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Abstrakt

Autor: Katefina Sykorova

Nazev: Efekt aktivizacniho programu na sobéstacnost senior v domé

s peCovatelskou sluzbou

Cil: Hlavnim cilem prace bylo zjistit, zda po probéhlém programu dojde

u skupiny probandii z domu s pecovatelskou sluzbou ke zlepSeni sobéstacnosti.

Metody: Studie se zucastnila péticlennd skupina probandi z domu
s peCovatelskou sluzbou ve véku od 70 az 90 let. Skupina probandii byla tvofena ¢tyfmi
Zenami a jednim muzem. Tito jedinci podstoupili individudlni cvicebni lekce zamétené
na rozvoj jemné motoriky, zrucnosti a rozvoj senzomotorickych funkei po dobu 8 tydnli
(1 lekce tydn€). Pro hodnoceni vyse uvedenych funkei byl pied intervenci a po ni pouzit
orientacni Moberg pick up test. Test byl u kazdého probanda provadén ctyrikrat. Na
dominantni i nedominantni ruku byl absolvovan test dvakrat, jednou se zrakovou
kontrolou a podruhé¢ bez zrakové kontroly. Déle jedinci subjektivné hodnotili zménu své

sobé&stacnosti pomoci anketniho Setfeni po intervenci.

Vysledky: Z vysledki Moberg pick up testu vyplyva, ze doslo ke zlepSeni
u 8 z 16 méfeni jemné motoriky. U dvou probandi doslo nékolikrat k casovému zlepSeni

o vice jak 10 %.

Zavér: Cviebnim programem doslo u poloviny méfeni k velkym casovym
pokrokim. Testovani probandi poznamenali, Ze je cvi¢ebni program bavil a Ze nadale
budou nékteré cvicebni prvky vyuzivat. U probandi tohoto v€ku miZze cviceni
pravdépodobné pouze udrzet aktudlni stav, respektive zabranit deterioraci motorickych

schopnosti.

Klicova slova: starsi lidé, jemna motorika, senzomotorické funkce, pohybové

aktivity, Moberg pick up test



Abstract

Author: Katefina Sykorova

Title: The effect of an activation program on the self-sufficiency of seniors in

a nursing home

Objectives: The main objective of the work was to find out whether, after the
program, there will be an improvement in self-sufficiency in a group of probands from

a nursing home.

Methods: The study involved a group of 5 participants from a senior care home,
ranging in age from 70 to 90. The group consisted of one male and four female
participants. Each participant was engaged in individual exercise lessons focused on the
development of fine motor skills, dexterity, and development of sensorimotor functions
for 8 weeks (1 lesson per week). The Moberg Pick-Up Test was used to assess the
functions mentioned above before and after the intervention. The test was carried out four
times with each participant; twice on both the dominant and non-dominant hand, once
with visual control and the second time without visual control. Furthermore, after the
intervention the participants subjectively evaluated the change in their self-sufficiency

using a questionnaire.

Results: From the results of the Moberg-Pick Up Test suggest that there was an
improvement in 8 out of 16 measurements of fine motor skills. Two participants showed

improvement in speed by more than 10 % multiple times.

Conclusion: The exercise programme showed significant time improvements in
half of the measures. The participants noted that they enjoyed the exercise programme
and intend to use some of the exercise elements. For individuals of the age group exercise
is most likely to only maintain their actual motor abilities, moreover, prevent their

deterioration.

Keywords: Elderly people, fine motor skills, sensorimotor functions, movement

activities, Moberg pick up test
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1 Uvod

,,Je uplné zbytecné se ptat, ma-li Zivot smysl ¢i ne.

¢

Ma takovy smysl, jaky mu dame. *

Lucius Annaeus Seneca

Starnuti je neodmyslitelnou soucasti lidského zivota, vSichni totiz kazdou minutu
starneme. Zatimco nasi praprarodie byli povazovani za staré jiz v padesati, dnes tomu
tak jiz neni. Zijeme v dobg, kdy vékovy pramér populace neustile roste a kiivka
seniorského véku se stale zvySuje. Je to pfirozeny vyvoj lidstva zplsobeny kvalitnéjSim
zdravotnickym vybavenim, novymi lékatskymi postupy a védou, ktera ve zdravotnictvi
déla stile nové objevy a velké pokroky. Diky tomu obory, které se zabyvaji
problematikou seniorského véku, neustale pribyvaji. Doziti vyssiho véku neznamena
jenom vice ¢asu na vnoucata a péci o zahradku, ale nese to s sebou spoustu jak fyzickych,
tak 1 psychickych problémil. Proto je dillezité, na fyzickou i1 psychickou problematiku
behem starnuti, nezapominat. Fyzicka i psychicka pohoda mé velky vliv nejen na kvalitu
zivota seniortl, ale i na predchazeni zdravotnich obtizi. Zachovani schopnosti jemné
motoriky je jednou z mnoha ¢asti fyzické pohody, protoZe jsou dileZité pro zvladani

kaZzdodennich ¢innosti a sebeobsluhy.

Z toho diivodu se tato bakalaiska prace zabyva moznostmi, jak seniofi mohou
procviovat jemnou motoriku, a skrze udrZeni sobéstacnosti si zkvalitnit Zivot. VSechna
cviCeni byla vybirdna tak, aby je senior zvladl i sdm a s dostupnymi pomtiickami, které

ma doma, nebo jsou volné prodejné v obchodech.

Cilem prace je ovéteni takto zaméfeného cvicebniho programu na skupiné€ seniort
ve veéku 70 az 90 let. VEfim, Ze tato prace pomtize piiblizit problematiku starnuti a bude
pfinosna nejen spolecnosti, aby bylo realizovano vice aktivit se seniory, ale také pro praxi

v socidlnich sluzbach a samotnym seniortim.
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2 Teoreticka cast

2.1 Demografické charakteristika starnuti populace v Ceské republice
., Starnuti populace se odrazi v demografickych datech, ze kterych je patrny posun
velkéeho mnozstvi lidi do seniorského véku, ktery je spojeny s vétsi narocnosti

v pozadavcich na socialni a zdravotnické sluzby. ““ (Prochazkova, s. 35, 2019)

Vékova struktura obyvatelstva se na celém svété méni. Dle demografi je
pravdépodobné, ze naSe republika bude v roce 2050 spadat mezi stity s nejvysSSim
podilem seniori na svété. Dulezitymi faktory ovliviiujicimi starnuti svétové populace,
jsou nizka intenzita porodnosti tzv. povalecnych déti, celkovy nizsi pocet déti v roding ¢i
vzristajici doba doziti diky zkvalitiovani zdravotnické péce. V dnesni dobé tvoii seniofi
nad 80 let 3 % populace v Evropé, v roce 2050 to jiZ bude minimalné 10 %. Zajimavym
faktem takeé je, Ze ve v€kové skupiné nad 60 let je pomér Zen a muzi ptiblizn€ 2:1. Nyni
se soucasné zvysuje pocet seniorl v populaci a zaroven se snizuje pocet déti a mladeze.
Diky tomu tedy vékova pyramida, jinak nazyvana téz strom zivota, stale zvétSuje svoji

korunu a zuzuje kmen, viz. obrazek 1-3 (Dvotackova, 2012).

Obréazek 1: Vékova skladba obyvatelstva roku 1950 v Ceské republice (Dvotackova,
2012)
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Obrazek 2: Vékova skladba obyvatelstva roku 2008 v Ceské republice (Dvotackova,
2012)
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Obrazek 3:Vékova skladba obyvatelstva v roce 2050 v Ceské republice dle demograft
Ceského statistického tfadu (Dvotackova, 2012)
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Grafické znazornéni meénici se veékové struktury obyvatelstva vidime
v piedchozich tfech grafech. Grafy znazoriuji, jak se béhem let mnohonéasobné zvysil
pocet seniortl ve spolecnosti, a naopak se pocet déti a mladeze snizil. V roce 1950 se graf
rozSitoval u déti a mladistvych a o 100 let pozdéji mé dojit k otoceni piesné opacnym

vysledkim.
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2.2 Stafi a starnuti

Stafi je nevyhnutelna etapa zivota za¢inajici narozenim jedince. Zakoncena je jeho
smrti. Je t¢éméf nemozné definovat ur€ity meznik, ktery urcuje, kdy je Clovek stary, a kdy
naopak neni. Kazdy je natolik stary, na kolik se citi byt. Starnuti je velice individualni,
u kazdého se projevuje jinak a ma jiné ptiznaky. Je mnoho faktord, které ovliviiuji proces
a rychlost starnuti, které jsou u kazdého individualni. Mezi hlavni ¢initele patii zdravotni
stav jedince a zdravotni problémy, které v mladi prod¢lal, psychicky stav jedince, vztahy,
které ma s blizkou rodinnou, a rodinné zédzemi ¢i sebelaskou (Dvotackova a Holczerova,

2013).

Pribéh a projevy starnuti jsou sice zmapovany, ale mnohdy to je pouze souhrn
jevii, které se u kazdého mohou projevit v jinou dobu &i se viibec neprojevit. Dle Celedové
a kol., (2012) se jedna o fyziologicky, vékové obvykly ubytek, zhorSovani vlastnosti,
pokles rezerv, hromadéni vad a nedostatkli. Dochazi k tibytku zdatnosti a odolnosti viici

nemocem a zatézi ¢i zhorSeni vykonnosti.

Dojem starého ¢lovéka, jinak feceno fenotyp stafi, je dan nckolika faktory, které
byvaji ovlivnitelné, a diky nimz mizeme dosdhnout pozitivnich zmén majicich vliv na
prubéh starnuti. Radi se mezi né geneticka dispozice, vyZiva, projevy a dusledky chorob,
zplsob zivota, psychickd a socidlni pasivita, psychické faktory ¢i vlivy prostiedi.
Vsechny projevy se ale daji pomoci zmény zivotniho stylu oddalit. Aktivni sedmdesatnik
muze svoji vykonnosti odpovidat ¢i pfekonat ¢lovéka o dvacet let mladsiho, ktery vede

sedavy zpuisob zivota (Celedova a kol., 2016).

Lidsky vék se dle riznych hledisek vymezuje, stejné se déli i stari, které se

rozliSuje na kalendaini, socialni a biologické.

2.2.1 Kalendéaini stari

Kalendaini stafi je jasné€ definovatelné a ma svoje déleni. V dnes$ni dobé je zacatek
stafi urcen hranici 65 let véku. Lidé ve v€éku od 65 do 74 let jsou oznacovani za mladé
seniory (young-old), mezi 75-84 lety jsou povazovani za staré seniory (middle-old) a od
85 let a vice se jednd o velmi staré seniory (oldest-old). Kalendaini v&k se vyuziva spise
ke statistickym ucelim a demografii, nikterak necharakterizuje zdatnost, pracovni

schopnosti a socidlni roli ve spolecnosti (Holmerova a kol., 2007).
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2.2.2 Socidlni stari

Socialni stafi je definovano postavenim jedince ve spolec¢nosti. Za jeho pocatek je
povazovan moment, kdy ma narok na starobni dichod. Socialni periodizace zivota je
rozdélovana na prvni vék, druhy vék, treti vék a Ctvrty vék. Prvni vék je obdobi
oznacované za predproduktivni, tedy obdobi détstvi a mladi, kdy probiha uceni a ptiprava
na budouci profesi. Druhy vék je jiz povazovan za dospélost, tedy obdobi produktivni.
Tieti a Ctvrty vek je obdobi socidlniho stafi. U tretiho véku se da fict, Ze je to stale obdobi
sobé&staénosti, ale uz postproduktivni. Ctvrty vék je obdobi zavislosti na pomoci ostatnich.

(Kalvach a kol., 2004).

2.2.3 Biologické staii
Biologické staii urcuje skutecny stav a vliv involu¢nich zmén na daného jedince.
Obvykle se hodnoti funkéni stav, vykonnost, kondice ¢i patologie. Veliky vliv na

biologické zmény maji také nemoci (Kalvach a kol., 2004).

Dulezité je brat zietel na to, ze i1 jedinci shodného kalendafniho véku mohou mit
odli$né zmény v organismu. ,, Zmény vyvolané starnutim se zacinaji projevovat v riiznych
castech tela v ruznych obdobich. Rozsahem urcité zmeny, ktera nastane za jediny rok, se
od sebe navzajem [lisi rizné buniky, tkané, organy i jednotlivé osoby “ (Uhlit, s. 11, 2008).

Typické zmény, které jsou spojené se starnutim, jsou prezentovany v tabulce 1.

2.3 Determinanty zdravi

Svétova zdravotnicka organizace — World Health Organization (ddle WHO) ve
své ustavé definuje zdravi takto: ,, Health is a state of complete physical, mental and
social well-being and not merely the absence of disease or infirmity.“ V ptekladu to
znamena, ze zdravi je stav Uplné fyzické, psychické a socidlni pohody, nikoliv pouze

nepfitomnost nemoci a slabosti (Constitution of the world health organization, s. 1, 1946).
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Tabulka 1: Pfehled zmén ve stari (Venglarova. 2007)

Télesné zmény Psychické zmény Socidlni zmény
- zmény vzhledu - zhor$eni paméti — odchod do penze
- ubytek svalové hmoty - obtiznéj$i osvojovani - zména zivotniho stylu
- zmény termoregulace nového — stéhovani
- zmény ¢innosti smysli - neduvéfivost - ztraty blizkych lidi
- degenerativni zmény - sniZena sebedtivéra - osamélost
smysli - sugestibilita - finan¢ni obtize
- kardiopulmonalni zmény | - emocni labilita
- zmény v travicim systému | - zmény vnimani
(trdveni, vyprazdnovani) | - zhorSeni dsudku
- zmény vylu¢ovani moci
- zmény sexudlni aktivity

2.3.1 Zmény fyzické

Fyzické zmény jsou zmény organismu, které se projevuji hlavné atrofii na télesné
tkani a orgénech. Ptiznaky a pribéh jsou u kazdého jedince individuélni a jsou predurceny
genetickymi predispozicemi, zplsobem a stylem Zivota. Organismus starnutim
zaznamenava ochabnuti, zpomaleni funkci a snizeni adapta¢nich mechanismi. Starnuti
zasahuje do pohybového, kardiopulmondlniho, traviciho, pohlavniho, vyluc¢ovaciho,
kozniho, nervového systému a smyslovych organd. Fyzické zmény na pohybovém
systému se projevuji sniZzenim vysky seniora v disledku zmenSovani meziobratlovych
plotének, ubyvanim kostni hmoty a Spatnym drZzenim téla. Dochézi k tuhnuti kloubil
v disledku nahrazovani mékké pruzné tkané na tkan tuhou, tuhnuti vazivové tkang,
poklesu svalové hmoty a sily. Seniofi se stavaji pomalejsi, kieh¢i a zvySuje se u nich
riziko zranéni. Srdce pfecerpava mensi mnoZstvi krve. Cévy se vékem zuzuji, kvili
ukladani tukovych latek ztraceji svou elasticitu. Nasledné diky zuZeni cév dochazi ke
Spatnému prokrveni tkdni neboli ischemii. Zmény dychaciho systému se tykaji hlavné
plic, jejichz funkce se sniZzuje a Clovek dostava do téla méné kysliku. Je to zplsobeno
mens$imi pohyby hrudniho koSe a zmenSenim vitalni kapacity plic. U traviciho systému
klesa vstfebavani zivin z potravy, ubyva mnozstvi vyprodukovanych slin a travicich §t'av,
proto se potrava vstfebava pomaleji nez u dospé€lého ¢loveéka. Snizuje se funkce tlustého
stfeva coz zapficifuje u seniorl Casto zacpu. Veliky problém znamenaji také 1éky, jejichz
mnohdy velké mnozstvi ma vliv na zazivani a mohou vznikat zaludec¢ni viedy. ZmenSuje

se sila svéraci a mohou nastavat poruchy vyprazdiovani a inkontinence. Kize seniort
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ztraci pruznost a ubyva na tloust’ce, objevuji se vrasky a zvysSena pigmentace, kterd se

projevuje jako stafecké skvrny (Klevetova, 2017).

Predevsim u kiehkych geriatrickych pacientd velmi casto nastane rozvoj
imobilizacniho syndromu. Seniofi se stavaji upoutdvanymi na lizko, kdy je potiebné
zapocit co nejrychleji s moznou rehabilitaci a je nutnd celodenni asistence kvuli strave,
hygien¢ ¢i polohovani, déle také kviili prevenci dekubitd. Po upoutani na ltizko nastava
velmi rychla sarkopenie, tedy ztrata svalové hmoty. Je dilezité se snazit s dopomoci
seniorovi k jakémukoliv samostatnému pohybu. Obvykla je u seniori malnutrice, coz je
patologicky stav organismu zptisobeny nedostatkem potiebnych zivin neboli podvyziva.
I kdyz s vékem casto ubyvd mnozstvi pohybovych aktivit, je stile nutné dbat na
vyvazenou stravu, obzvlaste co se ty¢e mnozstvi bilkovin, které u seniort ¢asto chybi ve
stravé. S malnutrici je Casto propojend také dehydratace, kterd u seniorli také neni
vyjimkou. Dostatecny pitny rezim je dilezité nezanedbavat hlavné pii jakychkoliv
zdravotnich problémech, naptiklad pfi vyssSich teplotach, poruchach védomi a prijmech

se prechazi na hydrataci formou infuzi (Celedova a kol., 2012).

2.3.2 Zmény psychické

Zmeény psychické se nejCastéji projevuji na pameéti, pozornosti a vnimani ¢i
mysleni. Seniofi mnohem hife zvladaji adaptaci na nové podminky, Zivotni zmény
a situace. Casto se s tim poji uzkost a strach. Se zvySujicim se vékem, obzvlasté po
80. roce zivota, se projevuje mnohem vice dusevnich chorob a rozvoj demenci, obzvlaste
Alzheimerovy nemoci. Pokud jsou onemocnéni chronicka, dochazi k postupnému
zhorSovani sobéstacnosti jedince, coZ velice ovliviiuje jeho socidlni roli ve spole¢nosti
a spolecensky zivot. Nastdvd moment, kdy je senior v socialni izolaci a ztraci sam sebe

(Celedova a kol., 2012).

2.3.3 Zmény socialni

Zmény socidlni se nejcastéji tykaji zmeény postaveni seniora ve spolecnosti. Mezi
nejvyznamnéj$i negativni socidlni zmeény spada odchod do penze. Tuto situaci mnohem
hlife snasi muzi, €asto totiZ nemaji jiné zaliby a konicky, které by jim umoZznovaly kontakt
se socidlnim prostiedim. Po odchodu z prace seniory €asto ohrozuje nedostatek financi

a omezuje je vySe starobniho diichodu. Nejhorsi zménou, kterd mize u seniora nastat, je
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osamélost zplsobend umrtim partnera ¢i starnuti jedince, ktery zije sam. Velkou zménou
je socidlni izolace z diivodu sniZzeni mnozstvi pohybovych a spolecenskych aktivit,
ubytek pratel a rodiny z divodu nemoci a umrti. Mezi dal$i zmény se fadi fyzicka
zavislost na jiné osob¢ ¢i zména zivotniho stylu z diivodu napiiklad Gstavni péce pro

seniory (Malikova, 2011).

2.4 Sociélni sluzby

Cinnosti, které spadaji pod socidlni sluzby, jsou sluzby socialni péce, sluzby
socialni prevence a socidlni poradenstvi. Dle Zakona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich
sluzbéach ,, Pro poskytovani socialnich sluzeb se zrizuji tato zarizeni socialnich sluzeb:
centra dennich sluzeb, denni staciondre, tydenni staciondre, domovy pro osoby se
zdravotnim postizenim, domovy pro seniory, domovy se zvlastnim rezimem, chranéné
bydleni, azylové domy, domy na piil cesty, zarizeni pro krizovou pomoc, nizkoprahova
denni centra, nizkoprahovd zarizeni pro déti a mladez, nocleharny, terapeutické
komunity, socialni poradny, socialné terapeutické dilny, centra socialné rehabilitacnich
sluzeb, pracovisté rané péce, intervencni centra, zarizeni nasledné péce a centra

I3

dusevniho zdravi.

Nekterd ustanoveni Zakona o socidlnich sluzbach jsou provadéna na zakladé
Vyhlasky ¢. 505/2006 Sb. V této vyhlasce najdeme zplisoby hodnoceni zvladani dennich
¢innosti a sebeobsluhy, rozsahy cinnosti v jednotlivych typech socidlnich sluzeb,
maximalni mozné ceny za sluzby, zdravotni stavy, se kterymi nemuze byt jedinec piijat
do pobytovych socialnich sluzeb ¢i posuzovani plnéni standardl kvality (Vyhlaska
¢. 505/2006 Sb.).

Socialni sluzby zajist'uji a zfizuji organizace ¢i jedinci, kteti maji k této ¢innosti
kompetence. Byvaji to nestatni neziskové organizace, obce ¢i kraje a ministerstvo prace

a socialnich véci (dale MPSV) (Dvotéackova, 2013).

2.4.1 Historie socialnich sluzeb

Béhem poslednich let se oblast socidlnich sluzeb a jejich postoj vyrazné zmeénil
k lepSimu. Jesté¢ v nedavné minulosti bylo poskytovani socidlnich sluZzeb na uplné jiné
urovni. Lidé, at’ uz s postizenim, vyssiho v€ku, umirajici ¢i nemocni byli izolovéani do

tstavii. Ustavy byly socidlni nebo zdravotni, ale jejich piistup byl vzdy velmi odtazity,
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problémy téchto lidi byly ignorovany a tato témata byla mezi lidmi tabu. Komunita pted
témito lidmi zavirala o€i a predstirala, Ze mezi nimi ziji pouze lidé zdravi. Vyc¢lenéni
jedinci byli v izolaci. Spole¢nost si myslela, Ze je s nimi dobfe zachazeno a je o n¢ dobte
postarano. Pro seniory existovala jedna forma institucionalni péce, a to statni domov
dichodct. Sem se seniofi umist'ovali bez ohledu na jejich veék, nemoci ¢i problémy se
sobé&stacnosti. Za tuto sluzbu, bez feseni kvality péce, vzdy platil stat. Seniofi neméli moc
moznosti, jak vyjadfit nesouhlas. Bez souhlasu byli umisténi do ustavu a museli se
prizpisobit tamnimu chodu. Pozitivni zmény nastaly po roce 1989 a vyrazna proména
prisla pii zapoceti platnosti Zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. S novym

zakonem piiSla nova pravidla, doslo k deinstitucionalizaci a zapocala integrace vSech

osob do spolecnosti (Malikova, 2011).

2.4.2 Pobytové sluzby pro seniory

,,Jestlize se sobéstacnost starsiho clovéka snizi natolik, Ze jiz neni mozné, aby zil
sam ve své piivodni domdcnosti a pomoc ze strany rodinnych prislusnikii je nedostacujici
nebo uplné chybi, prichdzi na radu péce institucionalni.” Takto je dle Dvorackové
(s. 17,2013) charakterizovdn moment, kdy se jedinci dostdvaji do pobytovych sluzeb
zaméfenych na seniory. DilleZité je zabranit tomu, aby se seniofi dostali do institucionalni
péce v ptipadech, kdy to neni potiebné. Pficinou muize byt nedostatecné bytové zdzemi
rodiny a nedostatek terénnich sluzeb. Mezi pobytové sluzby pro seniory spadaji domovy

pro seniory, domy s peCovatelskou sluzbou (dale DPS), domovy se zvlastnim rezimem

a domovy pro osoby se zdravotnim postizenim (Dvotackova, 2013).

2.4.3 Dum s pecovatelskou sluzbou

Zakon €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach definuje pecovatelskou sluzbu jako
,, Terénni nebo ambulantni sluzba poskytovand osobam, které maji snizenou sobéstacnost
z duvodu véku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni, a rodinam s détmi,
jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby. Sluzba poskytuje ve vymezeném case
v domdacnostech osob a v zarizenich socialnich sluzeb vyjmenované ukony. “ PeCovatelska
sluzba nabizi pét zakladnich cinnosti, mezi které patfi: asistence pii jakychkoliv
¢innostech péce o osobu, asistence pii hygiené¢ ¢i dopomoc k vytvotreni idealnich

podminek pro osobni hygienu, zajiSténi stravy ¢i dopomoci pii stravovani, asistence pii
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chodu domova a zafizeni socializace a kontakt se socidlnim prostfedim. (Zakon

¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach).

Co se tyka poslani pecovatelské sluzby, tak mé za cil poskytovat maximalni
mozné pecovatelské Cinnosti, které klientim socialni sluzby umozni v co nejvétsi kvalité
zachovat zpisob Zzivota, na ktery byli zvykli. PeCovatelskd sluzba kompenzuje jejich
zmensSenou sobéstacnost a snazi se co nejvice oddalit nutnost nastupu do ustavniho
zafizeni. Tato sluzba je urcCena lidem, jejichz samostatnost byla z jakéhokoliv divodu,
jako je vysoky veék ¢i zdravotni stav, docCasné, ¢i dlouhodobé omezena (Centrum

socidlnich a zdravotnich sluzeb mésta Piibram, 2022).

DPS je urcen osobam, které trpi chronickym onemocnénim, jinym zdravotnim
postizenim, kombinovanym, télesnym ¢i zdravotnim postizenim a seniorim (Centrum

socialnich a zdravotnich sluzeb mésta Piibram, 2022).

2.4.4 Domovy pro seniory

Oldtich Matousek (s. 57, 2003) definuje domov dichodct, jinak oznacovan také
jako domov pro seniory, jako: ,, Zarizeni pro staré obcany, kteri dosahli véku rozhodného
pro priznani starobniho diichodu a kteri pro trvalé zmény zdravotniho stavu potrebuji
komplexni péci, jez jim nemiize byt zajistena cleny rodiny, pecovatelskou sluzbou ani
Jinymi typy sluzeb pro staré obcany. “ Domov dichodcl nikterak nemiize nahrazovat péci
o lidi, ktefi potfebuji péci v lazkovém zdravotnickém zatizeni. Domovy dichodcti jsou

od roku 1989 hlavnim typem ustavni péce urcené pro seniory (Matousek, 2003).

2.4.5 Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim

,,Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim poskytuji dlouhodobé pobytové
sluzby osobam, které maji snizenou sobéstacnost z diivodu zdravotniho postizeni, jejichz
situace vyzZaduje pravidelnou pomoc jiné osoby“. Takto zni definice dle Zakona
¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. Mezi sluzby, které domovy poskytuji, spada
ubytovani a strava, asistence pii pé€i o osobu, asistence pii osobni hygien¢, vychovné
a vzdélavaci aktivity, realizace kontaktu je spoleCenskym prostfedim, terapeutické
aktivity, pomoc pii uplatiiovani prav a zajmt (Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich

sluzbach).
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2.4.6 Domovy se zvlastnim rezimem

Tyto domy jsou urceny osobadm, jejichz sobéstacnost byla snizena
z divodu chronického dusevniho onemocnéni, osobam se zdvislosti na navykovych
latkach, osobam s Alzheimerovou ¢i jinou demenci, jejichz sobéstacnost byla snizena
kviili nemoci, a u nichz situace vyzaduje dopomoc jiné osoby. Rezim zafizeni je upraven

pro specifické potieby jedincti (Hrozenska, 2013).

2.5 Zivotni styl seniort

Dle Petra Saka (s. 389, 2012) je zivotni styl definovan jako ,, Dynamizovany
hodnotovy system cloveka, modifikovany jako endogennimi a exogennimi danostmi,
promitnuty do casoprostoru Zivotniho a socialniho pole prirozeného svéta v konkrétni

‘

spolecnosti“. To, jaky zZivotni styl jedinec vede, je ovliviiovano a eliminovano
spole¢nosti, ve které se vyskytuje, jak je vyspéla ekonomicky, kulturné ¢i technologicky.
Vedle spolecnosti je zivotni styl také ovlivitiovan zivotnim prostfedim, kde jedinec Zije

(Sak, 2012).

., Zivotni styl jedince se vyviji cely Zivot. V kazdé fazi je modifikovan, prizpiisoben
dané Zivotni situaci a socialni pozici, se vSemi zastdavanymi socidlnimi rolemi, ale stale je
to Zivotni zpusob urcitého jedince, vekové skupiny, generace. ““ Takto je definovan zivotni
styl dle Dagmar Dvotackové (s. 94, 2013). Zména Zivotniho stylu s nastupem stafi nebyva
na pocatku tak vyrazna. Zacatek stari nastane u jedincii vétSinou v momenté, kdy jsou
stdle v dobré zdravotni a fyzické kondici, takZe zdravotni stav pro né neni nikterak

limitujici faktor.

2.5.1 Traveni volného ¢asu seniort

Dvorackova (s. 92, 2013) uvadi: ,, Volny cas je mozné chapat jako opak doby nutné
pro prace a povinnosti a doby nutné k reprodukci sil. “ Jedna se dle ni o dobu, kdy si
muzeme své ¢innosti svobodné vybrat, d€lat je dobrovolné a raddi a zaroven jsou to
¢innosti, které nam ptinaseji pocit uspokojeni a uvolnéni. Dale uvadi, ze kvalitni traveni
volného Casu je nezbytnou soucdsti $tastného starnuti. Mezi moznosti trdveni volného
¢asu seniorll spadd odpocinek, zébava, jakékoliv Cinnosti, které jedince zajimaji, jako

vzdélavani ¢i dobrovolné spolecCenské aktivity.
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Graf 1: Volnocasové aktivity — pramér (Sak, 2012)
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V grafu €. 1 vidime zaznamenané traveni volného €asu u jednotlivych vé€kovych
skupin. Graf znazoriuje situaci, kdy s pfibyvajicim vékem jedinci travi mnohem méné
¢asu na pocitaci a sexualnimi aktivitami. Seniofi se vice uchyluji k trdveni ¢asu praci na

zahrad¢, prochdzkami, ¢tenim knih, poslechem rozhlasu a sledovanim televize.

2.5.2 Pohybové aktivity

Pro dospélého ¢loveka a jiné organismy je pfirozené, Ze mnoZzstvi pohybovych
aktivit béhem Zivota klesa. Mnozstvi nenucené pohybové aktivity se sniZzuje jiZz v pubertg,
nasledné v dospélém vékovém obdobi a nejvice v seniorském véku (Celedova

a kol., 2017).

Pohyb je zakladni vyjadieni zivota, napomahd lidské existenci a mél by byt jeho
nejhlavnéjsi pottebou. Pohybové aktivity se odvijeji od kalendainiho v€ku, ¢im je ¢lovek
mladsi, tim je pohyb pfirozené;jsi a jednodussi. Byt aktivnim seniorem poskytuje piijemné
traveni volného Casu a umoziuje jedinci kontakt se socidlnim prostfedim, ma vliv na
psychickou stranku, intelekt, sebediivéru ¢i odhodlani. Kromé téchto funkci maji aktivity

funkci rehabilita¢ni a rekondi¢ni (Dvotackova, 2013).
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Uhlit (s, 15, 2008) tvrdi, ze: ,, Ti, kteri ziistanou aktivni, se podle mnoha studii
dozivaji nejen vyssiho véku, ale v daném véku jsou i v lepsi celkové kondici. Jde nejen
o to, pridat léta Zivotu, ale pridat Zivot létum. *“ Déle uvadi, Ze pozitivni U€inky cviceni
u aktivnich seniorii se tykaji téchto oblasti: zlepSeni fyzické kondice, sniZeni rizika pada
a zlomenin, zlepSeni funk¢nosti kloubt, zlepSeni potizi s mocenim, zkvalitnéni spanku ¢i

zrychleni metabolismu, nasledny ubytek tukové hmoty a mnoha dalsich benefita.

2.5.3 Univerzita tfetiho v€ku

,,One factor that could stimulate healthy ageing, is learning new skills in later
adulthood. Those learning activities may support cognitively healthy ageing. Moreover,
these learning activities may positively affect socio-affective functioning and contribute
to increased social well-being, quality of life, and self-confidence in older adults.*
V citaci Emma Kampen (s. 1, 2023) tvrdi, ze vzdélani béhem tietiho v€ku muze pozitivné
ovliviiovat starnuti, ptispiva ke zvySovani socialni pohody, kvality zivota a sebevédomi

(Kampen, 2023).

Univerzita tietiho véku je moznost dal§iho studia pro seniory, ktera ma velkou
Skalu studijnich moznosti, od klasického vzdélani, aktivizacnich programi, az po
animacni aktivity. Pro studium existuje moznost také virtualni univerzity tfetiho véku
realizované pies internet, nebo existuji konzultacni stfediska. Konzultaéni stedisko
slouzi pro seniory, ktefi z jakychkoliv diivodi nemohou navstévovat prezencni formou
univerzitu. Stfediska se mohou vyskytovat na méstskych a obecnich ufadech, skolach ¢i
knihovnach. Tato varianta nabizi moZnost studia i na malych vesnicich. Dals$i moZnosti
studia miiZze byt vzdélavani v soukromych agenturach, naptiklad v kulturnich domech ¢i

klubech seniori (MPSV, 2019).

Univerzity tietiho véku jsou realizovany dle Zakona ¢. 111/1998 Sb., o vysokych

Skolach a o zméné a doplnéni dalSich zdkont.

2.5.4 Aktivni starnuti

Svétova zdravotnickd organizace (World Health Organization, s. 12, 2002)
definuje aktivni starnuti jako: ,, Active ageing is the process of optimizing opportunities
for health, participation and security in order to enhance quality of life as people age. *

Coz v ptekladu znamend, ze aktivni starnuti je definovdno jako proces upravujici
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podminky pro zdravi, Gi¢ast a bezpecnost seniorti s cilem zvysit kvalitu jejich Zivota

béhem starnuti.

., Aktivni/pasivni zpiisob Zivota se tyka vSech ctyr slozek lidské bytosti — telesné,
dusevni, socialni a spiritudlni (existencialni).” Takto na Ctyfi ¢asti rozd€luje aktivni

starnuti Celedova a kol. (s. 25, 2016).

Jedinec se snazi, si co nejvice zpiijemnit a zvysit kvalitu Zivota ve stafi.
Dvotackova (s. 69, 2013) urcila pro aktivni starnuti nasledujici terminy: ,, Nezavislost,
ucast na zivoté spolecnosti, diistojnost, péce a seberealizace. “ Aktivni starnuti by se tedy
dalo také popsat jako prozivani zivota na 100 % i se stoupajicim vékem, zodpovédny
ptistup ke zdravi a nemocem a udrzovani kontaktu se spolecnosti. Aktivni stdrnuti snizuje
rizika vy€lenéni ze spolecnosti a napomahé k vyssi integraci seniori do spolecnosti na
mnoha trovnich. O moZnosti byt aktivnim seniorem a byt ve stafi aktivni rozhoduji ctyti
faktory. Spada sem spolecenska atmosféra, jedinecnost ¢lovéka, zdravotni stav jedince
a mnozstvi aktivit a moznosti. K dilezitym nastrojiim, které napomahaji k co nejveétsSimu
prodlouZzeni aktivniho Zivotniho stylu, patfi zdravy Zzivotni styl, pfedchazeni

onemocnénim a posilovani funk¢niho zdravi (Dvorackova, 2013).

2.6 Motorika ¢loveka

Motorikou €loveéka se zabyva védni obor antropomotorika, ktery vychazi ze slova
feckého pivodu anthropos, ktery se pieklada jako clovek, a slova latinského piivodu
motus, znamenajici pohyb. Antropomotorika se tedy zabyva jakymkoliv pohybem
Clovéka. Cilem studia antropomotoriky je komplexni pohybova ¢innost jedince
vyuzivand béhem télesné vychovy, sportovani a 1é€ebné rehabilitacnich procest (H4jek,

2001).

Moznost se pohybovat doprovazi jedince po celou dobu jeho zivota. Rozvoj
pohybu zacina jiZz béhem intrauterinniho obdobi a rozvoj motoriky je pfimo Umérny

rozvoji nervove soustavy (Trojan a kol., 2005).

2.6.1 Motorické schopnosti a dovednosti
Zamérnou pohybovou aktivitu, tj. motoriku cilevedomou, plnici pohybovy ukol, je
mozné posuzovat (hodnotit, mérit, srovndavat apod.) napr. na zaklade jejich typickych

znaku, jsou to predevsim koordinovanost, harmonicnost, plynulost, pruznost, rozsah
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pohybu, jeho elasticita, presnost, rytmicnost, vykonnost, splnéni ukolu apod. Jsou
zdakladem pro charakteristiku vyvoje motoriky v jednotlivych obdobich, resp. stadiich. *
Takto jsou dle Hajka (s. 11, 2001) definovany znaky motoriky. Tabulka 2 ukazuje
motoricky vyvoj, resp. motorické funkce v jednotlivych obdobich Zivota ¢lovéka od
Trojana a kol. (2005). Obdobnou tabulku ve své publikaci uvadi také Olga Svestkova
(2017).

Jedinci si jsou v jednotlivych stadiich ¢i Zivotnich obdobich podobni vice ¢i méné.
Nejvice se znaky motoriky u jedinct shoduji v obdobi détstvi, poté se projevy stavaji vice
individudlni a béhem starnuti se motorika jedincti zac¢ina opét vice shodovat a podobat.
Tento stav je také oznacovan jako stafeckd motorika. Motorické schopnosti se déli na

silové, rychlostni, vytrvalostni a obratnostni (t€Z nazyvana jako jemnd motorika) (Hajek,

2001).

Tabulka 2: Motoricky vyvoj a projevy postnatalniho vyvoje CNS (Trojan a kol., 2005)

Postnatalni obdobi Motorické funkce
Novorozenecké obdobi (1. mésic) Nepodminéné reflexy
Kojenecké obdobi (2. — 12. mésic) Podminéné reflexy, rychly rozvoj

motoriky (zejména lokomoce)

Batoleci obdobi (2. — 3. rok) Rychly rozvoj chiize, rozvoj jemné

motoriky (ruka, prsty)

Ptedskolni vék (4.- 6. rok) UdrZzovani rovnovéhy, rozvoj jemné
motoriky

Mladsi Skolni vék (7. — 11. rok) Koordinace pohybt, rist svalové sily

Obdobi dospivani (12. — 20. rok) Rychly télesny rust, koordinace pohybil

Casna dospélost (21. — 25. rok) Dokonceni predchoziho vyvoje

Stfedni dospélost (26. —45. rok) Mirny pokles svalové sily

Pozdni dospélost (46. — 65. rok) Zjevny pokles svalové sily

Stati (od 65. roku) Poruchy jemné 1 hrubé motoriky

Dle M¢koty (1985) se motorické dovednosti rozdé€luji na motorické, senzorické
(také zvana senzomotoricka) a intelektualni. Mnohdy se také dovednosti rozdé€luji dle

oblasti spolecenského uplatnéni. Ty se déli naptiklad na dovednosti pracovni, umélecké,
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vojenské a mnoho dalSich. Tyto schopnosti a dovednosti si jedinec osvojuje individualné
dle jeho zalib, zaméstnani ¢i kultury. Dle prostorové velikosti provadénych pohybi a tim
1 velikosti vyuzitych svalovych skupin se vyuziva déleni motorickych dovednosti na

jemné a hrubé.

2.6.2 Jemna motorika

Jemna motorika, nékdy téz nazyvana obratnostni ¢i dovednostni, je definovana
jako zpusobilost cilen¢ a kontrolované ovladat a pracovat s drobnymi vécmi v malém
prostoru. Pod jemnou motoriku spadaji jakékoliv pohybové aktivity, které vyuzivaji malé
svalové skupiny. Tyto svalové skupiny mohou byt jak na rukach a nohach, tak i na tstech.
U vSech téchto svalovych skupin je dllezita a potfebnad ptesnost pii provadéni

motorického tkonu (Vyskotova, 2013).

., Small muscle movements requiring close eye—hand coordination. At a practical
and specific level, Fine motor skills have many different labels (e.g., manual dexterity,
hand—eye coordination, manual control, visuomotor skill, graphomotor skill, visual—
motor integration) “ (Suggate, s. 2, 2016).

Pod jemnou motoriku spadd mnoho ¢innosti, od téch zcela ptirozenych, jako mtize
1 mnohem vétsi naroky na mentalni aktivitu. Mezi tyto aktivity mohou spadat jakékoliv

hry a hlavolamy, psani ¢i naptiklad hra na hudebni nastroj (Zikl, 2021).

Rozvojem a cvi¢enim jemné motoriky dochézi ke vétsi funkénosti ruky a prsti,

coz umoziuje kvalitnéj$i sebeobsluhu a sobéstacnost (Uhlit, 2008).

2.6.3 Hruba motorika
., Hrubé motorické dovednosti se vztahuji k prostorove rozsahlym pohybum celé

koncetiny nebo celého téla. Jejich zakladem je tedy neuromuskularni koordinace velkych

svalovych skupin“ (M¢kota, s. 213, 1985).

Takto zni definice hrubé motoriky dle Ryana Burnse: ,, Gross motor skills are
considered to be an important correlate of physical activity and have also been found to
be longitudinally associated with weight status. Fundamental gross motor skills are

building blocks for more advanced and complex movements, and they comprise
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locomotor skills and object control/ball skills*. Hruba motorika zahrnuje pohybové
pohyby, které jsou nutné pro pohybové aktivity a volny Cas, vyzaduji vyssi Groven
motorické schopnosti, diky niz 1ze provadét pohybovou aktivitu schopnym stylem (Burns,

s. 244, 2022).

2.6.4 Senzomotorické funkce

Kazdy jedinec a jeho organismus je stale v kontaktu s okolnim prostiedim. Vlivy
prostiedi na ¢lovéka jsou v CNS analyzovany. Jestlize z analyzy vychazi, ze je nezbytné
reagovat, jsou vyslany impulzy do svall. ,, Prijem informaci vyznamnych pro hybnost,
Jjejich zpracovani a integrace v centrdlni nervové soustavé az po vystup projevujici se
svalovou ¢innosti byva souhrnné nazyvan senzomotorika. “ Takto senzomotorické funkce

definuje Trojan (s. 33, 2005).
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3 Prakticka cast

Prakticka ¢ast prace je feSena formou kvaziexperimentu kvalitativniho charakteru.

Béhem kvalitativniho vyzkumu dochéazi ke shromazd’ovéni dat a informaci o testovanych

osobach v delsim ¢asovém useku, probihd jejich analyza a jsou ovéfovany domnénky

a zaveéry (Hendl, 2005).

3.1 Cil, tkoly a védecké otazky

3.1.1

Cil prace

Cilem praktické casti prace bylo zjistit, zda béhem osmitydenniho aktiviza¢niho

programu dojde u seniord ve véku 70 az 90 let Zijicich v domé s pecovatelskou sluzbou

ke zlepSeni jemné motoriky a sobé&stacnosti.

3.1.2 Ukoly

Shromézdéni odborné literatury

Volba vhodné intervence a cvicebniho programu

Vybér vhodnych testl k vyhodnoceni

Zadost etické komisi UK FTVS

Vybér vhodnych probandi pro program

Realizace testil k vyhodnoceni pied intervenci a po intervenci

Shrnuti zjisténych vysledku a jejich zhodnoceni

Védecké otazky
Pro vyzkum byly na zéklad¢ literarni reSerSe stanoveny tyto otazky:

. Nastane po osmitydennim cviebnim programu zlepSeni jemné motoriky

u testovanych probandi alespon o 10 %?

Bude vétSina probanda udavat subjektivni zlepSeni v sebeobsluze?
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3.2 Metodika prace

3.2.1 Charakteristika probandii

Vhodni probandi byli vybrani za asistence vedouci pecovatelské sluzby a vrchni
zdravotni sestry DPS v Pfibrami. Bylo vybrano celkem pét ucastnikli ve véku od 70 do
90 let (jeden muz a Ctyti zeny), kteti evidovali zhorSenou funkci jemné motoriky hornich
koncetin (dale HK) a byli ochotni se otestovat, odpoveédét na vstupni a vystupni dotaznik
a podstoupit osmitydenni cvi¢ebni program. Zakladni charakteristika probandi je
popséna v tabulce ¢. 3. Pfed zahdjenim programu s nimi byl podepsan informovany
souhlas (viz. pfiloha ¢. 2) a byli sezndmeni s tim, jak bude vypadat 8tydenni cvicebni
program. Projekt bakalatské prace byl schvalen Etickou komisi UK FTVS pod jednacim
¢islem 213/2022 (viz. ptiloha €. 1).

Z ptivodnich péti probandii béhem aktivizaéniho programu odstoupil jeden
proband, ktery ze zdravotnich divodi jiz nemohl naddle pokracovat. Béhem cvic¢ebniho
programu nebyla stanovena zadna podminka, co se tyCe vynechavani lekci. Béhem celého
programu se pouze jeden proband nezicastnil jedné lekce, a to z rodinnych divoda. Tato

absence nijak neznehodnotila cvi¢ebni program.

28



Tabulka 3: Charakteristika probandii

¢. | Pohlavi | VEék | Diagnéza Délka pobytu |PA v détstvi | PA nyni
v DSP

1 | Zena 88 | Zlomenina krcku | 2 roky Brusleni, -
femuru, lyze,
zlomenina zapé&sti cyklistika

2 | Zena 71 | Roztrouseni 3 roky - Rehabilitace
skleroza

3 | Muz 70 | Diabetes mellitus, | 1,5 roku 'VSestranné -
amputace nohy, sporty
infarkt myokardu

4 | Zena 74 | Bipolarni 5 let - Pravidelné
afektivni porucha prochazky
osobnosti, deprese

5 | Zena 84 | Neuropatie, Spatna |20 let - Pravidelné
chtize prochazky,

cviceni

3.2.2 Metody sbéru dat

Pro ziskani anamnestickych informaci byla pouZita anketa vlastni konstrukce viz.

priloha 3. Pro hodnoceni jemné motoriky probandi byl aplikovan Moberg pick up test,

jenz probandi podstoupili pfed a po aktivizacnim cvi¢ebnim programu. Test slouZzi

k testovani jemné motoriky a zru¢nosti.

Moberg pick up test vynalezl roku 1958 Erik Moberg. Jedna se o standardizovany

test pro hodnoceni obratnosti ruky. Absolvovani testu vyZaduje senzorickou ptesnost,

spravny tchop a dotyk (Corol, et al., 1999).

Nejdiive se zjisti dominantni a nedominantni ruka. To se zjiStuje dotazem

probanda, kterou rukou d€la zékladni ¢innosti, naptiklad kterou rukou ji, piSe ¢i vykonava

jednostrannou pohybovou aktivitu. Test se provadi nejdiive dominantni rukou, poté

nedominantni rukou, dominantni rukou bez zrakové kontroly, a nakonec nedominantni

rukou bez zrakové kontroly. Test se provadi tedy celkem CcCtyfikrat bez moZnosti

zkusebniho pokusu. Na ptipravenou podlozku se nahodné rozprostie 12 predmétt a vedle

nich, naproti testujici ruce, krabicka. Pfedméty, které krabicka obsahuje, jsou: klicenka,

29




zaviraci Spendlik, kli¢, hiebik, kifidlovd matice, kanadsky nikl, kanadska ctvrtka,
podlozka, kanceléiska sponka, kiidlova matice, Sestihranna matice a ctyfthranna matice.
Testovany jedinec na Cas piendava dominantni rukou vSechny piredméty do krabicky
(viz. obr. 4). Cas je zaznamenan a pokra¢uje nedominantni rukou a dale v poradi testii
(Dhanalakshmi, 2019). U testovani bez zrakové kontroly mél testovany za ukol nejen

najit pfedmét a dat ho do krabicky, ale také ho identifikovat.

Test probiha na stabilni zidli u stolu, krom¢ krabic¢ky s pfedméty jsou zapotiebi
také stopky, klapky na oci a plastova podlozka rozmérti 60 x 30 centimetrii. Podlozka se
nachdzi 15 cm od hrany stolu a krabicka je polozena na jejim stiedu. Predméty jsou
nahodné rozmistény na podlozce blize k testujici ruce tak, aby byly mezi rukou

a krabi¢kou viz. obrazek 4.

Obrazek 4: Moberg pick up test (Carol, 1999)

3.2.3 Organizace vyzkumu

Prakticka ¢ast vyzkumu bakaléaiské prace byla uskutecnovana v PeCovatelské
sluzbé v Pribrami ve stiedisku DPS Brodska. Pecovatelskd sluzba spada pod Centrum
socialnich a zdravotnich sluzeb mésta Pribram (déle jen CSZS). CSZS je ptispévkova
organizace ziizend méstem Ptibram. V soucasné dob¢ pod CSZS spadaji tato stiediska:

PeCovatelska sluzba, Domov seniort, Azylovy dam, Socidlni poradna, Socidlné
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aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi, Terénni programy pro jednotlivce, Nizkoprahové
denni centrum a Nocleharna pro osoby bez piistiesi, Détské skupiny a rehabilitacni

stacionar a Protialkoholické a protitoxikomanicka zachytna sluzba.

DPS Brodska se nachazi v klidné ¢asti Ptibrami, kde je dobra dostupnost MHD.
Budova ma 11 podlazi a diky rampam a vytahu je bezbariérova. V ptizemi a ¢asti prvniho
patra se nachdzi vybaveni a zdzemi DPS acelého CSZS, od prvniho patra vys$ jsou
soukromé bytové jednotky klientd. V budové se nachazi také lékarské ordinace
s ¢ekarnami, ale ty nejsou soucasti DPS. Nachazi se zde také zdzemi fidicta. Ti vozi
klienty napt. k 1ékaiim, jezdi pro léky, rozvazi obédy a zasoby ¢i prevazi pecovatelky,
kdyz je tieba. Nachazi se zde mistnost, kde se obédy rozdéavaji klientiim, misto pro vraceni
jidlonosich a spolecna jidelna. Je tu také vysvécend kaple, knihovna, vratnice, kde pracuje
no¢ni hlida¢. Povinnou vybavou DPS je zazemi zdravotnich sester a pecovatelek. Ty zde
maji potiebné vybaveni, pocitace a Iéky. Dale je zde kancelar vedouci pecovatelské
sluzby, zazemi socidlniho pracovnika, kompletné¢ vSechny kancelafe ekonomické casti
CSZS akancelar teditele CSZS. Také se zde nachazi jidelna, sklady pro vybaveni

a zazemi pro uklizecky.

3.2.4 Charakteristika cvicebnich jednotek

Cvicebni program byl realizovan v bytech probandii pod dohledem zdravotni
sestry. Testujici proband byl vzdy pfesunut na stabilni zidli u stolu, at’ uz s dopomoci ¢i
bez asistence. Cvic¢ebni program probihal jednou tydné po dobu osmi tydnd v ¢asovém

useku 30 minut.

Uvodni hodina byla zaméfena na seznameni s klientem, vyplnéni vstupni ankety
o probandech a absolvovani Moberg pick up testu, ktery pomohl zhodnotit zrucnost,
jemnou motoriku a citlivost HK u skupiny probandi. Tento test se poté opakoval jeste na

posledni hoding.

Nasledujicich osm lekei (1 x tydn€) bylo zaméfeno na samotné cvic¢eni zrucnosti
a jemné motoriky. Kazda cvicebni jednotka zacinala rozcvi€enim HK na ptiblizné
5 minut (blizsi popis viz kapitola 3.2.5.). Poté nasledovala samotnd aktiviza¢ni jednotka
trvajici okolo 22 minut. VSechna cviceni byla pfizplisobena pro seniory. Vzdy bylo
cvi¢eni fadné vysvétleno, bylo dbano na fadnou artikulaci a hlasitou mluvu, aby byly

informace pro ucastniky dobfe srozumitelné a slysitelné. Pouzité pomicky byly voleny
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ve vyraznych, kontrastnich barvach a cviceni probihalo na podlozce opa¢né barvy, aby to
bylo pro probandy dobfie viditelné. Cvic¢eni vzdy probihalo vsed¢ na zidli u stolu, a to
z divodu komfortu seniorti a zaroven aby méli pevnou podlozku a co nejidedlné;jsi prostor
pro cviceni. Samotna cviceni a cvi¢ebni pomuicky byly voleny z predmétii, které mohou
mit lidé béZzné doma, nebo jsou snadno dostupné a nejsou nijak finanéné narocné. Tyto
pomucky jsem volila z divodu, aby si probandi, pokud budou mit po skonceni vyzkumu
zajem, mohli vétsinu cviceni délat sami doma a aby pro n¢ nebylo naro¢né piipadnou
pomiicku sehnat. Po skonceni cviceni vzdy probihala konzultace s probandem. Zhodnotili
jsme hodinu, jak ji proband vnimal, co bylo pro néj pfinosné, co ho zaujalo ¢i co se mu

naopak nelibilo a proc.

3.2.5 Popis rozcviceni hornich koncetin

Rozcviceni HK bylo vzdy totozné, aby bylo pro probandy snadno
zapamatovatelné a mohli si ho tak popfipadé cviit sami doma. Rozcviceni se skladalo
z deseti cvicebnich prvki. Kazdy cvik byl provadén bud’ jednou rukou a nasledné druhou,

nebo obéma rukama soucasné.
1. KrouZivé pohyby zapéstim na jednu a druhou stranu, nasledné kazda ruka
Jinym smérem.
2. Polozené predlokti na stil dlanémi dolii a stfidavé zvedani zapésti a prstil
nahoru.
3. Seviené prsty v pest a opakované natahovani a skr¢ovani.

4. Postupné dotykani btiska palce vSech ostatnich prsti.

5. Prsty jsou natazené do véjite a stiidave se pfitahuji prsty k sobé a od sebe.
Cviceni se muze provadét bud’ s dlanémi polozenymi na stole, nebo ve

vzduchu.

6. Ruce jsou polozené dlanémi na stil a postupné se zvedaji jednotlivé prsty.
Pokud ma nékdo problém s natazenymi prsty, mtize zkusit variantu, kdy jsou
prsty pokréené a konecky se dotykaji stolu. Nasledn€ jako u vychoziho cviceni

sttidaveé zveda prsty.
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7. Ruce jsou polozené dlanémi na stll a prsty jsou seviené v pést. Postupné se
prsty z pésti natahuji a az jsou vSechny natazené, postupné se vraci opét

zpatky.

8. Opakované sevieni prstii v pést s naslednym natazenim. Cviceni se postupné

zrychluje, snaha dodat pohybu $vih pfi natazeni prsti.

9. Ruce jsou polozené dlanémi na sttil. Cilem je poklepat obéma palci najednou
do stolu, dale se poklepava dalsimi prsty. Klepani by meélo byt

synchronizované.

10. Prsty obou rukou se propletou do sebe (jako kdyz se drzi par za ruce)
a postupné se zveda vzdy jeden prst nahoru a nasledné se vraci. Pokud je toto
zvladnuto, mohou se zvedat dva totozné prsty najednou (napiiklad

ukazovacky, prstenicky).

Tato rozcvicka byla vzdy modifikovana tak, aby ji proband zvladnul. Proband
¢islo pét ma chromé prsty na pravé ruce a ma je, az na palec a ukazovacek, stale pokréené.
Cviceni byla pfizplsobena, aby je 1 s pravou rukou ¢astecné zvladl, nebo byla cviceni

zaméfena pouze na levou ruku.

3.2.6 Prvky cvicebnich jednotek

Nize je popsano né€kolik prvkl aktivizacniho programu, které jsem vyuZzivala na
cviCebnich jednotkdch se seniory. Kazdou hodinu jsem pfidala néjaky novy prvek
a doplnila to né€im z ptedchozich lekci. Mnoho cviceni bylo béhem hodin u jednotlivych
probandt upraveno a modifikovano. Upravy mély za cil to probandovi zjednodusit, aby

cviceni mohl provadét, ¢i to pro néj naopak ztizit.

Na rozcvicku byla vyuzita nésledujici cviceni.

a. Senzomotorickd stimulace

Velmi oblibenym cvicenim se stalo cvi¢eni senzomotorické stimulace pomoci
misy s fazolemi (¢i jinymi predméty, ale Casto se vyuziva pravé smés lusténin). Tuto
metodu jsem vidéla v n¢kolika ergoterapeutickych centrech, kde byla mezi klienty také
hodné€ popularni. Jedné se o cviceni, kdy je veét$i misa naplnéna lusténinami a je do ni

vloZenych nékolik predméth raznych velikosti a tvarii, které se klienti bez pouziti zraku
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snazi najit a nasledné také identifikovat. Nejdiive se to provadi dominantni rukou a poté
nedominantni. Toto cvieni stimuluje Citi, uvoliiuje svaly ruky a zaroven trénuje
uchopovou funkei ruky. Ja pro toto cvieni vyuzila vzdy Sest pfedmét riiznych tvara
a velikosti, které jsem na nasledujici hodiny obménovala. Vyuzila jsem naptiklad kastan,

kaminek, gumu, gumicku, Sroubek, minci, prsten, ofezavatko ¢i napiiklad vicko.

b. Micky

CviCeni se provadi s masadznimi micky s bodlinkami, micky s bodlinkami ¢i
tenisdky. Micky muze jedinec mackat v ruce, koulet po ruce a celé pazi, prendavat si
z ruky do ruky. Cviceni zvySuje citlivost a prokrveni, uvoliiuje svalové napét a trénuji se

s nim tchopy a pohyby prsti.

c. Kolicky
Ke cviceni jsem vyuzila také klasické kolicky na pradlo. Cilem bylo kolicky
chytnout a pfipevnit je na ptipravenou desku. U cviceni se opét vystiidaly ob¢ ruce a také

se stiidaly jednotlivé prsty, které kolicky drzely (palec a ukazovacek, palec a prstenicek
a tak dale).

d. Gumicky

Ke cvi€eni je zapotiebi klasickych kuchynskych gumicek, nebo tenkych gumicek
do vlasti. Gumicka je polozend na still a senior do ni po okraji d4 prsty a snazi se prsty od
sebe roztahovat a tim gumicku napnout. Pokud je toto moc snadné, mize zkusit bez
pouziti druhé ruky dostat gumicku na zapésti. TotéZ se opakuje druhou rukou. Cviceni je

také mozné provadét pouze roztahovanim dvou prsti v gumicce.

e. Sirky

Jednoduché cviceni, které si muze prakticky kazdy cvicit doma, protoze je
zapotiebi pouze sirek. Krabicka se otevie, sirky se vysypou a cilem cviciciho je vSechny
sirky vrétit po jedné zpatky do krabicky. Cvi€eni se provadi nejdiive dominantni a poté
nedominantni rukou. T€z8i varianta je, Ze urcite, jakymi prsty musi cvicici sirky sbirat

(naptiklad palec a ukazovacek, palec a prostiednicek).
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f. Mince

Ke cviceni jsou zapotiebi obycejné mince riznych hodnot (naptiklad koruna,
petikoruna, desetikoruna, padesatikoruna). Tyto mince se rozlozi vedle sebe na stil
a cvicenci je postupné zvedaji a skladaji mince stejnych hodnot do sloupeckl na sebe.
Cviceni se provadi dominantni i nedominantni rukou a stiidaji se u toho prsty, které
pfedméty zvedaji. U jedinct se zhorSenym zrakem byly vybrany mince, které jsou od
sebe dobie velikostn€ i tvarove rozeznatelné, takze naptiklad pétikoruna, desetikoruna

a dvacetikoruna.

g. Obkreslovani

Jako dal$i cviCeni jsem zvolila rGznd obkreslovani a spojovani predméti. Ke
cviceni je za potifebi pouze psacich potieb a predtiSténych vzort a ukoll. Seniofi méli za
ukol obkreslovat rizné obrazky ¢i pismena, spojovat kreslenim pfedméty a prvky.

Trénuje se tim spravny uchop psaci potteby rukou.

h. Navlékani koralkl

Navlékani koralkt je dalsi ¢innosti, kterou jsem zatadila do cvicebniho programu.
Ukolem bylo si piedpfipravit gumi¢ku, kterou si museli odstéihnout a udélat na ni uzlik
a poté na ni navlékat koralky rtiznych velikosti a tvard. Navlékalo se do pozadované

délky, aby to vySlo na naramek ¢i fetizek.

i.Hlavolamy a hry

Hlavolamy a hry jsou skvé€lé pro rozvoj jemné motoriky, zrucnosti, citlivosti, ale
1 mysleni. Hlavolamy byly rizné obtiznosti, riiznych barev a materiala. Cilem vyieSeni
hlavolami bylo naptiklad dostat kulicku skrz ptekazky a diry, poskladat na sebe spravné
ruzné dily ¢i spravné otacet riznymi ¢astmi, aby bylo dosaZzeno pozadovaného tvaru,

vzoru ¢i vysledku.

35



4 Vysledky

Nejdiive budou prezentovany kazuistiky jednotlivych probandii, poté budou

uvedeny vstupni a vystupni vysledky Moberg pick up testu.

4.1 Kazuistiky probandl

Kazuistika proband 1.

Prvnim probandem mého vyzkumu je Zena ve véku 88 let. Tato seniorka Zije
v DPS 2 roky a predtim zila sama v domé na vesnici. Pied 8 lety upadla a se zlomeninou
kréku femuru skoncila v nemocnici, kde ji byla voperovana totalni endoprotéza levé
kycle. Po rehabilitaci se opét navratila do normalniho Zivota zpatky domt. Pied tfemi lety
prodélala zlomené zapésti. 6 mesict zpét méla seniorka po padu opét problémy s kycli.
Na rehabilitace doposud dochdzela, ale bez vétSich uspécht, jiz zvlada chodit pouze
s choditkem a to pouze na kratké vzdalenosti po byté. Velky problém ma také se zrakem,
velice $patné vidi. Nez se nastéhovala do domu s pecovatelskou sluzbou, zvladala prace
okolo domu a zahradky, nyni je jiZ hodné odkdzdna na pomoc ostatnich. Za aktivniho
seniora se jiz nepovazuje. V mladi ale sportovala Casto a délala zavodné brusleni, hodné
jezdila na kole a lyzovala. Zdravotni sestry z peCovatelské sluzby ji museji byt
napomocné pii vstavani z l0Zka. Sama to po poslednim zranéni kyc€le jiz nezvlada.
S choditkem se seniorka zvlddne sama dostat bud’ na gramofon ¢i do koupelny.
S dopomoci zvlada zékladni hygienu. Pravidelné si objednava jidlo z dovazkové sluzby,
nakupovat ji dochéazi pefovatelky, nebo rodina, starost o doméacnost obstaravaji takeé
¢lenové rodiny. StéZuje si na problémy s hornimi konéetinami, hlavné na tfes, Spatnou
koordinaci pohybl a nezvladne propnout prsty. U levé ruky po zlomeniné zapésti také

pocituje zhorSenou pohyblivost a Spatnou koordinaci.

U probanda ¢. 1 nastalo n€kolika vtefinové zlepSeni u tii testd ze Ctyf, coz si
myslim, Ze je veliky uspéch. Seniorka velice Spatné€ vidi, coZ mize zhorSovat koordinaci
pohybli u HK a zhorSovat tim sebeobsluhu. Dalsi problémy na HK jsou zpiisobené
vysokym vékem. Seniorka je vétSinu dne upoutdna na ltizko, poslouchd radio a horni
konCetiny vyuziva pouze na malé mnozstvi pohybl. Ur€ité by u ni nebylo na Skodu

zatadit par jednoduchych cviceni na HK, kterd miZze aplikovat i z lizka. Cvi¢eni musi
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byt jednoducha bez nutnosti vyuziti zraku, naptiklad rizné mackani mickd, valeni mick,
dotyky prstl ¢i rozeznavani predméeti pohmatem. Cviceni jemné motoriky v jejim véku
JiZ nejspis neni s cilem vyrazného zlepSeni, ale pro udrzeni aktualniho stavu a prevenci

zhorS$eni.

Kazuistika proband 2.

Proband c¢islo 2 je zena ve véku 71 let. V DPS zije jiz tfi roky, predtim zila
s manzelem na vesnici vdomé. Ve 40 letech ji byla diagnostikovana roztrouSena skleroza.
Mezi hlavni projevy u ni patii rozmazané vidéni, dvojité vidéni, dobfe rozeznava
vzdalenosti po byte absolvuje s choditkem, na prochazky chodi pouze za doprovodu dalsi
osoby. M4 problém s koordinaci pohybi na hornich koncetinach, leva ruka je jiz né€kolik
let oteklda a nezvladd sni ani zdkladni ¢innosti. Dfive moc nesportovala a po
diagnostikovani roztrousené skler6zy nastoupila na rehabilitace. Momentaln¢ jde pouze
jednou za tyden ven s doprovodem na prochdzku. Co se ty¢e dennich Cinnosti, tak
sebeobsluhu zvldda s lehkou dopomoci, hygiena je bez problémi a obédy mé od
dovazkove sluzby. Nejvice ji limituje zrakové oslabeni, a to ji znesnadiiuje aktivity doma
a prochéazky. U hornich koncetin si st€Zuje na Spatnou koordinaci pohyb, ties a celkovou

citlivost koncetin. U levé koncetiny jsou vSechny problémy znateln&jsi neZ u pravé.

Seniorky velké problémy se zrakem ji omezuji v jakychkoliv pohybovych
aktivitich mimo byt. NemlZe sama bez doprovodu nikam ven 1 pfesto, Ze prochazky
s choditkem zvlada bez probléml. Byt ma maly a pohyb s choditkem je tedy také dost
limitujici, co se ty¢e prostoru. Bylo by urcité vhodné zaradit vice pohybu. Seniorka ma
doma vlastni rotoped, coz miize byt skvélou alternativou misto prochdzek venku. Sama
seniorka konstatovala, ze n€kolik cviceni, které absolvovala béhem vyzkumu poté také
zkousela ve svém volném case cvicit. Béhem programu jsem ji také doporucila, ze mtize
zkouset zakladni ¢innosti v ramci sebeobsluhy délat levou nedominantni rukou, se kterou
ma vyraznéjsi problémy. ZkousSela si levou rukou napiiklad istit zuby, drzet vidlicku
a lzici pii jidle, nebo se Cesat. Konstatovala, Ze ji docela dlouho trvalo si zvyknout, ale
nakonec to nebylo tak té¢zké, jak ¢ekala. Pry bude i nadale zkouset denni Cinnosti provadét
druhou rukou. Myslim si, Ze toto je urcité krok spravnym smérem k zabranéni zhorSovani

motoriky u levé ruky.
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Kazuistika proband 3.

Ttetim probandem je muZz ve v€ku 70 let, ktery jiz 5 let Zije v tomto DPS, pfedtim
zil 3 roky vjiném DPS, ze kterého se z divodu, Ze nebyl bezbariérovy, byl nucen
odsteéhovat. Trpi diabetes mellitus 2. typu, v jehoz disledku mu byla amputovana prava
noha a brzy bude nejspi§ amputovana i druhé dolni koncetina. V disledku cukrovky také
velmi Spatné vidi. V poslednich par letech dvakrat prod¢lal infarkt myokardu a trpi na
zavodnovani plic. Jiz diive moc nesportoval a momentalné¢ nevykondva zadnou
pohybovou aktivitu, coz se projevuje na jeho zivotnim stylu a zdravotnich problémech.
Senior je velkym kufakem a zvlada vykouftit 20 cigaret denné. Po byté se pohybuje na
voziku, k ¢emuz ma byt ptizptisobeny a diky tomu sebeobsluhu zvlada bez problémii.
Obédy ma od dovazkové sluzby a dalsi potraviny mu nakupuje rodina. Momentalné jiz
neopousti byt, pokud to neni nutné. Ma problémy s nedokrvovanim hornich koncetin

neboli ischémii, v disledku cukrovky a trpi tfesem a zhorSenou citlivosti.

U tohoto probanda je nejvétsi problém nefeSeny diabetes mellitus a velika
nadvaha. Tento proband z divodu infarktu myokardu nemohl dokoncit aktivizaéni
program. V¢tSina zdravotnich probléma pochdzi z nedodrzovéni zdravého Zzivotniho
stylu. Doporucila bych zafazeni jakékoliv pohybové aktivity, proband aktudlné jiz
nékolik let viibec neopousti byt a je v socialni izolaci. Dal§im doporucenim pro zlepSeni
muze byt sniZzeni vykoufenych cigaret alespoil o polovinu. Necitlivost a tfes HK jsou
pravdépodobné zpiisobeny aterosklerdzou ¢i zvySenou hladinou cukru v krvi. Da se dale
pfedpokladat, Ze problémy, které proband ma, vznikly v disledku Spatného Zivotniho
stylu €1 Spatné kompenzovaném onemocnéni diabetes mellitus. Doporucenim pro
zlepSeni miZe byt zména Zivotniho stylu, pfijimani kvalitnéjsi a pInohodnotné;si stravy,

omezeni cigaret a snahu zafadit alespont minimalni pohybové aktivity.

Kazuistika proband 4.

Ctvrtym probandem je Zena ve véku 74 let. Seniorka bydli v doms
s pecovatelskou sluzbou rok a ptl, pfedtim pobyvala v psychiatrické [éCebné.
Dlouhodobé ma bipolarni afektivni poruchu, trpi na deprese a tzkosti, se kterymi se také
1é¢i. Jednou tydné dochazi se socialni pracovnici do komunity, kde vzajemné probiraji
své problémy, uspéchy ¢i netispéchy. Se socidlni pracovnici také jedenkrat tydné chodi

po okoli na prochazky, sama bez doprovodu nikam nechodi. V mladi nedélala mnoho
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pohybovych aktivit. Na malé nadkupy chodi s doprovodem, jinak ji nakupuje rodina, tézsi
nakupy nezvlada. Objednava si obédy od dovazkové sluzby, snidan¢ a vecete si zvlada
piipravovat sama. Pii Uzkostech a depresich pocituje ties v hornich koncetinach,

dlouhodob¢ mé problém s citlivosti prstii.

Seniorka velice rada chodi na prochéazky, ale nikdy nechodi sama bez doprovodu.
Celkové ma pohybu venku velice malo, takze bych doporucila ¢astéjsi objednavani
socialni pracovnice ¢i chodila ven s jinym obyvatelem DPS. Pro zhorSenou citlivost HK
bych doporucila senzomotoricka cviceni. Spolecné jsme mély cviceni, kdy byly v mise
s hrachem a ¢ockou hledany predméty. Toto cvieni délalo seniorce pomérné velké
obtize, ale velice ji to bavilo. Toto cviceni muze pravideln¢ zatadit do svého

harmonogramu.

Kazuistika proband 5.

Patym a poslednim probandem je Zena ve véku 84 let. V DPS bydli jiz 20 let,
nastéhovala se sem po smrti manzela. Jiz déle ma problémy s chlizi, Spatné se pohybuje.
Kratké vzdalenosti po byté zvlada bez choditka, ale na jakékoli prochazky venku jiz musi
s nim. Lé&Ci se s neuropatii a s tim mé spojeny esencialni tfes hornich koncetin. Seniorka
chodi kazdy den s choditkem na prochézku po okoli domu a ob¢as cvici celé telo, i cviky
narozcviceni HK. V mladi nedélala Zddnou pohybovou aktivitu, v dospélosti byla aktivni
na zahrad¢ u domu. Obé&dy si objednavé od dovazkové sluzby, zbyla jidla si pfipravuje
sama. Jeji problémy s hornimi koncetinami nejvice pocituje na Spatné koordinaci
pohybli, ma esencidlni ties v koncetinach pii pohybu i v klidu, mé Spatnou citlivost
v prstech jak na tvary, tak na teplotu a povrch pfedméti. Prsty na pravé ruce kromé palce

a ukazovacku ma jiz n€kolik let paretické a ma je stale pokrcené.

Seniorka je na svij veék velice aktivni. Kazdy den chodi ven na prochéazky,
narazove cvic¢i podle videi celé télo a procvicuje problematické HK. Také pravidelné lusti
kiizovky a sudoku, coz je na trénink tchopu skvélé. Doporucuji nadale pokracovat

v zivotnim stylu, jaky vede.
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4.2 Vysledky Moberg pick up testu

Vysledky vstupniho vySetieni (Cas zvladnuti ukolu v jednotlivych modalitach)

ukazuje tabulka 4. Z ni je patrna i velka interindividudlni variabilita vysledka.

Tabulka 4: Vstupni vysetieni Moberg pick up test

DR = dominantni ruka, NR = nedominantni ruka

DR se zrakovou | NR se zrakovou | DR bez zrakové | NR bez zrakové
kontrolou kontrolou kontroly kontroly

1 77 vtefin 105 vtefin 149 vtefin 178 vtefin

2 42 vtetin 89 vtefin 127 vtefin 170 vtefin

3 91 vtefin 117 vtefin 123 vtefin 133 vtefin

4 47 vtefin 55 vtefin 109 vtefin 115 vtefin

5 23 vtefin 45 vtefin 77 vtetin 88 vtefin

Testovani mélo u probandii velmi rozdilné casové vysledky. Probandi 1 a 3, ktefi
maji problémy se zrakem, méli mnohem vétsi obtiZze s rozpoznavanim piredméti bez
zrakové kontroly nez seniofi, ktefi problémy se zrakem neméli. Coz je zaraZejici.
Ocekavala bych, ze kdyz maji dlouhodobé problémy se zrakem, tak pro né bude
rozpoznavani predméti mnohem snazsi neZ pro ostatni probandy, kteti nejevi problémy

se zrakem.

U probanda 2 vysly nejvice rozdilné Casoveé vysledky mezi testem se zrakovou
kontrolou a bez zrakové kontroly. Je to zvlastni, protoze pravé tento proband ma asi
nejveétsi problémy se zrakem z celé skupiny. Predpokladala bych, ze u né&j nebude tak
veliky rozdil mezi testy, protoZe i u testl se zrakovou kontrolou vidi velice Spatné a zrak

mu tedy v testu pravdépodobné pfili§ nepoméha.

Proband 5 mé nejlepsi ¢asové vysledky, jak u testl se zrakovou kontrolou, tak bez
ni. Je vidét, Ze seniorka je velice aktivni, i s problematickymi HK je zvykla stale néco
délat a cvicit s nimi.

V nésledujici tabulce €. 5 jsou zaznamenany vysledky z vystupniho méfeni
Moberg pick up testem. Proband ¢islo tfi ze zdravotnich diivodl nastoupil do nemocnice

a nemohl pokracovat v aktivizaCnim programu, a proto také z vystupniho testovani nema

zadné vysledky.
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Tabulka 5: Vystupni vySetteni Moberg pick up test

DR se zrakovou | NR se zrakovou | DR bez zrakové | NR bez zrakové
kontrolou kontrolou kontroly kontroly

1 72 vtefin 125 vtefin 158 vtefin 165 vtefin

2 52 vtefin 195 vtefin 104 vtefin 265 vtefin

3 - - - -

4 25 vtefin 38 vtefin 63 vtefin 77 vtefin

5 32 vtefin 43 vtefin 91 vtefin 65 vtefin

V tabulce u probanda 1 a 2 jsou velké casové rozdily mezi dominantni

a nedominantni rukou, které pfi testovani bez zrakové kontroly nebyly jiz tak veliké.
Vysledky probandt 3 a 4 jsou casové nejlep$i. Tito dva probandi jsou nejvice

aktivni z celé skupiny a nejvice sob&stacni. D4 se ptedpokladat, Ze pravé diky aktivnimu

zivotnimu stylu a trdveni volného Casu obou seniorek, jsou u nich ¢asové vysledky tak

vyrazng zlepsené.
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Graf 2: Moberg pick up test — dominantni ruka se zrakovou kontrolou

V grafu 2 vidime porovnani vstupniho a vystupniho testu na dominantni ruku se
zrakovou kontrolou. Vysledky testu byly pomémé podobné. Casy se rozchazely pouze
v par vtetfinach. V poloviné piipadl byl vstupni test rychlejsi a u druhych dvou ptipadi
naopak o par vtefin pomalej$i. Vysledky tohoto testu byly celkové ze vSech provedenych
casove nejrychlejsi, coz se dalo o¢ekavat. Kdyz nastalo u probanda zlepsSeni, tak nebylo

nikterak vysoké. Mozna uz nebylo, kam se zlepSovat a byli na svém vykonnostnim

maximu.
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100
90
80
= 70
£
S 60
=)
S 50
§ 40
®
QO 30
20
10
O E— = .
Proband 1 Proband 2 Proband 3 Proband 4 Proband 5
B Vstupni test 77 42 91 47 23
B Vystupni test 72 52 0 25 32

M Vstupni test W Vystupni test

42



Graf 3: Moberg pick up test — nedominantni ruka se zrakovou kontrolou

V hodnoceni nedominantni ruky se zrakovou kontrolou (viz. graf 3), mél proband
2 tentokrat mnohem vétsi problém i pies to, ze béhem cvicebniho programu nejevil zadné
vyrazné problémy. Testovand osoba konstatovala, Ze v den testovdni méla problémy

s rukou jiz od rdna a vysledky testu proto mohou byt zavad¢jici. Dalsi tfi testovani

probandi méli vysledy zlepseny.
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Graf 4: Moberg pick up test — dominantni ruka bez zrakové kontroly

U testu dominantni ruky bez zrakové kontroly u tii ze ¢ty probandi nastalo
znatelné zlepSeni ¢asovych vysledkl oproti vstupnimu cvic¢eni. Taktéz vyslo vyraznéjsi
zlepSeni u testu dominantni ruky bez zrakové kontroly nez u ruky nedominantni bez
zrakové kontroly. NejspiSe se u dominantni koncetiny rychleji projevuji pokroky nez
u koncetiny nedominantni. Nejvyraznéjsi zlepSeni nastalo u probandi 4 a 5. Jedné se
o dva probandy s aktivnéj$im zivotnim stylem, nez vedou ostatni. D4 se predpokladat, ze
je to tim, Ze se rychleji zvladaji naucit nové druhy cviceni, a tak maji vétsi pokroky.
Jelikoz pravdépodobné nikdy netrénovali cvi¢eni bez zrakové kontroly, tak to pro né€ bylo

nové a mohli se v tom tudiz rychleji zlepSovat.
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Graf 5: Moberg pick up test — nedominantni ruka bez zrakové kontroly

U nedominantni ruky bez zrakové kontroly byl u probanda ¢islo 2 opét velky
problém, ktery se projevil jiz pfi vystupnim testu nedominantni ruky se zrakovou
kontrolou. Vysledky nasledujicich tii probandli dopadly mnohem Iépe, v§ichni méli lepsi
casové vysledky nez pfi vstupnim testovani. Nejvetsi zlepSeni bylo opét u probandi
4 a5viz. predchozi graf 5. Moznd jim béhem programu byly poskytnuty takové
tréninkové podnéty, na které jejich senzomotoricky systém zareagoval. Zaroven, protoze

jsou aktivni, byly ochotni se jeste vice ucit a trénovat, a proto pfislo zlepSeni.
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4.3 Vypocet procentudlni casové zmény u jemné motoriky probandi
V nésledujici kapitole je zaznamenan postup vypocitani procentudlni casové

zmeény (at’ uz zhorseni ¢i zlepSeni) probandu u jednotlivych Moberg pick up testt.

Vysvétlivky:

X = ¢asovy vysledek vstupniho testu viz. tabulka 4
Y = Casovy vysledek vystupniho testu viz. tabulka 5
Z = procentualni zména v %

Vzorec pro vypocet:

Z =100 - (Y/X) *100

Vysledné Z bude zaokrouhlovano na dvé desetinnd mista. Vysledek vyjde bud’
kladny nebo zaporny. Pokud je kladny, znamena to, ze doslo k ¢asovému zlepSeni o dany
pocet procent. Pokud je vysledek zaporny, znamena to, ze doslo ke zhorSeni ¢asovych

vysledkd.

Piiklad proband 1 - vypocet procentudlni ¢asové zmény u testovani dominantni ruky se

zrakovou kontrolou.

X=77
Y =72
Z=2(%)

JiZ nyni dle €asovych udaji vidime, ze doSlo k ¢asovému zlepSeni. Je nutné

spocitat, zda zlepSeni bylo o dotazovanych 10 %.
Z =100 - (Y/X) *100
Z =100 - (72/77) *100
Z=100-93,51
Z=6,49 %
Z vypoctu vyplyva, ze zlepSeni vystupniho testu oproti vstupnimu bylo o 6,49 %.
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Ptiklad proband 2 - vypocet procentudlni casové zmény u testovani dominantni ruky se

zrakovou kontrolou.

X=42
Y =352
Z="%

Ve vysledcich vidime zhorSeni ¢asovych vysledkl u tohoto probanda. Totoznym

vzoreckem si vypocitdme procentudlni zhorSeni
Z =100 - (Y/X) *100

Z =100 - (52/42) *100

Z =100 - 123,80

Z=-23,80%

Jelikoz je vysledek zaporny, znamena to zvétSeni Cisla, tedy zhorSeni ¢asového

vysledku, a to konkrétn€ o 23,80 %.

Vypocet procentudlnich zmén u nasledujicich tesi s ostatnimi probandy jsou
zaznamenany v niZze uvedené tabulce 6. Vysledek je vypocitdn stejnou matematickou

rovnici, jako byly pfedchozi dvé méteni.

Tabulka 6: Vysledky procentualni ¢asové zmény u jednotlivych probandi

DR se zrakovou | NR se zrakovou | DR bez zrakové | NR bez zrakové
kontrolou kontrolou kontroly kontroly

1 6,49 % 31,43 % - 6,04 % 7,30 %

2 - 23,80 % - 119,10 % 16,13 % - 67,65 %

3 - - - -

4 46,81 % 30,91 % 42,20 % 33,04 %

5 -39,13 % 4,44 % 58.44 % 63,63 %
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4.4  Subjektivni hodnoceni probandil po programu
Vysledky z anketniho Setfeni po absolvovani aktivizacniho programu na

subjektivni hodnoceni zlepSeni jemné motoriky.

Proband 1 pomoci anketniho Setfeni uvedl, Ze nepocituje vyrazné subjektivni
zlepSeni jemné motoriky.

W

Proband 2 zaznamenal drobna zlepsSeni jemné motoriky u DR. Jsou pro néj snazsi
¢innosti spojené se sebeobsluhou, jako je stravovani ¢i Cisténi zubi. Pocituje vetsi
procviceni DR a tim snazsi provadéni pohybt. Proband uvedl, Ze mnoho cviceni bude
nadale praktikovat doma s cilem ptipadného zlepSeni ¢i udrzeni aktudlniho stavu jemné

motoriky. Mnoho cviceni také zacal provadét nedominantni rukou, se kterou ma vétsi

problémy, v rdmci procvi¢ovani.

Proband 3 aktiviza¢ni program nedokonc¢il.

a4

Proband 4 neuvedl v anketé zadné subjektivni zlepSeni jemné motoriky.

a4

Proband 5 neuvedl v anketé Zadné subjektivni zlepSeni jemné motoriky.
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5 Diskuse

Dle Vyskotové (s. 8, 2013): ,,Jemna motorika predstavuje komplexni pohybovou

“«

funkci cloveka s rozmery bio-psycho-socialnimi. “* Jak dale uvadi, ztrdta nebo zmenSeni
schopnosti manipulovat s pfedméty jedince vyrazné znevyhodiuje, a to jak u sebe
samého, tak i v lidské spole¢nosti. V dnesni dobé je traveni volného ¢asu a cviceni seniorti
hodné¢ feSené téma. Myslim si ale, Ze pravé cvi¢eni jemné motoriky je hodné opomijené.
Pted vyzkumem jsem se bdla, zda o toto cviceni bude z4jem a zda seniofi budou ochotni
podstoupit aktivizatni program. Byla jsem velice piekvapena, jak z moznosti
aktiviza¢niho programu byli vSichni nadSeni. Kazdy proband do cviceni Sel s velkym

odhodlanim a t&sil se na kazdou lekci. Tim se potvrzuje, Ze traveni volného ¢asu a cviceni

seniortt ma pozitivni vliv nejen na fyzickou stranku, ale i na psychickou.

Cilem prace bylo zjistit, zda u vétSiny probandli béhem osmitydenniho cvicebniho

programu dojde ke zlepSeni jemné motoriky a zru€nosti.

Na zaklad¢ vysledkl ze vstupniho a vystupniho méfeni Moberg pick up testem,
muzeme odpoveédét na prvni vyzkumnou otazku, zda nastane po osmitydennim cvicebnim
programu zlepSeni jemné motoriky u testovanych probandi alespoii o 10 %. Procentudlni

vysledky, at’ uz zlepsené ¢i zhorSené, jsou zaznamendny v tabulce 6.

U DR se zrakovou kontrolou doslo dle tabulky k casovému zlepSeni u probanda
1 a 4. Pouze u probanda 4 zlepSeni dosahlo alespoii 10 %. Proband 4 m¢l ¢asové zlepSeni

0 46,81 %, coz je skoro dvakrat rychlejsi ¢as nez u vstupniho méfeni.

U meéfeni NR se zrakovou kontrolou nastalo zlepSeni u probanda 1, 4 a 5. Ke
zlepSeni minimalné¢ o 10 % doslo u dvou probandi. U probanda 1 bylo zlepSeni
031,43 % au probanda 4 0 30,91 %. Tito dva méli zatim nejvétsi zlepSeni. Oba probandi

m¢éli totiz Casove zlepSeni také u DR se zrakovou kontrolou.

Testovani DR bez zrakové kontroly mélo také tfi casova zlepSeni,
u probanda 2, 4 a 5. ZlepSeni alespoil o 10 % nastalo u probanda 2, ktery m¢l Casové
zlepSeni o 16,13 %, u probanda 4, ktery mél zlepSeni 0 42,20 % a u probanda 5, ktery m¢l
zlepSeni dokonce 0 56,44 %.

Poslednim métenim byl test NR bez zrakové kontroly. U tohoto méteni doslo ke
zlepSeni u probanda 1, 4 a 5. ZlepSeni o vice jak 10 % nastalo u probanda 4, ktery mél
zlepsSeni o 33,04 % a u probanda 5, ktery mél zlepSeni o 63,63 %. Toto zlepSeni bylo

nejvyssim, které bylo béhem testovani zaznamenéno.
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Odpovéd na otazku tedy zni, Ze ke zlepSeni jemné motoriky alespon
0 10 % nastalo u 8 méfeni zcelkovych 16. Nejcastéji mél procentudlni zlepSeni
proband 4, ktery mél zlepSeni pokazdé o vice jak 10 %. U probanda 5 bylo také
zaznamenano vysoké procento zlepseni. U vystupniho testovani nedominantni ruky
proband 2 uvedl mnohem vét§i obtize s nedominantni rukou nez béhem piedchozich
cviceni, viz. tabulka 5. Testovany proband jevil obtize s rukou tidajné cely den, vysledky
byly tedy velice zhorSené. Dalo by se diskutovat o tom, zda se nemél vystupni test s timto
probandem opakovat jesté jiny den. Proband 3 cvicebni program ze zdravotnich divoda

nemohl dokondit.

Druhou vyzkumnou otdzkou bylo, zda bude vétSina probandt udavat subjektivni
zlepsSeni v sebeobsluze. Proband 2 uvedl drobné subjektivni zlepSeni jemné motoriky
u DR, nikdo dalsi zlepSeni neudaval. Aktiviza¢ni program by pravdépodobné musel byt
delsiho a intenzivnéjsiho charakteru, aby se mohly dostavit vyraznéjsi vysledky. Mozna
také u lidi vyssiho véku uz nijak vyrazné zlepsSeni nastat nemize a jedna se spise o cviceni,

které ma udrzet u jedincii aktudlni schopnosti a zabranit v progresi zhorSovani stavu.

Podobnou problematikou se ve své diplomové praci zabyvala Jifina Vankova
(2015). Regila problematiku tykajici se vlivu fyzioterapie na chiizi a jemnou motoriku
u seniort s Alzheimerovou nemoci. Pro moje porovnani jsem si vybrala pouze vysledky
z Casti s jemnou motorikou u seniordl. Ve vysSe zminéné diplomové préci byl u skupiny
probandid po dobu 6 mésicli pravidelné¢ kazdy meésic proveden Jebsen Test of Hand
Function, tedy test méfeni jemné motoriky. M¢éfeni byli jedinci, ktefi pravidelné
navstévuji fyzioterapeuta a jedinci, ktefi rehabilitaci odmitaji. V diplomové praci byl po
6 mésicich méfeni potvrzeny znatelny pokrok v oblasti jemné motoriky po pravidelnych
nav§tévach fyzioterapeuta. Naopak u jedincl, kteti odmitali jakoukoliv formu
rehabilitace, tak jejich vysledky byly bud’ na obdobné trovni jako pfedtim nebo spiSe
velice zhorSené. Vysledky v moji bakalédifské praci byly vyrazné zlepsené u dvou
probandu ze Ctyt, ktefi dokoncili cvi¢ebni program. M intervenéni program probihal po
dobu 8 tydntli. D4 se pfedpokladat, ze delsi doba trvani programu by méla vliv na pokroky.

Zlepseni by pravdépodobné nastalo vice a vyraznéji.
Pro pfisti intervenéni program bych urcité zvolila vétsi skupinu probandii a délku
programu bych volila alesponi po dobu 4 mésicti. Myslim si, Ze by bylo vhodné zvolit dvé

rozdilné skupiny pro porovnani. Jednu skupinu, ve které bude po celou dobu vyzkumu

probihat interven¢ni program. Ve druhé skupiné by naopak zadny program neprobihal
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apouze by byli otestovani ve stejnych casovych intervalech jako skupina cvicici.
Ptredpokladam, ze v takovém piipad¢ by byly vysledky vice odlisné a mohlo by byt
feSeno 1 to, jestli u necvi¢icich jedinci doslo ke zhorSeni motorickych dovednosti,

pripadné jak velkému, Ci zda se jejich stav nezménil.

Intervenéni program probihal u seniort Zijicich v DPS, ktery nenabizi zadnou
moznost cviebnich programtl, fyzioterapie ¢i rehabilitaci. Jakékoliv aktivity, které by
chtéli klienti provadét, jim musi byt objednany od jinych spole¢nosti, nebo musi za
cvicebnimi jednotkami nékam dochéazet. Myslim si, ze uz zde mohou nastavat velké
rozdily oproti naptiklad domu pro seniory, kde probihaji cvi¢ebni jednotky a rehabilitace
pfimo v budové. Pro nékteré seniory je problém piejezd z domu za cvi¢ebnimi lekcemi.
Casto potiebuiji asistenci uz pii opousténi bytu, pfesunu na vozik, nemohou jet vefejnou
dopravou, ale musi jim byt k dispozici auto, které je odveze tam a zase zpét. Proto je pro
seniory zijici v domé s pecovatelskou sluzbou velice problematické, zajistit jim pohybovy

program.

Za zvazeni by stalo porovnavat vysledky testd jemné motoriky u seniorii, ktefi
dlouhodobé¢ a pravidelné dochdzi na néjaka fyzioterapeutickd cvi¢eni zamétena na rozvoj
zrucnosti, jemné motoriky a koordinace a seniord, kteii zacali se cvicebnim programem

teprve na zacatku vyzkumu.

Dal8i mozZnosti upravy vyzkumu by také mohlo byt skupinové cviceni jemné
motoriky. Vyhodou skupiny je, Ze se jednotlivci ve skupiné vzajemné motivuji
a pomahaji si. Naopak nevyhodou je, Ze se lektor nemize nikomu individualné vénovat
a provadét korekci ¢i modifikaci cviceni. Také, naptiklad zde, v domé s peCovatelskou
sluzbou, neni Zadna mistnost, kde by se seniofi spole¢né¢ mohli v klidu schazet a vétSina

obyvatel domu se také nezvladne na misto sama bez asistence pfepravit.
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6 Zavér

Cilem bakalarské prace bylo zjistit, zda béhem cvi¢ebniho programu trvajiciho
osm tydnt dojde ke zlepSeni jemné motoriky u testovanych probandl alespont o 10 %.
Dalsim cilem bylo zjistit, zda bude po skonceni programu vétSina probandt udavat
subjektivni zlepSeni v sebeobsluze. Pro praci byla vyuzita skupina probandu zijicich

v DPS ve véku od 70 do 90 let.

Vyzkum byl provadén v DPS pifimo v bytech probandi. Do vyzkumu byli
vybiréni jedinci se zhorSenim jemné motoriky a citlivosti na hornich koncetinach.
Cvicebni program probihal po dobu osmi tydnl (Ix tydné) po dobu 30 minut. Pred
zacatkem intervence a na konci podstoupili probandi vstupni méfeni Moberg pick up

testem. Vyplnén s nimi byl také dotaznik.

Cvicebniho programu se ucastnila skupina 5 probandi. Z ptivodnich 5 probandii
jeden ze zdravotnich diivodi nemohl pokracovat ve cvi¢ebnim programu. Vysledky, které

jsme ziskali, tedy nemohou byt zobecnény z divodu vyuziti malé skupiny probandu.

Po absolvovani cvi¢ebniho programu doslo ke zlepSeni jemné motoriky alespon
0 10 % u 8 méteni z 16. Dva probandi méli vyraznéji zlepSené vysledky nez ostatni, jeden

proband mél dokonce minimalné€ o 10 % u vSech Ctyt cviceni.

CviCebni program a spolupréce, jak s probandy, tak se zaméstnanci pecovatelské
sluzby, byly velice pfijemné. VSichni byli velice ochotni a snazivi. Probandi s velkym
odhodlanim absolvovali vSechny lekce (byla pouze jedna vynechand) a vzdy byli ochotni

vSechna cviceni split.

Diky této bakalaiské praci jsem si vyzkouSela cvicebni program se seniory,
rozsifila jsem si znalosti v oblasti starnuti a jemné motoriky. VSechen Cas straveny

s probandy pro mé byl pfinosny, a velice jsem si ho uZila a doufdm, Ze oni take.

Cviceni, at’ uz pohybové aktivity, cvi¢eni paméti nebo pravé jemné motoriky ma
smysl v kazdém véku a napomaha kvalitnéjSimu a aktivnéjSimu Zivotu. Tato prace by

mohla motivovat dalsi jedince, at’ uz seniory ¢i dospé€lé k aktivnimu traveni volného ¢asu.
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Pfiloha 1: Eticka komise UK FTVS

UNIVERZITA KARLOVA
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU
losé Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

Zadost o vyjadieni Etické komise UK FTVS
k projektu vyzkumné, kvalilika¢ni &1 seminarni prace zahmujici lidské ucastniky
Nizev projektu: Efckt aklivizaéniho programu na sobéstagnost seniorl v pe€ovatelském domé
Forma projektu: vyzkumna prace — bakalarska prace
Obdobi realizace: duben 2023 — kvéten 2023

Vyzkum bude realizovan v souladu s platnymi epidemiologickymi opatfenimi Ministerstva zdravotnictvi CR.

Predkladatel: Katefina Sykorova
Hlavni feditel: Katefina Sykorova

Misto vyzkumu (pracovi$té): Pecovatelska sluzba — Centrum socidlnich a zdravotnich sluzeb mésta Pfibram, Brodska
100, 261 01 Piibram

Spolufelitel(¢): Zadny
Vedouci prace (v piipadé studentské prace): PhDr. Klara Dad'ova, Ph.D.

Finanéni podpora: Zadna

Popis projektu: Tématem prace bude sledovani moZnosti rozvoje zrugnosti a jemné motoriky u klientil pecovatelského
domu pomoci aktivizatniho programu, ktery se bude skladat z cvieni a her. Cvifeni bude probihat jednou tydné po
dobu 30 minut. Cvi¢eni bude vzdy probihat s kaZdym testovanym zv1ait, at’ je moZné individualné pfizpiisobit cvideni,
pridat t&23i cviceni, nebo naopak snazii. Tyto cvifeni se budou aplikovat po dobu 8 tydnil, poté se zhodnoti pokroky a
vysledky. Diky cviceni by mélo dojit ke zlepSeni jemné motoriky, ktera napomize ke snaz§imu zvladini dennich aktivit
a sebeobsluze. Metoda vyzkumu bude kvaziexperiment kvalitativniho charakteru. Vyzkumu se bude ucastnit péti ¢lenna
skupina proband(i z pecovatelského domu. Na pocatku vyzkumu skupina probandd podstoupi Moberg Pickup test, diky
kterému budeme mit vstupni informace o jejich zruénosti a citlivosti, citaci uvadim nize.

Ng, C. L., Ho, D. D., & Chow. S. P. The Moberg Pickup Test: Results of testing with a Standard Protocol. Jowrnal of
Hand Therapy, 1999. 309-312.

Po skonteni programu bude testovani zopakovano a budeme tak moci vysledky porovnat. Skupina taktéz vyplni kratky
vstupni dotaznik. Samotny program b&hem experimentu bude pomoci cviceni a her. Béhem cviceni bude zaznamenavan
jejich ¢as a kvalita provedeni, pro néasledné porovnani vysledk. Cviceni budou obsahovat napfiklad presouvani
a predavani predmétl, stlacovani mick( apod.Prvni lekce bude zac¢inat zakladnim sezndmenim s klicntem a spoleéné
vyplnéni vstupniho dotazniku. Dale t¢astnika sezndmim s prabéhem nasledujicich lekei a absolvuje Moberg Pickup
test. Test se sklada z krabicky, ve které je umisténo 12 kovovych béznych predméti, Ukolem je viechny predméty
vlozit do krabitky bez jejich posouvani. Test se provadi kazdou rukou zvlast'. Poté se test opakuje bez zrakové kontroly
a testujici méa za ukol jedt& rozpoznat predmét v ruce. Vysledky jsou hodnoceny rychlosti provedeni a Gspé&Snosti
rozpoznavani predmétl. Kazdou lekei zapo€neme kratkym rozhovorem, jak se uéastnik po poslednim cvideni citi, a
zatneme jednoduchym rozevi€enim. PFi posledni lekei uéastnik vyplni vystupni dotaznik a spoleéng zhodnotime
provedeny vyzkum. Vhodnost cvikl prokonzultovana s vedoucim bakalaiské prace.

Charakteristika uéastniki vyzkumu: Vyzkumu se bude G¢asinit péticlenna skupina proband star§ich 70 let - 90 let,
kiefi maji platnou zdravotni prohlidku. Uastnik musi byt schopen se udrzet sim bez pomoci vsedé, at’ uz na zidli, & na
voziku, aby mohl byt u stolu. Uastniky bude vybirat vedouci pecovatelského domu Be. et Be. Kalefina Brozikova,
DiS. Vedouci ma pichled o klientech domu a vytipuje mi vhodné kandidaty na vyzkum, poptipadé bude toto
konzultoval s peCovatelkami, které jsou s nimi denné v kontaktu. Do projekiu nemiiZe byt zafazen proband, ktery bude
mit zranéni, akutni zgjména infekéni onemocnéni nebo proband s jakymkoliv onemocenénim ¢ omezenim pohybového
apardtu a v rekonvalescenci po onemocnéni ¢i tirazu.

Zajisténi bezpeénosti: Jedna se o neinvazivni metodu. Cviceni budou probihat vsedé u stolu, takZe riziko padu mize
hrozit jeding pii presunu ke stolu. I’J(':usmiky budu pfi pfesunech doprovizet, pokud bude tFeba jisténi ¢i podpory. Pokud
by nastaly jakckoliv komplikace, budu mit telefonni €islo na stalou peéovatelku a na vratného. Pefovatelky se stiidaji,
ale vzdy u scbe maji pracovni teleton, na ktery budu v pfipadé potich volat. Teleton na zodpovédného vedouciho
pracovnika, tedy Be. et Be. Katefinu Brozikovou, DiS, budu mit taktéZ u scbe, pro pipad nouze. U cvideni neni potfeba
piedchoziho protaZzeni, protoZe samo cvifeni je na rozhybani, citlivost a uvédoméni si ruky a jejich svali. Rizika
provadéneho vyzkumu nebudou vyv3si nez bézné ofekavana rizika u aktivit a testovani provadénych v ramei tohoto typu
vyzkumu. Bezpeénost bude zajiSténa standardnim zplsobem.

Etické aspekty vyzkumu: Vyzkum je zaméfeny na rozvoj jemné motoriky a zruénosti u seniorti v peCovatelském
domeé. U hidi v tomto véku jemna motorika jiz nikdy neni tak kvalitni, jako v piredchozich letech, jeji cviceni a rozvoj
| jsou proto vzdy pFinosné. 1im prispéjeme k pripadné kvalitnéj$i sebeobsluze a zvliadani dennich aktivit.
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PH vyzkumu bude zohlednény vys§i vk respondentit a viechny pomicky budou s vEtdim textem, vysvétlovani dané
aktivity bude s vy3i hlasilost a pomalym piednesem, popFipad@ vysvétleno vicckrat, s rpélivosti.

Potencialni stiet zajmfi: V¥zkum bude provadén v Pefovatelské sluzbé Brodska 100. Pefovatelska sluzba spada pod
Centrum socidlnich a zdravotnich sluzeb mésta Piibram. I jakoZto vyzkumnik ani organizace Pecovatelska sluzba
nebudeme mit z visledku vyzkumu adny osobni prospéch a nebude jim ohroZena integrita, kvalita ani diivéryhodnost
vyzkumu. Vyzkum neni provadén pro Zadnou instituci & organizaci. Nejsem v pracovng pravnim (ani rodinném) vztahu
k Zadnému déastnikovi vyzkumu. Neexistuje Zadné skutetnost, kterd by mohla ovlivnit objektivitu v¥zkumu. Nemam
soukromy zajem na vysledku vyzkumu a ani vyzkum nevede k osobnimu prospéchu. Vedouci prace bude dohlizet nad
korektnosti a nestrannosti posuzovani vysledd vyzkumu mou osobou.

Ochrana osobnich dat: Data budou shromaZdovdna azpracovavana v souladu s pravidly vymezenymi nafizenim
Evropské Unie €. 2016/679 a zakonem ¢&. 110/2019 Sb. ~ o zpracovani osobnich adaji. Budou ziskivany nasledujici
osobni uUdaje: jméno, vk, pohlavi, sportovni aklivity b&hem Zivota a jejich pohybové aktivity a Cinnost
v petovatelském domé a dalii data ziskand vySe uvedenymi metodami - které budou bezpeéné uchovany v pisemné &i
clektronické podobd v poéitati pod heslem v uzamdeném prostoru. Pristup k nim budu mit pouze ja. UvEdomuji si, Ze
text je anonymizovan, neobsahuje-li jakékoli informace, které jednotlivé i ve svém souhrmu mohou vést k identifikaci
konkrétni osoby — budu dbat na to, aby jednotlivi i¢astnici nebyli rozpoznatelni v textu price. Osobni data, kterd by
vedla k identifikaci G¢astnikli vyzkumu, budou do 1 dne po testovani anonymizovana. Ziskania data budou
zpracovavana, bezpeéngé uchovéna a publikovana vanonymni podobé v bakalafské praci, pfipadné v odbornych
¢asopisech, monografiich a prezentovana na konferencich, pfipadné budou vyuzita pfi daldi vyzkumné praci na UK
FTVS.

Pofizovéni fotografii: B&hem vyzkumu budou pofizovany fotografie rukou tak, aby byla viditelnd kvalita provedenych
testll a mohlo dojit k porovnani po intervenei, pfipadné k lepdimu popisu pouZité metody v bakalafske praci. Fotografie
budou vyuZity pouze pro potieby vizkumu a po jeho dokonéeni budou ihned smazany, tj. nebudou nikdy publikovany.

Pofizovani fotografii/videi/audio nahravek tcastniki:
Béhem vyzkumu nebudou pofizovany Zadné audionahravky a videozaznamy.

V maximalni moZné mife zajistim, aby ziskana data nebyla zneuZita.

Text informovaného souhlasu (18): piiloZen zjednoduSeny IS ve formé ivodu k dotazniku pfiloZen

Povinnosti viech t&astniki vyzkumu na strané feditele jc chranit Zivot, zdravi, distojnost, integritu, privo na sebeurgeni, soukromi
a osobni data zkoumanich subjektd, a podniknout k tomu velkerd preventivni opatfeni. Odpovédnost za ochranu zkoumanych
subjektd lezi vzdy na eastnicich vizkumu na strand fesitele, nikdy na zkoumanych, byt dali sviij souhlas k Gasti na vyzkumu.
Vichni GEastnici vyzkumu na strang fesitele musi brat v potaz etické, pravni a regulaéni normy a standardy vyzkumu na lidskjch
subjektech, které plati v Ceské republice, stejné juko Ly, jez plati mezinarodng.

Potvrzuji, 7e tento popis projektu odpovidd ndvrhu realizace projektu a e pfi jakekoli zmené projektu, zejména pouZitych metod,

za8lu Etické komisi UK FTVS revidovanou Zadost. ot /4,/
. &n 7
V Praze dne:31.3.2023 Podpis piedkladatele: _r/‘?

Datum a podpis odpovédného pracovnika z mista vyzkumu:
Vyjad¥eni Etické komise UK FTVS

Slozeni komise: PFedsedkyné: doc. PhDr. Irena Parry Martinkova, Ph.D.

Clenové: prof. MUDr. Jan Heller, CSc. Mgr. Eva ProkeSova, Ph.D.
prof. PhDr. Pavel Slepicka, DrSc. Megr. Tomas Ruda, Ph.D.
PhDr. Pavel IHrasky, Ph.D. MUDr. Simona Majorova

13 /4048

Eticka komise UK FTVS zhodnotila piedloZeny projekt a neshledala rozpory s platnymi zisadami, piedpisy a
mezinarodni smérnicemi pro provadéni v¥zkumu zahrmujiciho lidské ucastniky.

Resitel projektu spinil podminky nutné k ziskani souhlasu Etické komise UK FTVS.

sportt : TEh,
poinis pradesdicynt EK UK FTVS

“razitko UK ELYS™ 7
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Ptiloha 2: Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS k Zadosti 213/2022

Vazeny pane, vaZena pani,

v souladu se Vseobecnou deklaraci lidskych prav, nafizenim Evropské Unie ¢. 2016/679 a zakonem
¢. 110/2019 Sb. — o zpracovani osobnich idaji a dalsimi obecné zavaznymi pravnimi piedpisy (jakoZz jsou
zejména Helsinska deklarace, prijata 18. Svétovym zdravotnickym shromazdenim v roce 1964 ve znéni
pozdéjsich zmeén (Fortaleza, Brazilie, 2013); Zakon o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani (zejména ustanoveni § 28 odst. 1 zdkona ¢ 372/2011 Sb.) a Umluva o lidskych pravech
a biomediciné ¢. 96/2001, jsou-li aplikovatelné), Vas zadam o souhlas s Vasi ucasti ve vyzkumném projektu
na UK FTVS v ramci bakalafské prace s nazvem Efekt aktivizacniho programu na sobé&stacnosti seniord

v pecovatelském domé provadéné v Pecovatelské sluzbé Centra socidlnich a zdravotnich sluzeb mésta
Piibram, Brodska 100, 261 01 Pfibram.

1. Projekt bude probihat v obdobi: duben 2023 — kvéten 2023

2. Vyzkum bude realizovan v souladu s platnymi epidemiologickymi opatfenimi Ministerstva
zdravotnictvi CR.

3. Projekt neni financovan.

4.  Cilem vyzkumného projektu je zlepSeni zru¢nosti a jemné motoriky ucastnika vedouci ke snazsimu
zvladani dennich aktivit a sebeobsluze.

5. Zputsob zasahu bude neinvazivni. Budete se ucastnit pohybového programu zaméteného na rozvoj
zruc¢nosti a jemné motoriky. Program bude obsahovat n¢kolik cviceni a her, Zadné cviceni neni fyzicky
narocné. Bude se jednat o obkreslovani ur€itych tvart, predavani pomiicek z ruky do ruky, cvi¢eni na
uchop apod. Program bude také obsahovat vstupni dotaznik pted zahajenim vyzkumu a po jeho
dokonceni.

Prvni lekce bude zacinat zakladnim seznamenim s Vami a spole¢nym vyplnénim vstupniho dotazniku. Dale

Vas seznamim s pribéhem nasledujicich lekei a absolvuje Moberg Pickup test, diky kterému budeme mit

vstupni informace o Vasi zru¢nosti a citlivosti. Test se sklada z krabicky, ve které je umisténo 12 kovovych

b&znych piedméti. Ukolem je viechny piedméty vlozit do krabicky bez jejich posouvani. Test se provadi
kazdou rukou zvlast’. Poté se test opakuje bez zrakové kontroly a testujici ma za ukol jesté rozpoznat
pfedmét v ruce. Kazdou lekci zapocneme kratkym rozhovorem, jak se po poslednim cviceni citite,

a zatneme jednoduchym rozcvi¢enim. Pfi posledni lekci vyplnite vystupni dotaznik a spole¢n€ zhodnotime

provedeny vyzkum a Moberg Pickup test bude zopakovan a budeme tak moci vysledky porovnat.

Samotny program béhem experimentu bude naplnén cvicenimi a hrami. Béhem cvi¢eni bude zaznamenéavan
Cas a kvalita provedeni, pro nasledné porovnani vysledkii. Cviceni budou obsahovat napiiklad presouvani
a predavani pfedméta, stlaCovani micku apod.

Vsechna cviceni budou probihat vsed¢ u stolu, takze riziko padu mize hrozit jediné pfi pfesunu ke stolu.
Dle potieby budu probandy pfti pfesunech doprovazet, pokud bude tieba jisténi ¢i podpory. Pokud by
nastaly jakékoliv komplikace, budu mit telefonni ¢islo na stalou peCovatelku a na vratného. Pecovatelky se
stfidaji, ale vzdy u sebe maji pracovni telefon, na ktery budu v piipadé potieb volat. Telefon na
zodpovédného vedouciho pracovnika, tedy Be. et Be. Katefinu Brozikovou, DiS, budu mit taktéZ u sebe,
pro piipad nouze. U cviceni neni potieba piedchoziho protazeni, protoze samo cviceni je na rozhybani,
citlivost a uvédomeéni si ruky a jejich svali. Rizika provadéného vyzkumu nebudou vyssi nez b&zné
ocekavana rizika u aktivit a testovani provadénych v ramci tohoto typu vyzkumu. Bezpecnost bude
zajiSténa standardnim zpisobem.

6. Casova naro¢nost projektu: cvideni bude probihat jednou tydné po dobu 30 minut. Cvi¢eni budou
probihat po dobu 8 tydntli. Pocet opakovani jednotlivych cvikl se bude odvijet od kvality provedeni
cviku a jeho rychlosti.

Projektu se mtize tiCastnit osoba, pokud nebude odpovidat zminénym pozadavkim pro zapojeni do

vyzkumu. Do projektu nemuiZete byt zafazen/a, jestlize bude mit zranéni, akutni (zejména infekeni)
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onemocnéni nebo jakémkoliv onemocnéni ¢i omezeni pohybového aparatu a bude v rekonvalescenci po
onemocnéni ¢i urazu.

*®

10.

11.

12.

Pfinosem tohoto vyzkumného projektu bude procviceni jemné motoriky, mozné zlepseni, socializace
a vyplnéni volného ¢asu.

Utast v projektu je dobrovolna a nebude finanéné ohodnocené.

Data budou shromazd’ovana a zpracovavana v souladu s pravidly vymezenymi nafizenim Evropské
Unie ¢. 2016/679 a zakonem ¢. 110/2019 Sb. — o zpracovani osobnich udaji. Budou ziskavany
nasledujici osobni tidaje: jméno, vek, pohlavi, sportovni aktivity béhem zivota a jejich pohybové
aktivity a ¢innosti v dpsm dom¢ a dalsi data ziskané vyse uvedenymi metodami, které budou bezpecné
uchovany v pisemné ¢i elektronické podob¢ v pocitaci pod heslem v uzamceném prostoru. Pristup
k nim budu mit pouze ja. Uvédomuiji si, zZe text je anonymizovan, neobsahuje-li jakékoli informace,
které jednotlivé ¢i ve svém souhrnu mohou vést k identifikaci konkrétni osoby — budu dbat na to, aby
jednotlivi ucastnici nebyli rozpoznatelni v textu prace. Osobni data, kterd by vedla k identifikaci
ucastnikd vyzkumu, budou do 1 dne po testovani anonymizovana. Ziskana data budou zpracovavana,
bezpecné uchovana a publikovana v anonymni podobé v bakalatské praci, pfipadné v odbornych
casopisech, monografiich a prezentovana na konferencich, pfipadné budou vyuzita pfi dalsi vyzkumné
praci na UK FTVS.

Béhem vyzkumu nebudou potizovany zadné audionahravky a videozaznamy, ale pouze fotografie
rukou tak, aby byla viditelna kvalita provedenych testi a mohlo dojit k porovnani po intervenci,
piipadné k leps§imu popisu pouzité metody v bakalaiské praci. Fotografie budou vyuzity pouze pro
potieby vyzkumu a po jeho dokonceni budou ihned smazany, tj. nebudou publikovany.

S celkovymi vysledky a zavéry vyzkumného projektu se mize proband seznamit na telefonnim cisle
774 924 804.

V maximalni mozné mife zajistim, aby ziskana data nebyla zneuzita.

Jméno a piijmeni predkladatele a hlavniho fesitele projektu: Katetina Sykorova

Jméno a piijmeni osoby, ktera provedla pouceni: Katetina Sykorova  Podpis:........cccevueenennee.

Prohlasuji a svym niZe uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, Ze dobrovolné souhlasim s ucasti ve

vyse uvedeném projektu a zZe jsem mel(a) moznost si fadné a v dostatecném Case zvazit vSechny relevantni

informace o vyzkumu, zeptat se na vSe podstatné tykajici se Gi€asti ve vyzkumu a Ze jsem dostal(a) jasné
a rozumitelné odpovédi na své dotazy. Potvrzuji, Ze mam platnou zdravotni prohlidku. Byl(a) jsem
poucen(a) o pravu odmitnout Gi¢ast ve vyzkumném projektu nebo sviyj souhlas kdykoli odvolat bez represi,
a to pisemné Etické komisi UK FTVS, kterd bude nasledné informovat predkladatele projektu. Dale
potvrzuji, ze mi byl pfedan jeden original vyhotoveni tohoto informovaného souhlasu.

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

Jméno a piijmeni Gcastnika .........cccoeveviniverinicncneneenn Podpis: .ooevenireciiccee
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Pfiloha 3: Anketa vlastni konstrukce

1. Pohlavi — zena, muz

2. Jaky je vas vék?

3. Jak dlouho Zijete v Domé¢ s pecovatelskou sluzbou?
4. Mate n¢jaké zdravotni problémy? Jaké?

5. Myslite si, ze jste aktivni senior?

Na skale od 1 do 10 zhodnotte (1 nejméné — 10 nejvice)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

6. Vénujete se néjaké pohybové aktivite? Jaké? Jak casto?
7. Vénoval/a jste se v mladi n¢jaké pohybové aktivité?

8. Je pro Vas néjaka ze vSednich ¢innosti naro¢na? Jaka?
9. Mate problém se sebeobsluhou?

Na skale od 1 do 10 zhodnot’te (1 nejméné — 10 nejvice)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

10. Mate zdravotni problém s hornimi koncetinami (nizk4 citlivost, tfes, Spatna

koordinace pohybu,...)? Jaky?

Na skale od 1 do 10 zhodnotte (1 nejméné — 10 nejvice)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

11. Jakého cile chcete dosahnout pomoci aktiviza¢niho programu?
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