto mi pfipadala smutna.
Orientovani mistem i asem. Klientka je velmi dobfe pohybliv4, samostatnd. Re& ma
plynulou bez problémii s vyjadfovanim. Cvigeni se Gi€astnila ochotnég, obdas se i zasmala,
ale malokdy se dokézala pro néco nadchnout. V ramci cvieni s ostatnimi komunikovala,
ale sama komunikaci nevyhledavala, pfevazné tedy nekomunikativni. V prib&hu
kinezioterapie se ji podafilo alespoil &aste¢né navazat bliz§i vtah s ostatnimi Géastniky
terapie i se mnou jako instruktorem. Cviky provadéla pfevazné spravné. Asi nejvice ji
zaujalo cviCeni s masaZnimi micky. Tato klientka necviéila zcela pravidelné. Obgas cviceni

odmitla, n€kdy prosté cvi¢it necht&la, nebo uvedla, Ze ji neni dobfe a Ze chce byt sama.

8.4. Respondent 73 G. E.

Zena, 95 let. Byla vdana, ale manZel ji zemfel jiZ velmi ddvno. Matka tfi déti, dv€ jsou
stale naZivu. Pochézi ze zemé&d&lské rodiny s velkym podtem dé&ti. VZdy t&Zce pracovala,
zejména v zemé&dé&lstvi. V Domové diichodcli Praha 6 je jiz jakymsi ,,inventafem®, jelikoZ
uz zde Zije pomé&mé dlouhou dobu (déle neZ deset let). Klientka se ocitla v domové, protoZe
by nejspi§ nezvladla pé&i o domacnost. M4 zhorSenou pohyblivost v rukéich, kterd ji
znesnadiiuje vykondvat n€které béZné prace v doméacnosti (napf. vafeni, myti nadobi aj.).

V mé skupiné se projevila jako velmi inteligentni, mil4, spoleensk4 a pfijemnd Zena.
Jednalo se o jednu z nejstarSich obyvatelek Domova. Mezi vSemi pracovnicemi Domova
byla povaZovéna za takové ,sluni¢ko”. Za celou dobu nasi spoluprice na sob& velmi
pracovala. Byla jednou z aktivnich obyvatel Domova, rada chodila ven na prochazky, ale
nutnosti byl doprovod. Chiize je u této klientky nejistd, nutnost pohybu za pomoci
francouzskych holi. Zajima se o aktualni déni ve svétg, ale jelikoz jiZ $patné vidi, je nutné,
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aby ji noviny n¢kdo pfedéital. Sama se dokéZe obléknout a nejsou u ni zvySené naroky na
péci o osobni hygienu. Méla néhled na svij aktualni zdravotni stav, zejména na zhorSujici
se zrak a bolesti rukou. I pfes n€které zdravotni obtize vzdy cvidila, i kdyZ provadéni
nékterych cvikl nebylo vzdy spravné. Vi, jaké &innosti ji délaji potize a snazi se v nich
zlepSovat, trénuje je. Uvédomuje si, Ze se o sebe musi snaZit postarat sama. Samostatnost je

pro ni velmi dileZita.

8.5. Respondent Z4 K. D.

71-ti leta Zena, vdova, matka dvou déti. Vysokoskolské vzd&lani. Povolanim uditelka

na Zakladni $kole. Orientovdna ve vSech smérech. Klientka méla dobry zrak i sluch,
Sirokou slovni z4sobu i dobré vyjadfovani. Stihl4 sportovkyng, ktera jiz od détstvi cvitila v
Sokolu a pohyb ji byl vidy velmi blizky. Cvideni povaZovala za velmi déleZité az
nezbytné. Z tohoto diivodu se snaZila nevynechat Zddnou lekci kinezioterapie. Tato klientka
vzdy cvifila spravng, s urlitou lehkosti, bez zndmek tunavy. V priibéhu cvi¢eni
spolupracovala, byla velmi snaZiva a bylo ji moZné vyuzit pfi ukizkich né&kterych
slozit€j$ich cviki. VyZadovala naro¢n&j$i cvieni a byla velmi soutéZiva. Kdyz
neprobihala kinezioterapie, vyuZzivala alespoii moZnosti jit na prochézku do pfilehlé

zahrady Domova.

8.6. Respondent 75 B. A.
75-ti letd ¥ena, vdova, matka t{ syni z nich? jeden je jiz po smrti. Céstednd

inkontinence moci (nosi pleny). Terapii jsme ponechali tfi mé&sice a za tuto dobu se stav
klientky zlep$il. Toto zlepSeni se projevilo nejen ve vysledku v testu MMSE, ale také ve
zlepSeni psychického a fyzického stavu klientky. Klientka je velmi milé, p¥atelska, citliva,
komunikativni a je velice rada, pokud se ji n€kdo vénuje, je za to velmi vdé¢na. Zajima se o
déni ve sv&té, &te noviny, lusti kiiZovky. Casto si st&uje, Ze se ji ztraceji véci a na zakladg
toho pofad né€co schovava. Jedna se o ztratu drobnosti, jakymi jsou napiiklad kapesnik,
polstatek apod. Tato pani se tomu snazi pfedchazet, napiiklad si pfivdzala invalidni vozigek

ke stolu, aby ji ho nikdo neukradl. Také si stéZuje na problémy s paméti a na
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problematickou chiizi. Pfed zapoletim kinezioterapic vyZadovala pouze pohyb na
invalidnim vozi¢ku. Velkym tsp&chem bylo, kdyZ jsem ji pfesv&d¢ila, abychom spolu
zaCaly chizi trénovat. Na konci kinezioterapeutického programu jiz dochézela klientka na
misto cvieni sama, s mou drobnou dopomoci, a za podpory choditka. Klientka cvicila
velmi rada a v jejim stavu se objevily vyrazné zmény k lepS§imu. Chépala, Ze pohyb je pro
ni dileZity a na zdklad¢ toho se také snaZila. Klientka byla rada v kolektivu, a i proto se ji

velmi libily kolektivni aktivity a vlastn€ jakakoliv komunikace ve skupiné.

8.7. Respondent 76 P. A.
Zena, 73 let, vdova, matka jedné dcery. Vzd&lani stfedni, cely Zivot pracovala jako

zdravotni sestra. Klientka se o sebe nedokaZze sama postarat, potfebuje jiZ trvaly dohled.
ZvySené naroky na zdravotni pééi i pééi o hygienu (Casté pomoc&ovéni, nosi plenkové
kalhotky). Problémy se sob&stacnosti pii oblékani. Pfes den je tato pani unavena a Gasto si
»zdfimne®. Klientka byla vcelku orientovand, aZ na ob&asné nepfesnosti v Casovych
udajich. Celkové psychomotorické tempo méla zpomalené. Pomalu se tedy pohybovala i
mluvila. Hife komunikuje s ostatnimi. Slovni zasoba je ponékud chuda. CoZ znamena, Ze

se pom&rné obtiZné& vyjadiuje a tvoii souvislou vétu.

Klientka mé&la v pribéhu cvideni jisté potiZe i v disledku $patné koordinace pohybd.
Nezbytnosti je dopomoc pii usedéni na Zidli, klientka si totiz seda vedle (nebezpedi tirazu).
Dilezité bylo, aby na mé (jako na cviCitelku) dobfe vidéla, jelikoZ cvifila pfevazné na
zéklad€ napodoby. I pres problémy s koordinaci pohybii se s velkym nadSenim ucastnila
skupinovych her, ve kterych je koordinace vlastnich pohybi sice daleZita, ale ne nezbytna.
VSichni se pfi kolektivnich &innostech snaZili, pomahali si a nikdo si nestéZoval na

piipadné chyby ostatnich, tedy ani na nedostatky této klientky.

8.8. Respondent 77 K. B.

90-ti letd Zena, vdova, tfi dé&ti. Orientovani mistem i Sasem. V bé&Znych dennich

¢innostech je klientka sob&stadna. Re¢ je plynuld a srozumitelnd. St&%uje si na problémy
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s chiizi, dle jejich slov: “uZ to neni, co to byvalo, rdda bych bé&hala jako diive®, ale dle
mého nazoru chodi velmi dobfe, pouze za pouZivéni francouzskych holi. Spatng slysi a
vidi. V mladi radda a ¢asto chodila na prochazky a na dlouhé vylety do pfirody.

Klientka byla zpo€atku velmi malo komunikativni, posmutnéla, s Castymi mySlenkami
na smrt. Smrt by pro ni byla dle jejich slov ,,vykoupenim“. Sou¢asna situace je pro ni velmi
neuspokojiva. Citi se Easto osaméld. MySlenky na smrt pfetrvaly i v prib&hu terapie, ale
klientka se zminila o tom, Ze se alespoii vZdy t&8i na cvi€eni a vzdjemné popovidani. Rada

bych zminila jeji slova : “KdyZ cvié¢im, neni mi smutno a miZzu si s n€&kym popovidat.*

8.9. Respondent Z8P. J.

70-ti letd Zena, vdova, v mladi pracovala jako délnice. V soucasné dobé& bydli ve
spole¢ném pokoji se svym pfitelem. S pfitelem ma Casté konflikty. Hadky jsou na dennim
potaddku. Céstetnd inkontinence, zejména pfi cvieni bylo nutné, aby si klientka
nezapomnéla vzit plenu. Klientka vidi i sly$i dobfe. Velmi rychly zpisob fe€i. ZhorSena
pohyblivost (v disledku zdravotnich problému s koleny). Chiize pouze za pomoci choditka
pomalymi Souravymi kricky. I pfes problémy s chiizi byla vétSinou prvni, pfed zahédjenim
kinezioterapie, v mistnosti ur¢ené ke cvi€eni. Cvidila velmi rada, pohyb ji t&$il. Velmi rada
se také uCastnila cvi€eni v kolektivu, kolektivnich her. Rada pfekonévala své moZnosti.
Z divodu ob&asné bolesti dolnich konéetin musela v priib&hu cvigeni odpodivat. I pfesto
nikdy lekci nevynechala a bylo-li to ze zdravotnich divodi nutné, G&astnila se
kinezioterapie alespoii pasivné. Pfed zahajenim kinezioterapie, se tato pani s vétSinou z
ucastnikd lekce neznala. V prib&hu a po ukonleni lekce se zvétSilo mnoZstvi jejich
interpersondlnich kontaktti s vétSinou ucastnikli kinezioterapie. Také doSlo k blizSimu

navazéani vztaht mezi ni a ostatnimi.

8.10. Respondent Z9 R. R.

67-leta pani. Velmi veseld, vzdy pozitivn€ naladéné pani. V domové méla byt pouze

docasné po prodé€lané operaci. Tato pani pfiSla na kinezioterapii s tim, Ze je po operaci
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kolene a potfebuje se tzv.rozhybat. Klientka si kinezioterapii velmi pochvalovala a vzdy se
na ni velmi té§ila. Bez problémi cvi¢ila samostatné i spolupracovala ve skuping.
Doba jeji u€asti na kinezioterapii byla pouze 2 mésice. Progndza jejiho stavu byla velmi

dobra, ale bohuzel u této klientky doslo k ndhlému a neoéekavanému tmrti.

U vSech klientd, bez vyjimky, se osv&d&ila neustald pozitivni zpétna vazba. Neustalé
chvaleni klientii je pozitivné motivovalo k dal§im vykontim a neustdlému zlepSovani jejich

aktualniho stavu.

9. Hodnoceni pritbéhu kinezioterapie v ramci skupiny

Ve svém hodnoceni vychdzim z osobniho kontaktu s klienty. Klienty jsem bohuZel
neméla, z pracovnich a studijnich povinnosti, moZnost sledovat jako skupinu cely den, ale
asi jen 30 minut pfed zah4jenim cvi€eni, hodinu po ukonéeni kinezioterapie a v piipadé
mych individualnich nav§té&v u jednotlivych klienti v odpolednich hodinéch.

Jednotlivé klienty jsem vnimala jako individuality a je pro mé velmi t€zké jejich
vysledky zobectiovat. U v3ech klienti vSak doSlo v pribéhu kinezioterapie k navazani
nebo 1 prohloubeni vzajemnych vztahld. Viem klientim bylo spole¢né, Ze se kinezioterapie
ucastnili dobrovolné a s radosti, a Ze kaZdy z nich dosahl uréitého pokroku. DileZité a viem
spoleéné bylo také lep$i vzijemné seznameni klienth a zapamatovani si jmen vSech
zaéastnénych. Tim doslo také k vytvoreni jisté pospolitosti a skupinové identity.

U jednotlivych klientd se li$ili mira a oblast pokroku, kterého individualné dosahli, lze
to pri¢itat i jejich moZnostem. S jistotou nelze ¥ici, zda se ve sledovaném vzorku seniort
utvofily podskupiny klientti, které by spolu tfeba vice komunikovali nebo spolupracovali. V
prib¢hu terapie totiz vSichni zudastnéni maximaln& spolupracovali bez vzajemnych
konkrétnich preferenci. Za zminku ale stoji pfedevsim vytvofeni urité skupinky
tzv. komunikativnéj$ich klientti, ktefi vyzadovali intenzivné&j$i interpersonalni kontakt. Na

zéklad€ jejich pfani jsem Easto po ukondeni lekci zistdvala ve spoleCenské mistnosti
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(v misté€ prib&hu kinezioterapie). Zde jsme probirali pravé skoncenou lekcei cviceni, pocity,
zajmy, i aktualni radosti a starosti jednotlivych klienti. Tohoto ,,popovidani“ se G€astnili
tedy pfedev$im klienti komunikativngj$i, aktivnéjsi, s vétSim zdjmem o vzdjemny kontakt.
A pravé na zékladé jejich vzajemného intenzivnéj$iho kontaktu do$lo k navazéani blizsiho
vztahu, jedny klientky se dokonce zagaly ve svém volném &ase navitévovat.

V pribéhu celého konani kinezioterapie se nevyskytly Zadné¢ komplikace. Klienti na

pozadani ochotné a bez problémi spolupracovali
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10. Diskuze

Ve své praci jsem se snazila vystihnout vliv kinezioterapie na seniory Zijici v domové
dichodci.
Svou pozornost jsem zaméfila na seniory, protoZe pravé ti jsou dle mého nazoru stale

opomijenou a zanedbavanou skupinou.

Mohu fici, Ze vSichni seniofi vykazali v priibéhu konani kinezioterapeutického
programu alespoii n&jaky pokrok. U n€koho doslo ke zlepSeni fyzického stavu, u jiného se
zlepsila psychika.

Z vysledki provedenych testd vyplyva, Ze kinezioterapie m4 vliv na hodnotu skére testu
MMSE. Pozitivitu kinezioterapie je moZné doloZit na vysledcich. Ke zlepSeni doSlo u
Kklientih M1, Z5 a Z8 a nezmé&né&n zistal stav skére u klienth Z2, 73, Z6.

Vysledky Testu hodin, které hodnoti stav prostorového vnimani, zistaly u 5-ti z 10-ti
ti¢astnikh kinezioterapie beze zmény. Pouze u klientih M1 a Z8 lze uvaZovat o vztahu mezi
kinezioterapii a vysledky v Testu hodin.

Hlavnim je vSak pfedeviim zjisténi, Ze kinezioterapie prost€¢ ma smysl, Ze mtze
pomahat, a Ze také pomaha zlepSovat kvalitu Zivota senioril. A o to mi pfi této préci $lo
predevsim.

Vzhledem k zavaZnosti problematiky seniort Zijicich v domovech dichodct, vzhledem
ke stoupajicimu po&tu starych lidi, a na zaklad€ toho stoupajiciho po&tu demenci v
populaci, se stva prioritni otazkou prevence nebo-li vEasn4 intervence.

Na zakladé zjisténi, kterd vyplyvaji zmého vyzkumu si myslim, Ze aktivni zpisob
Zivota, pohybova aktivita, smysluplna naplii volného €asu seniorti apod., miiZe byt vhodnou
obranou v boji proti pasivitg, depresim a jinym neduhiim, které seniory mohou trépit.

Pii zpracovavani vysledkd jsem si kladla otdzku, zda lze v naSem piipad& hovofit o
reprezentativnosti vyzkumného vzorku. Vybér byl nenahodny. Divodem volby Domova
dichodcii na Praze 6, kde jsem méla tu moZnost provadét kinezioterapeuticky program,
byla jeho blizkost k mistu mého bydli§té. A také fakt, Ze jsem v tomto zafizeni vedena jako
dobrovolnik. To mi do jisté miry poskytlo znalost prostfedi, ktera pro mne byla vyhodou.
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Do vybéru byli zahrnuti jedinci, ktefi mi byli pfidéleni socidlnimi pracovnicemi a
fyzioterapeutkami pracujicimi v Domové diichodcti Praha 6. V mych silach a dasovych
moznostech nebylo moZné postihnout vét$i mnoZstvi klientlt, neZ se mi podafilo. Z tohoto

divodu by se dalo polemizovat o tom zda je mij vzorek reprezentativni.
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11. Zavér

V této praci jsem se zabyvala obdobim, které rozhodné neni kratké a zasluhuje
si velkou pozornost od nas vSech. V diiv&j$ich dobéach se této periodé Zivota vénovalo
pouze malo pozornosti, coZ se na$tésti v soucasnosti zménilo.

Snazila jsem se vystihnout pozitiva, kterd seniorim pfina$i pohybova aktivita
a kinezioterapie jako takova. Vysledkem kinezioterapeutického programu by mél byt jeho
pozitivni vliv na psychicky stav cvi€icich, motorické i kognitivni schopnosti klienti, m€lo
by dojit ke zlepSeni komunikace mezi cviéicimi, k pozitivnimu naladéni v pribéhu
i po cviCeni a mélo by dojit k uvolnéni piebyteéné, nahromadéné energie organismu. Tim
by mohlo dojit i ke zlepSeni spanku, ktery u star$ich lidi byva Casto pferuSovany.

Prvni pfedpoklad této prace spo&ival v tvrzeni, Ze kinezioterapie bude mit pozitivni vliv
na psychicky a kognitivni stav klientd, tj. Ze se skére testi MMSE a Testu hodin nebude
vyrazné€ zhorSovat, ale zilstane pfibliZzné stejny, nebo se v ojedinélych pfipadech objevi
mirné zlepSeni.

Z dosazenych vysledkd vyplyva, Ze piedpoklad se viceméné potvrdil. Za dobu tii
mésictl, kdy byli klienti sledovani doslo u 3 z 10-ti klientd k mirnému zlepSeni, u 3 z 10-ti
klientli zistalo skore stejné a pouze u 2 z 10-ti klienti doslo k mirnému zhorSeni vysledki
v testu MMSE. Dva klienty se bohuZel nepovedlo otestovat i na konci
kinezioterapeutického programu v disledku jejich nédhlého Gmrti.

Z vysledkd, které vySly v Testu hodin u jednotlivych klientd, vyplyva, Ze hypotéza byla
Castecné€ potvrzena. U 5-ti z 10-ti klientd se skére v Testu hodin nezmenilo, u 2 z 10-ti
testovanych doSlo ke zlepSeni a u 1 z 10-ti klientd se objevilo mirné zhorSeni. A zase je
nutné pfipomenout nemoZnost otestovat dva zbyvajici klienty z divodi jejich neCekané
smrti.

Dal§im tvrzenim bylo, Ze v disledku kinezioterapeutického programu dojde ke zlepSeni
vzajemné komunikace mezi cvidicimi, k vylepSeni jejich vzajemnych osobnich vztahd,
zvySeni sebediivéry a celkovému pozitivnimu naladéni cvi¢icich v dobé& béhem cvieni
i po cvifeni.Tato hypotéza &.2 byla také potvrzena. Jedinci, uCastnici se kinezioterapie

spolu komunikovali verbélné i neverbalné. Na po&atku, kdyz jsme vSichni spole¢né
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s kinezioterapii zaCinali, klienti se mezi sebou neznali jmény, pfili§ spolu nekomunikovali,
spiSe se jen mijeli ve spolenych prostorach. V pribehu kinezioterapeutického programu se
vSichni naucili jména svych kolegl a doslo ke znatelnému pokroku v jejich vzajemné
komunikaci. U nékterych klienti doslo také ke zlepSeni sebedivéry, coZ mélo za nasledek
zlepSeni pohybovych schopnosti. Napiiklad jedna klientka, kterd na zalatku lekci
vyZadovala pouze pohyb na invalidnim vozi¢ku, zatala postupné s pokusy o chiizi, ktera se
neustéle zlepSovala a na zakladé¢ toho dosSlo k vyraznym pokrokim v jeji pohyblivosti.
Klienti se pfi cvi€eni vzdjemn& podporovali, fandili si pfi pokusech o nejriizné€j$i pohybové
prvky a béhem cvideni i po n€ém panovala ve skupin€ dobré néalada. Klienti byli i po cviceni
pozitivné naladéni k vzajemné komunikaci.

Velkym pozitivem, ktery spatiuji v kinezioterapeutickém programu, je nejen to,

Ze vhodné vypliiuje volny &as klientd, Ze miZe pozitivné ovlivilovat osobnost seniora,
socidlni vztahy, celkovou aktivizaci seniora, ale i prosty fakt, Ze se podle mé osobni
zkuSenosti na néj klienti velmi t&Si a cviéi zcela dobrovolné. Jak se ukazalo, pohybova
aktivita je velmi vitana i t€mi hlfe pohyblivymi jedinci, coZ je samoziejm¢ velmi
potésujici. Kinezioterapie je u seniorii velmi dobife a pozitivn€ pfijiméana, a proto by bylo
idealni, kdyby ji bylo moZné zafadit jako soudast denniho programu ve vSech zafizenich,
starajicich se o seniory.

Diilezité je nevzdavat se pohybu ani pfi zdravotnich potiZich, nebo pfi potiZich s chiizi.

I ve staii pohyb miZe hodn€ pomoci, protoZe pfina$i radost a zaroveii zachovava
sobéstaénost.

Pro m¢ osobné byla kinezioterapie velmi pf{jemnd, snaZila jsem se mezi svymi klienty
navodit pi{jemnou, pozitivni atmosféru, a troufdm si tvrdit, Ze se mi to také povedlo.
Klienti se na cvifeni viditeln€ t&5ili, ti samostatni se sami shromaZdovali v prostoru
vyhrazeném ke cviceni, pfi cvi€eni spolupracovali a byli schopni po celou dobu cvi€eni
udrZet dostateCnou miru koncentrace. Za cvi¢ebni jednotku klienti vZdy pod&kovali a dle
jejich slov se vZdy t&Sili na dalsi cviCeni.

Je tedy zfejmé, Ze kinezioterapie miZe pfinaSet mnoho pozitiv do Zivota seniora.
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Je vhodné toho vyuZit viude, kde to je jen trochu mozné. Mohu ji doporugit viude, kde se
pééi o seniory zabyvaji, at je to denni staciona¥, domov dichodci nebo jiné zafizeni
zabyvajici se pé¢i o seniory, se snahou zlepsit jim kvalitu posledniho obdobi Zivota.

Cilem této prace je poukazat na problémy v na$i spole€nosti spojené se stafim a nastinit
jednu z variant moZnosti, jak Zivot seniorti ovlivnit, zkvalitnit. Déle si tato prace kladla
za cil zjistit, zda ma pohybové aktivita vliv na osobnost seniora.

Domnivam se, Ze cile mnou vytylené byly splnény, Ze prace obsahuje podstatné
mnoZstvi informaci a témata, kterych se dotykdm, mohou poslouZit jako podnét

k zamysleni nebo i dalsi studii.
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12. Souhrn

rvr

Seniofi jsou specifickou skupinou spole¢nosti, ktera se bude neustéle zvétSovat. Stafi
pfinasi mnoZstvi degenerujicich zmén, u vétSiny z nich je vSak moZnost jejich kompenzace.
Tématem této diplomové prace je Kinezioterapie u seniorii Zijicich v domové dichodcti.
Jejim cilem je pfehled dané problematiky a na zakladé praktickych zkuSenosti také pfiprava
ur¢itého specidlntho pohybového programu pro seniory. Tento pohybovy program byl

so gy

realizovén u skupiny osob trvale Zijicich v Domové diichodcii Praha 6.

Teoretickda &ast se sklada z piehledu problematiky starnuti, ze stru¢ného popisu
jednotlivych druhi demenci, z popisu terapii pro seniory a popisu kinezioterapie jako jedné
z metod nefarmakologické 1é€by demenci.

Praktickd &4st je zaloZena na sledovani 10-ti klienti, ktefi se z(¢astnili kinezioterapie.
Byli u nich sledovany vysledky testi MMSE a Testu hodin, které byli provedeny

na po¢atku a na konci daného Casového intervalu.

13. Resume

Seniors are specific groups of human society which will stedily grow in numbers.

The old age brings many degenerative changes but for most of the changes there is a
possibility of compensation.

The matter of this thesis is kinesiotherapy of elderly people who live in a retirements
house. Its objective is a brief description of these problems and a lineation of particular
motoric exercises for seniors, based on previous experiences. These motoric exercises were
applied on a group of elderly people permanently residing in rest home Praha 6.

Theoretical part of thesis presents a lineation of ageing problems, description of types
of aphrenia, description of therapy for seniors and an account of kineziotherapy as one
of nonpharmacological methods of demency cure.

Practical part of thesis is based on monitoring of 10 subjects, who partook
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in kineziotherapy programme. They were monitored for MMSE and Clock Test at the
begging and the end of the time interval.
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Prilohy
Priloha 1

Nejvyznamnéjsi zdroje na internetu:
www.medicina.cz

www.uzis.cz (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky)

WWW.CZPS.CZ géeské gerontologickd a geriatrickd spoleénost CLS JEP)

www.bgs.org.uk (British Geriatrics Society)
www.geriatrickarevue.cz (Ceskd geriatrickd revue)

Piistupnost viech zdroji byla ovéfena v srpnu 2007.

Priloha 2
MMSE

Priloha 3
Test hodin
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Orientaini test kognjiiivm'climﬁlnkci

MINI MENTAL STATE EXAMINATION

JMENO pacienta.........cccvveeerrienccevireenenesinnenn

A o ares g i . A

A. Orientace

l()r:;l l'(;aZdou odpovéd Cekejte cca. 10 viefin) (max. 10
[}

Ktery je nynirok?

Které je nyni roéni obdobi?

Mizete mifici dne3ni datum?

Ktery jedenviydnu

Ktery je nyni mésic (v prvnim dnu mésfce

hodnotte jako spravny i predchozl méslc, v

poslednim dnu mésice hodnotte jako sprévny i

nésledujici mésic)

e Ve které jsme zemi?
Ve kterém jsme okrese (kraji)?

° Jak se jmenuje tato nemocnice (Ustay,
zafizeni) - ndzev nemusi byt piesny

¢ Ve kterém jsme poschodl

B. Zapamatovanf
"Budu jmenovat tii pfedméty. AZ je pojmenuiji viechny
ffi, budu chtit, abyste je zopakoval(a). Zapamatuijte si
je, protoZe se Vas na n& zeptdm znovu za nékolik
minut." Vyslovujte pomalu s jednovtefinovou
priestavkou mezi slovy:

N lopata
. Satek
° vaza

"Prosim, opakujte tato slova"

Nechte nemocnému 20 vtefin na odpovéd. Dejte bod
za kaZdou spréavnou odpovéd bez ohledu na pofadi.
Tim konél hodnoceni tohoto bodu.

(pozn. Pro hodnoceni dal$i je daleZité, jestlize pacient
nezopakuje vSechny tii pojmy, abyste je opakovali,
neZ se fo nemocny naudl, nanejvySe pétkrét.. Jinak
nelze vySetiovat smyslupiné kapitolu “Vybavnost”).

C. Pozornost a pocitani
"Zatnéte od 100 a odetitejte po 7, prosim". Skoncete
po 5 odedtech. Jestlize se nemocny zmyll a vysledky

Jsou proto posunuty, skérujte jako jednu chybu (pokud
dag gy, Skorute jako ] ybu (p

s 93
e 86
° 79
® 72
. 65

o i T TR e e vy

Jestlize nemocny nemuZe nebo nechce poditat,
poZédejte, aby zpé&tné hldskoval slovo POKRM. Skoére
pledstavuje po&et pismen ve spravném pofadl.

D. Vybavnost
"Ted, prosim, feknéte fa tfi slova, kterd jste si méli
zapamatovat'({ na odpovéd cca 10 viefin).

. lopata
® 8atek
® vaza

E. Pojmenovani pfedmétu
€

“Jak se to jmenuje?" (ukaite naramkové
hodinky)
"Cotoje?" (ukazte tuzku)

F. Opakovani
"Opakuijte to, conynifeknu"
. "Zadna kdyby nebo ale" (na odpovéd dejte 10
-vtelfn.)bod dejte jen za celou v&tu a jen na prvnl
pokus

G. Tristupiiovy pfikaz
Predtéte vySelfovanému nésledujic pitkaz a dejte mu do
ruky kus (€tvriku) prézdného papiru.
"Vezméte do pravé ruky tento
golovinu a polozte na podiahu" .

0 vtefin. Hodnotime bodem

° prava ruka
° sloZeni na polovinu
© poloZeni na podiahu

pir, pfeloZte ho na
s na tento Ukol: cca

H. Ctenia vykonani psaného piikazu.
UkaZte vySetfovanému kartu s napisem "Zavfete odi".
"Piectéte pokyn na papiru a udélejte, co Zada."

® pfidélte bod, pokud pokyn vykond po maximainé
tfech vyzvach
I Psani

Dejte vy3Setiovanému tuzku a papir a vyzvéte jej.

"Napiste jakoukoli vatu"

e _ Zaftficetvtefinzhodnatte, zda ma smysl, podmét
i pfisudek. Pravopisné chyby nevadi.

J. Obkreslovani

Dejte vySetiovanému papir a tuZku . PoZéadejte jej, aby

obkreslil obrazec. Ponechte nékolik pokusa béhem 1

minuty

. Hodnotte jako spravné, pokud se obrazce

prolinaji.

S 0 2% B 77

e



Zatrhévejte te€ky u spravnych odpovédi.
HODNOCENI TESTU:_
Poéetbodi(zatrhnutych te€ek)....uureeen. T /30 maximum

Folstein M. F, Folstein S. E., McHugh P. R.: Mini-Mental State: A practical method for grading the cognitive state of patients for the clinician. J.
ychiat. Res. 12, 1975: 196-198) ‘



bl o as sty

AL B e A AT

o T R TS

TESTHODIN

Je pouzivan jako relativné citlivy test pro Alzheimerovu chorobu a jiné typy demence, které se zejména v poategnich
stadiich projevujl poruchami prostorového citéni

Test je jednoduchy, Pozadéate pacienta, aby nakreslil do vyzna&eného kruhu cifernik hodin a vyznagil uréitou hodinu
(napfiklad tfi &tvrté na tfi).

Bodové hodnoceni v tomto pfipad& neni nutné, protoZze normou je spravny cifernik a spravné vyznacend hodina.
Jakékoli odchylky, které nebyly pacientem opraveny je tieba povaZovat jako minimain& hranitni, ale spise jiz
patologicky nélez.

Vyznamné je zejména sledovani vyvoje tohoto testu.

{Shulman, K. I.-Gold, D. P,; 1983)

Testovnik 2002

e



