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1 UvVOoD

V uvodu své bakalarské prace bych chtéla zminit diivod, pro¢ jsem si vybrala
téma psychomotorika u seniorti. Myslim si, Ze jakakoliv ¢innost s klienty v domovech
pro seniory je potiebna a je pro né také prijemnym povyrazenim. Kazdé setkani a
predevsim dlouhodobé setkavani s ostatnimi obyvateli domova znamena pro klienta
pocit zajmu o vlastni osobu a miize pfindset také naplnéni potieby seberealizace, ktera
je dulezita v kazdém véku, neméné tedy u seniort.. Zafizeni pro seniory nabizi velké
mnozstvi aktivit pro své klienty, vétSinou se vSak jedna pouze o aktivity s motorikou
jemnou (rukodéIné prace atd.) a klasické protahovani. Proto jsem rozhodla pro cviceni
psychomotoricka, ktera mohou byt i pro v€kové star$i skupiny zajimava. Podle
Adamirové je totiz cilem psychomotoriky harmonicka osobnost z hlediska fyzického,
psychického 1 spolecenského, kterd je schopna jednat samostatné, cilevédomé,
planovité, kontrolované ale i vstficné a ohleduplné pii zachovani své individuality
(ADAMIROVA, 1995). Myslim si, Ze cviteni, pii kterych spolupracuje motoricka ¢ast
S ¢asti dusevni a emocionalni, mohou byt pro zdravi velmi pfinosna.

Zdravi se sklada ze ctyt slozek a to ze slozky fyzické, psychické, socidlni a
duchovni. Na vSechny tyto slozky psychomotorickd cvieni pusobi. Jejich vliv na
podporu kondice, zlepSeni psychickych stavli, nalad a pocitli, podpofeni dobrych a
kvalitnich mezilidskych vztahi a také vliv na duchovno v nds je zfejmy a znamy.
Psychomotorika se snazi pisobit na vSechny slozky zdravi zaroven a tyto slozky
zharmonizovat.

Vsechny ctyti faktory naseho zdravi mohou byt, a to predevsim u seniorti, nékdy
zanedbany, je proto dulezité a nutné vzbudit nejen v nich, ale i v lidech z jejich okoli
zajem o napravu a predevsim 0 prevenci v ochrané svého zdravi a Zivota.

Psychickd nepohoda, se kterou ma spousta seniorl v institucich zkuSenost, ma
velky vliv na morbiditu jedince a na snaSeni nemoci. Psychomotorika se tudiz jevi jako

spravna volba nejen pro déti, nybrz pravé pro jedince vyssiho véku.
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2 TEORETICKA CAST

2.1 Starijako fenomén dnesni doby

Slozeni lidské populace se v soucasné dobé meéni. Na celém svété pribyva
starSich lidi. S prodluzujici se délkou zivota se stale vice lidi dozivd vysokého veku.
Podle statistickych progndéz ma byt 21. Stoleti stoletim seniort, alesponi v prvnich
padesati letech. B€hem 50 let bude poprvé v historii lidstva Zit na zemi vice lidi starSich
60 let nez osob mladsich 15 let. Jiz nyni stoupa pocet osob ve véku nad 80 let a tato
skupina bude narastat. V roce 2004 bylo v Ceské republice 14% osob nad 65 let a
predpokladand dob doziti u Zzen 78 let a u muzi 71,5 roku (KLEVETOVA,
DLABALOVA, 2008). Vroce 2011 je podle ukazatele ,stiedni délky Zivota pii
narozeni“ predpokladany vék u zen az 78,5 roku a u muzt 71,2 roku (CZSO, 2011, on-
line).

Jsme na samém zacatku tietiho tisicileti a mame piilezitost pichodnotit
dosavadni zplsob Zivota a chdpani stafi. Je nutné se zamyslet nad €asto pouzivanou
vétou — stari je konec zivota. Etapa staii je stejn¢ dulezita jako kazda jina a zaslouzi si
stejny diraz jako dospélost a mladi. Pfipomenme si, Ze obdobi stafi trva 30-40 let a
bude stejn¢ dlouhé jako mladi a dospé€lost. Zaslouzi si proto pozornost a zajem nejenom
ze strany samotného seniora, ale i ze strany pomahajicich profesi a v neposledni fadé€ i
zéjem statni socialni a zdravotni politiky (KLEVETOVA, DLABALOVA, 2008).

Stati je dalsi vyvojova etapa lidského zivota, ve které je hlavni diraz kladen na
uchovani pohybovych dovednosti a psychosocialni rozvoj osobnosti. Smrt neni konec
zivota, teprve smrt pfinasi konec Zivota (KLEVETOVA, DLABALOVA 2008).

Podle Stuarta-Hamiltona byla jest¢ v roce 1999 tehdejsi zapadni spole¢nost
popisovana jako obdélnikova spole¢nost. V dusledku toho, Ze v kazd¢ vékové dekadé
zili priblizné stejné pocty lidi (tedy stejné pocty lidi ve véku 0-9 let, ve véku 10-19 let),
podobal se histogram vékovych dekad obdélniku (STUART-HAMILTON, 1999).
V nyné&jsi dobé se skladba populace zadina podobat spiSe urnovitému tvaru, kde se
pocet seniorti neustdle zvySuje a pravdépodobné bude zvySovat k tvaru obraceného
trojuhelniku oproti diive narozenym. Vyvoj v poslednich letech v oblasti prognézy
demografického starnuti v Ceské republice totiz na zakladé riznych statistickych
rozbord a studii pfedznamenava nartst starnouci populace do roku 2050 (PESAK,

online).
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Obrazek 1. Model vékové struktury starnouci populace (PESAK, online)

Obrazek 1. zobrazuje demografické rozdéleni populace v Ceské republice v r. 2007

Z tohoto dliivodu je potteba se zdravim seniorli a jejich zaClenénim do spolecnosti
zabyvat vice neZ v predchozich letech. Dtlezit¢ je zejména udrZet fyzickou 1
psychickou zdatnost seniort, kterd plisobi preventivné ve vztahu k rozvoji fyzickych a
psychickych nemoci. Metodou prevence mohou byt pravé psychomotorickd cviceni.
Tato cviceni se provadi ve skupiné a pravé také skupinova prace ma vliv na dobré
zdravi seniort, pfedevSim to socidlni. Walsh uvadi, ze prace ve skupiné je prevenci
z hlediska: uzavfenosti, ztraty kontaktli, paranoiy, uzkosti, negativnich u¢inkQ
hospitalizace, ztraty sebeucty a dalSich (WALSH, 2005). O kladném vlivu
psychomotorickych cvi€eni na zdravi ¢lovéka se budu jesté¢ dale zminovat. Nejprve se

budu vénovat pojmim starnuti a stafi.
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2.1.1 Definice starnuti

Starnuti je podle Otové a Kalvacha univerzalni proces postihujici zivou hmotu.
Probiha kontinualné od poceti, ale za jeho skutecny projev je povazovan teprve pokles
funkci, ktery nastava po dosazeni sexualni dospélosti. Involuce neni dosud jednoznacné
definovéna a je prevazné popisovana jednotlivymi vlastnostmi a projevy (OTOVA,
KALVACH, 2004). Vysledkem je stati — senium (OTOVA, KALVACH, 2005).

Pti definovani pojmu stafi se miizeme zaméfit na charakteristiky pozorované u
starého Cloveka a ty mizeme dé€lit na znaky. Témito znaky jsou naptiklad:

e Univerzalni znaky starnuti — znaky, které sdileji vSichni (vrasky)
e Probabilistické znaky — pravdépodobné, ale nikoliv univerzalni (artroza),

(STUART- HAMILTON, 1999).

Topinkova uvadi, ze starnuti je nevratny, univerzalni, i kdyz druhové specificky
biologicky proces, ktery vSak stale jen obtizné¢ definujeme. Postihuje s rGiznou rychlosti
prakticky vSechny organy, které ztraceji svou funkéni rezervu. Stary organismus se tak
stdva méné piizpisobivym k ménicim se podminkam vnitiniho 1 zevniho prosttedi,
ztraci adaptaéni schopnosti a snadno i pti mirnych podnétech dochazi k dekompenzaci
jak organové funkce, tak organismu jako celku. Involuéni zmény a soucasna
mnohocetna organova patologie charakterizuji zvlaStnosti chorob ve stafi, které tvori

jedno z rozhodujicich specifik geriatrické mediciny (TOPINKOVA, 2005).

2.1.2 Vymezeni pojmu stari

Stari oznacuji Mike§ a Kalvach jako pozdni faze ptirozeného priibéhu Zivota.
Jde o projev a disledek involu¢nich zmén funkcnich 1 morfologickych, probihajicich
druhové specifickou rychlosti s vyraznou interindividualni variabilitou a vedoucich
k typickému obrazu ozna¢ovanému jako statecky fenotyp.

Ten je modifikovan vlivy prostiedi, zdravotnim stavem, zivotnim stylem, vlivy
socidlné¢ ekonomickymi a psychickymi vcetné aspirace, sebehodnoceni, adaptace a
ptijeti ur¢ité role. Obvykle byva rozliSovano staii biologické, kalendaini a socialni

(KALVACH, MIKES, 2004).
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2.1.3 Kalendaini stari

Kalendarni stafi je jednoznacné vymezitelné, ale nepostihuje presné
interindividudlni rozdily. Vékova hranice se posouvd z diavodu prodluzovani délky
zivota a dochézi ke zlepSovani zdravotniho a funkéniho stavu novych generaci.

Stuart-Hamilton uvadi, ze kalendaini neboli chronologicky vék relativné slab¢
koreluje s télesnymi zménami. Zname Sedesatniky, ktefi odpovidaji stereotypu starého
cloveka (Sedé vlasy, vrascita kuize. Existuji vSak i ,,zachovali* jedinci, ktefi tyto znaky
postradaji (STUART-HAMILTON, 1999).

V 60. letech navrhla Neugartenova pojmy ,,mladi seniofi* pro v€k 55 az 74 let a
,»stafi seniofi“ pro 75 a vice let. Z jejiho pojeti je odvozeno i soucasné orientacni ¢lenéni
stari.

e 65 — 74 let: mladi seniofi — problematika penzionovani, volného Casu, aktivit,
seberealizace

e 75— 84 let: stafi seniofi — problematika adaptace, tolerance zatéze, specifického
stonani, osameélosti

e 85 a vice let: velmi stafi seniofi - problematika sobéstacnosti a zabezpe€enosti

(KALVACH, MIKES, 2004).

2.1.4 Biologické stari

Biologické stafi je oznaceni pro urcitou miru involu¢nich zmeén. Pfi méfeni
biologického véku se vétSinou hodnoti funkéni stav organizmu, vykonnost, souhrn
involuce, kondice a patologie. Biologické stafi udava funkéni stafi naSeho téla.
Biologicky v€k se mnohdy muzZe liSit od véku kalendainiho, lidé stejného kalendainiho
véku se od sebe také lisi.

Vyraz biologicky veék poukazuje na objektivni stav fyzického vyvoje ¢i
degenerace. Obecné je tento pojem uzivan pomérné volné k vyjadieni celkového stavu
Patii mezi n¢ anatomicky ve€k (relativné obecny pojem vyjadiujici stav kosterni
soustavy, télesné stavby apod.), karpalni veék (stav zapé€stnich ¢i karpalnich kistek) a
fyziologicky v€k - stav fyziologickych procesii organismu, jako je naptiklad rychlost

metabolismu (STUART-HAMILTON, 1999).
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2.2 Télesné projevy stari
2.2.1 Starnouci télo

Télesné tkané jako napt. pokozka a svaly ztraceji elasticitu, na bunéné urovni
dochazi ke zhorSovani vykonnosti mitochondrii a na téle se zaCinaji projevovat dalsi
viditelné¢ 1 latentni znamky starnuti. Tyto popisované zmény maji podle Stuart-
Hamiltona nicivé ucinky na funkci organovych soustav (STUART-HAMILTON, 1999).
Kupfikladu travici soustava je méné zdatnd pfi vstfebavani zivin a vylucovaci soustava
zpomaluje svou ¢innost. Dale dochdzi ke snizeni vykonu srdce a dychaci soustavy,
snizuje se také télesna hmotnost a vyska postavy, coz je dusledkem opotiebovéavani
meziobratlovych plotének. Seniofi se potykaji také s fidnutim vlast, jejich Sednutim,
snizenim mnozstvi tuku. Soucasné stémito zménami je pro staré¢ lidi typicka
polymorbidita, kterou trpi podle Topinkové témé 90% osob nad 75 let, obvyklé je
sdruzovani nemoci bez kauzalni souvislosti nebo dochazi k pri¢innému fetézeni chorob,
kdy jedna nemoc vyvolava druhou (TOPINKOVA, 2005). Casta je také chronicita
onemocnéni a jejich Gast&jsi komplikace (KUSA, 2011, online). Mezi nejast&jsi
nemoci seniorského véku patii:

e Kardiovaskularni choroby (vSechny formy ICHS, hypertenze, ikty)
e Nemoci pohybového aparatu (osteoporoza, artroza)
e Metabolickd onemocnéni (diabetes mellitus)
e Gastrointestinalni a respiraéni onemocnéni (TOPINKOVA, 2005)
U seniord je zndm pojem ,,stafeckd kiehkost®. Tento pojem nema dosud
v Ceské lékarské terminologii vhodny ekvivalent. Kiehkost, respektive rizikovost,
je zpusobena jak fyziologickym poklesem vykonnosti organil, tak zejména

ibytkem svalové hmoty (TOPINKOVA, 2005).

2.2.2 Starnouci smyslové organy

Smysly slouzi mozku jako ndastroj kontaktu s okolnim prostiedim, z ¢ehoz
logicky vyplyva, Ze jakykoliv tipadek smysli ptimo ovliviiuje funkei mozku.

U zrakového organu si lid Casto stézuji na zhorSeni akomodace (schopnosti
zaostfovat na ruzné vzdalenosti, pfedev§im na blizko), které vede k presbyopii

(vetchozrakosti). To je pravdépodobné zpiisobeno ztratou pruznosti oéni ¢ocky.
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vnimani intenzity svétla. Zmensuje se rovnéz zorné pole.

Sluch v pribéhu dospélosti postupné slabne. Béhem starnuti se o nékolik
milimetrit zvétSuji usni boltce. Kosti stifedniho ucha — kladivko, kovadlinka, tfminek
postupné v disledku zvapnéni ¢i artrozy Casto ztvrdnou, coz ma za nasledek vliv na
pfenos zvuku. NejcastéjSim typem oslabeni sluchu je stav zvany presbyakuze
(nedoslychavost starnoucich).

Co se tyka ostatnich smysll, u chuti badatel¢ nemaji jednotna nazor na miru
jejiho zhorseni. Cich s piibyvajicim vékem zasadné neslabne. Lidé star§iho véku maji

vSak vyssi prah bolesti, tedy vnimaji bolestivé podnéty méné a je tfeba vétsi stimulace,

aby byl dotyk zaregistrovan (STUART-HAMILTON, 1999).

2.2.3 Zmény kognitivnich funkci, emoci a viile, socialni vztahy

Ve stafi dochazi ke zhorSeni vSech kognitivnich funkci, jednim z piikladd je
zhorSeni paméti, pfedevSim vstipivosti a vybavovani véci z blizké minulosti. Seniofi si
dobfe pamatuji véci ¢asoveé vzdalené. U seniortt dochazi ke snizeni pozornosti, klesa u
nich psychomotorickd razance a mysleni se stava pomalejSim. Adaptace na zmény
probiha ve staii pomaleji a kazda nemoc ¢i stres prizptisobivost velmi vyrazné zhorsuji,
dramatickd zména Zzivotniho zplisobu (hospitalizace, pfest€éhovani, smrt partnera) je
sama 0 sob&é mnohdy az Zivot ohrozujici.

V oblasti emocni a volni se objevuje ¢asto mensi bezprostfednost a spontannost,
intenzita a oplostélost emoci, neexistence nadSeni. V pozdnim staii se lidé mnohem
méné zajimaji o udalosti okolniho svéta, jsou soustfedénéjsi na sebe a své problémy,
nezajimaji se o problémy ostatnich. Oslabena je i vile a snizuje se duslednost ve
vSednich tkonech.

Ve stafi manzelské svazky sili, proto je ztrata partnera velkou ztratou a velmi
zévaznou zivotni udalosti. I ostatni socidlni vztahy se suzuji, protoze ubyva socialnich
roli (odchodem do penze, odristanim déti atd.). Stafi lidé Casto zaZivaji pocit osaméni.
Z tohoto ditvodu je vhodné je zacleniovat do spole¢nosti skupinovymi aktivitami
(KUSA, 2011, online).

Co Ize pomoci skupinové prace dokdzat? Walsh tikd, ze predevSim je mozné

podstatné¢ omezit pocit osaméni a izolace. Pravidelnd ucast na skupinovych aktivitach
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vytvari v lidech presvédéeni, Ze nékam patii a Ze jsou soucasti pratelského spolecenstvi
(WALSH, 2005).

Sykorova tvrdi, Ze v ur¢itém paradigmatu se rozvinula teorie socialniho
selhavani. Zamétfuje se na roli socialniho prostiedi ve vytvafeni a posilovani
negativniho sebepojeti starého c¢lovéka. Socidlni prostiedi mé tendenci oznacovat
seniory za zavislé v situacich, kdy jsou oslabeni zivotni krizi, ztratou socidlnich roli a
zédvaznymi zdravotnimi potizemi. Ageistické postoje a chovani druhych lidi srazeji jiz

sniZeny pocit osobni kompetence (SYKOROVA, 2007).

2.2.4 Aktivity vhodné ve stari
e P&si turistika
e Plavani a cviceni ve vod¢
e Pohybové hry
e Jizda na bicyklovém ergometru, pro zdatnéjsi jizda na kole
e Psychomotoricka cviceni
e Jednoduché tane¢ni kroky se zpévem, fikadly

e Cviteni zoblasti zdravotni TV svyuzivanim prvki jogy (KOPRIVOVA,
GRMELA, JADVIDZAK, 2001).

Pravidelné cviceni ma podle Koptivové pozitivni vliv na celkové zdravi
cvicicich, ptusobi preventivné u fady nemoci a lze konstatovat, ze vhodné zvolené
aktivity pfidavaji Zivot k 1étim a podstatné uleh¢uji proces starnuti (KOPRIVOVA,
GRMELA, JAVIDZAK, 2001).

2.2.5 Rizika seniorského véku

Seniorsky veék s sebou kromé pozitiv (dostatek Casu na péstovani konick,
zivotni nadhled atd.) také negativa a rizika. Mezi né patii:
e vekova diskriminace, ageismus
e segregace, vyté€siiovani, nedobrovolny zivot vné spolec¢nosti
e generacni intolerance (pracovni pfileZitosti, vedouci pozice, atd.)

e predsudky (napf. pfecefiovani nemocnosti a poklesu funkéni zdatnosti ve staii
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e maladaptace na staii a s nim spojenou zménou socialnich roli
e vyS§i nemocnost
e pokles schopnosti a vile signalizovat své potieby a potize

e manipulovani, ztrata rozhodovacich moznosti (MUHLPACHR, 2005).

2.3 Psychomotorika

Psychomotorika nabizi nepfeberné mnozstvi pomucek a s kazdou se da pracovat
mnoha riznymi zpusoby. Neni nutné se drzet n&jakého navodu, protoze edukator nebo
pedagog muze vyuzivat svou fantazii, znalost skupiny, se kterou pracuje, jeji schopnosti
a originalitu a ptizptisobovat ji naro¢nost a ¢innosti. Lidé ve skupiné také mohou zapojit
vlastni fantazii a pfemyslet, co se da s riznymi pomutckami délat. Psychomotorika se da
vyuzivat se vSemi vékovymi skupinami i s lidmi s riznymi handicapy, at’ uz fyzickymi
nebo psychickymi. Psychomotorikou je mozné jedince aktivizovat nebo naopak
zklidnit.

Psychomotorickd cvi¢eni se seniory jsou pro tuto skupinu velmi piinosna
z hlediska toho, Ze se jedna o skupinovou c¢innost. Skupinové ¢innosti jsou dilezité
z hlediska prevence pociti osamélosti, Uzkosti a také depresivnich stavi.

Walsh tika, ze skupinova prace ma vyznamné misto 1 pfi praci s lidmi trpicimi
funkénimi psychiatrickymi onemocnénimi, napiiklad depresi. Zde je zapotiebi
soustfedit se zejména na socidlni a interakéni dovednosti. U mnoha starych lidi se
obecné jejich vztahy casto zhorSuji a socidlni dovednosti se vinou izolace a osaméni
vytraceji. Nedostava se jim prileZitosti k tomu, aby si tyto dovednosti upeviiovali.
Jestlize je tato skuteCnost jeSt¢ umocniovana depresivnimi stavy, miZe dojit
k nasledujicimu:

e Uzavienost

e Ztrata kontaktl

e Paranoia

o Uzkost

e Pocit vlastni neschopnosti

e Ztrata sebeucty a dalsi (WALSH, 2005)
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2.3.1 Pojem psychomotorika

Psychomotorika je forma pohybové aktivity, kterd je zaméfena na prozitek z
pohybu. Vede k poznavani vlastniho téla, okolniho svéta 1 k prozitkim z pohybovych
aktivit. Ke svému ptsobeni vyuziva jednoduché herni ¢innosti, ¢innosti s naradim i s
nacinim, kontaktni prvky a prvky pohybové muzikoterapie véetné relaxacnich technik,
jak tvrdi Blahutkova (BLAHUTKOVA, 2008).

Psychomotorika spojuje pohybovou aktivitu s duSevnimi procesy. Diky
nepfebernému mnozstvi, Casto velmi dostupnych pomticek a nenaro¢nosti aktivit, je
vhodna pro vSechny bez rozdilu véku, fyzické zdatnosti, a pfi vhodném zvoleni, popf.
upraveni aktivity, i zdravotniho stavu.

Podle Adamirové je psychomotorika systém télesné vychovy, kterd vyuziva
pohybu jako vychovného prostiedku. Hovoii se téZ o vychoveé pohybem, ktera je cilena
a odpoveédnd, ale 1 hravd a zdbavna. Podporuje iniciativu, samostatnost, tvofivost a
respektuje individualitu kazdého cvi¢ence (ADAMIROVA, 2003).

Vékové rozpéti cilové skupiny psychomotoriky je v podstaté od nejutlejsiho
détstvi az po vysoky vék (TOTHOVA, 2005).

Psychomotorické ¢innosti, jak tvrdi Blahutkova, jsou vyuzivany i u cvieni
seniorl, zejména v domovech a klubech diichodcti. Maji velmi pozitivni vliv na duSevni
hygienu starSich spoluobfand, rozvijeji spolupraci a zlepSuji komunikaci®
(BLAHUTKOVA, 2003).

Dle Hermové psychomotorika neznamena nic vic nez to, ze poukazujeme na
uzké spojeni psyché (dusevnich procesi) a motoriky (télesnych procesti). Tuto
vzajemnou zavislost mize kazdy pozorovat sdm na sobé nebo na druhych lidech*

(HERMOVA, 1994).

2.3.2 Cile a ukoly psychomotoriky

Cilem psychomotoriky je harmonickd osobnost z hlediska fyzického,
psychického 1 spolecCenského, kterd je schopnd jednat samostatné, cilevédome,
planovité, kontrolované, ale i vstficné a ohleduplné pfi zachovéani své individuality
(ADAMIROVA, 2003).

Hlavnimi tkoly psychomotoriky je ziskani zkuSenosti vnimani a pohybu ze tfi
oblasti: oblasti téla (vlastniho ,,ja*), oblasti materidlni (véci a predmétli), oblasti

spoleCenské.
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Cilem psychomotoriky podle Blahutkové je bezdéné prozivani radosti
z pohybu, ze hry a z té€lesnych cviceni a vytvofeni tzv. bio-psycho-socio-spiritualni
pohody c¢loveka. Jedna se o vyrovnani biologickych potteb ¢lovéka s duSevnim klidem,
s uspokojivym postavenim v kolektivu a ve spolecnosti a s virou v zivotni filosofii ve
smyslu napliiovani zivota, kterd cClovéku pomahd v osobnim rlstu, respektuje
individudlni rozdily v cilech a prostiedcich Zivota a odpovidd zalozeni clovéka.
Osobnost musi mit vS§echny uvedené slozky v optimalni rovnovaze, jedin¢ tak ptispiva k

celkovému zdravi. (BLAHUTKOVA 2003).

2.3.3 Historie vzniku pedagogiky

Psychomotorika vznikla ve dvacatych letech ve Francii v rdmci lécebné télesné
vychovy. Vyvinula se z francouzskych tradic pfirozeného télocviku, rytmické
gymnastiky, riznych tane¢nich smérii a pantomimy za podpory 1€kaiti, terapeutt, ale i
psychologti a sociologt, jak tvrdi Adamirova. Hlavnim ptedstavitelem této doby je
Bernhart Acourturier (ADAMIROVA, 2003).

V padesatych letech zacala byt psychomotorika uplatiiovat v Némecku (SRN).
Od té doby doslo ke znacnému vyvoji. V soucasné dobé ma psychomotorika dvé vétve a
to 1ékaiskou a pedagogickou.

Kndm se psychomotorika dostala teprve po roce 1989 jako soucast

kinantropologie (BLAHUTKOVA, 2008).

2.3.4 Psychomotorické pomiicky

V psychomotorice je diileZité seznamit se s moZnostmi a schopnostmi vyuzitych
pfedmétl a to pii ¢innostech hernich, sportovnich a pracovnich. Vyuziva se pomilicek
mnoha druhd.

Novotna (2009) je rozdéluje na:

e Typické — bezné télocvicné nacini a naradi (mice, Svihadla, lavicky, Zebfiny,
zinénky apod.)

e Netypické — predméty denni potteby (kuchyniské nadobi, koberce, deky, vicka

PET lahvi, noviny, kelimky od jogurtti apod.)

e Specifické — psychomotorick¢é pomiicky (Slapaky, balony, chidy, padak,

molitanovy mi¢ apod.)
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Pomiicky si mizeme také jednoduse vyrobit svépomoci, napft. ,,klapatka* z vicek
od PET lahvi. Netypické pomiicky jsou velice vhodné napf. pro star$i osoby a pro osoby
se zhorSenymi pohybovymi schopnostmi a koordinaci. Jejich pouziti je totiz velice
variabilni a d& se snadno upravit podle moznosti skupiny. Jedna a tatdz ¢innost se tedy
muze u riznych skupin (napf. déti x seniofi) naprosto lisit, ale pro zicastnéné mit stejny
vyznam.

Adamirova (2003) déli pfedméty, které muZzeme pouzit jako psychomotorické
pomiicky na:

e Bé&zné telocvicné naradi a nacini
e Piedméty z kazdodenniho zivota

e Specialni psychomotorické pomucky

2.3.5 Zdravi a kvalita zZivota

Zdravi je podle Svétové zdravotnické organizace (dale jen WHO) chapano jako
stav kompletni fyzické, dusevni a socidlni pohody, a nejenom nepiitomnosti nemoci.
(WHO, 2011, online). Ktivohlavy uvadi nékolik teorii. Zdravi je idealni stav ¢lovéka,
kterému je dobie (wellness). Zdravi ale také mize znamenat stav dobrého fungovani
(fitness), ¢i pouhopouhé zbozi na trhu, a v neposledni fadé mize byt zdravi chapano
jako jakysi druh sily (KRIVOHLAVY, 2009).

Zdravi rozliSujeme fyzické, psychické, socidlni a spiritudlni, vSechny tyto slozky
by mély byt ve stavu harmonie a pohody. Kdyz tomu tak neni, pfichazi nemoc.
Abychom tomuto stavu piedchazeli, peCujeme o své zdravi ve vSech téchto oblastech.
Teorie zdravi podle Ktivohlavého (2009):

Zdravi jako zdroj fyzické a psychické sily — zde Ktivohlavy tvrdi, Ze zdravi je
tak povazovano za urcity druh sily, ktera ¢lovéku pomaha v zivoté zdolavat prertizné
tézkosti. Této sily ¢lov€k mlze mit vice nebo méné. Dobré zdravi je sila vitézit nad
nemoci, ktera ¢lovéka momentéaln€ ohrozuje.

Zdravi jako metafyzickd sila — fada humanisticky orientovanych teorii zdravi
povazuje za ur€ity druh vnitini sily ¢lov€ka. Tuto silu nazyvaji autofi riznymi jmény —
napf. elan, vital, vitalita, v urCitém smyslu libido, schopnost adaptace, metafyzicka

zdravotni sila apod.
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Salutogeneze — individualni zdroje zdravi — podle Antonovskeho (1985) cituje
Kiivohlavy, ze tyto zdroje maji tii aspekty: smysluplnost (meaningfulness), vidéni
zvladnutelnosti kol (manageability), schopnosti chapat déni, v némz se clovek
nachazi (comprehensibility).

Zdravi jako schopnost adaptace — Adaptaci se rozumi schopnost piizplsobit se
prostiedi nebo se ptizplsobit nepiiznivym podminkam.

Zdravi jako schopnost dobrého fungovani — Zde Kiivohlavy fika, ze zdravi je
stav optimalniho fungovani ¢lovéka (individua) vzhledem k efektivnimu plnéni role a
ukold, k nimz byl socializovan.

Zdravi jako zbozi - V jadru tohoto pfistupu k otazkdm zdravi jde o pojeti zdravi
jako néceho, co se prodd — jako zbozi na trhu — dodat, koupit, ztratit. D4 se koupit
Vv 1¢kdrné nebo ve formé 1ékarského zakroku.

Zdravi jako ideal — nejznaméjsi definici zdravi - jak se zda — je ta, kterou
publikovala Svétova zdravotnickd organizace. Zdravi je stav, kdy je ¢lovéku naprosto
dobfe, a to jak fyzicky, tak psychicky i socialné. Neni to jen nepiitomnost nemoci nebo
neduzivosti (KRIVOHLAVY, 2009).

2.3.6 Pohybova aktivita

S pohybem a pohybovou a aktivitou se cloveék setkdva denné, od rdna do vecera.
Otazkou vSak je, zda je nad§ celodenni pohyb z hlediska fyzické narocnosti naseho
zamestnani, z hlediska naSi vahy a celkové naseho zdravi dostacujici.

Clovék dnesni doby trpi hypokinetickym syndromem, nyni je podle
Ktivohlavého homo sedens nebo homo sedentarius. Hypokineticky syndrom - snizena
uroven aktudlni pohybové aktivity a vykonnosti, Zivotni styl preferujici receptivni
ginnosti, téz dekondice, pohybova indisponovanost, motorickd porucha (SLOVNIK
CIZICH SLOV, 2011, on-line) s sebou nese i psychickd omezeni jako je agresivita,
podrézdénost, impulzivnost a dalsi. Tomuto Ize pfedchazet vhodné zvolenou fyzickou

aktivitou.

Kiivohlavy (2009) vymezuje tyto druhy cviceni:
e Izometrické cviceni charakterizované tlakem proti pevné piekazce
e [zotonické cviCeni, které vyzaduje stahovani svalt

e [zokinetické cviCeni pocita jak s cviCenim sily, tak s pohyby kloubti
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e Aecrobické cviceni, pfi némz se vyzaduje zvysena spotieba kysliku

e Anaerobické cviceni vyzaduje kratkodoby vybuch svalové energie.
Byt fit, coz znamena byt v dobré kondici a cvicit, je preventivni opatfeni k fadé
nemoci jako jsou kardiovaskularni onemocnéni, zvySeny cholesterolu v krvi, mrtvice,
rakovina, diabetes mellitus a jinych, ale také timto zpisobem miizeme bojovat se

stresem a tzkosti.

2.3.7 Vyziva

Chceme-li dobfe vypadat, zachovat si dobrou kondici a citit se dobife, musime o
sebe pecovat nejen zvnéjsku, ale i prosttednictvim potravy.
Haniner a kol. (2011) ftikaji, ze v poslednich dvou dekadach jsme svédky

prudkého nariistu prevalence obezity jak v rozvinutych, tak v rozvojovych zemich.

rrrrr

zavazné problémy (HAINER a kol., 2011).

Obecné je doporuCovano pro zachovani zdravi mit dostatek pohybu, ktery
dopliiujeme vhodnou stravou. Strava by méla byt Cerstva, nutri¢né hodnotna, ale ne
prilis kalorickd. Do jidelnicku zatfazujeme ve velké mife zeleninu a ovoce, které
obsahuji pro nase traveni nutnou vlakninu, cukry ve formé polysacharidl, dostatek
bilkovin pro zachovani svalové sily. Tuky znaSeho jidelniC¢ku nevyfazujeme, ale
snazime se jist tuky nenasycené. DodrZzujeme pitny rezim, alespon 1,51, nejlépe Cisté
vody, za den.

U seniorll byva vSak ¢astym jevem ne obezita, ale malnutrice, €ili podvyZiva, a
to pfedevsim u téch starSich.

Topinkova tvrdi, Ze obecné lze fici, Ze malnutrice je disledkem nedostatecné
nebo neptiméiené vyzivy, kterd vede k poklesu celkové télesné hmotnosti, ztraté tukové
tkan¢ a komplexnim metabolickym a somatickym zménam. Az u 20 % seniori je
vyziva nedostatecnd, ne u vSech se rozvine malnutrice. Vyskyt malnutrice
Vv nemocnicich je 20 — 40 %, z toho az polovina je tézka (TOPINKOVA, 2005).

Mezi klinické disledky a rizika malnutrice patii: sniZeni obranyschopnosti
(poruchy bunécné i hormonalni imunity), ubytek svalové hmoty, tzv. sarkopenie
(postihuje kosterni i1 srde¢ni sval), vede ke snizeni celkové fyzické vykonnosti, zhorSeni
mobility a sobéstacnosti, zvysSuje se riziko padu, fraktur a poranéni, postizeni dychacich

svalil zhorSuje ventilaci a dale zvySuje riziko plicni infekce. Dal$im rizikem je zhorSené
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hojeni ran, tvorba dekubitli, zhorSeni probihajicich chronickych onemocnéni. Pii
dlouhodobé malnutrici mohou vzniknout edémy, anémie, lymfopenie, poruchy vnitiniho

prostiedi a atrofie stfevni sliznice (TOPINKOVA, 2005).

2.4 Péce o seniory v zarizenich pro seniory

Péce o seniory v zatfizenich pro seniory je organizovéana a rozclenéna v zakoné o
socialnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb. v casti tieti v Hlaveé 1., kterd upravuje druhy
socialnich sluzeb a uhrady za poskytovani socialnich sluzeb. V Dilu I. jsou uvedeny
zakladni druhy a formy socialnich sluzeb. V jednotlivych paragrafech pak jsou tyto
formy rozebrany podrobné.

§ 32 - Socialni sluzby zahrnuji: a) socialni poradenstvi
b) sluzby socialni péce
¢) sluzby socidlni prevence
§ 33 - Formy poskytovani socialnich sluzeb:
(1) Socialni sluzby se poskytuji jako sluzby pobytové, ambulantni nebo terénni.
(2) Pobytovymi sluzbami se rozumi sluzby spojené s ubytovanim v zafizenich
socialnich sluzeb.
(3) Ambulantnimi sluzbami se rozumi sluzby, za kterymi osoba dochazi nebo je
doprovazena nebo dopravovana do zatizeni socialnich sluzeb a soucasti sluzby neni
ubytovani.
(4) Terénnimi sluzbami se rozumi sluzby, které jsou osob& poskytovany v jejim
pfirozeném socidlnim prostiedi.
§ 34 - Zatizeni socialnich sluzeb
(1) Pro poskytovani socialnich sluzeb se zfizuji tato zatizeni socialnich sluzeb:
a) centra dennich sluzeb,
b) denni stacionare,
¢) tydenni stacionafe,
d) domovy pro osoby se zdravotnim postizenim,
e) domovy pro seniory,
f) domovy se zvlaStnim rezimem,
g) chranéné bydleni,
h) azylové domy,

1) domy na piil cesty,

24



j) zatizeni pro krizovou pomoc,

k) nizkoprahové denni centra,

1) nizkoprahova zatizeni pro déti a mladez,

m) nocleharny,

n) terapeutické komunity,

0) socialni poradny,

p) socialn¢ terapeutické dilny,

q) centra socialn¢ rehabilitac¢nich sluzeb,

r) pracovisté rané péce.

(2) Kombinaci zafizeni socialnich sluzeb lze zfizovat mezigeneracni a integrovana
centra.

§ 35 - Zékladni ¢innosti pti poskytovani socialnich sluzeb

(1) Zakladnimi ¢innostmi pii poskytovani socialnich sluzeb jsou:

a) pomoc pii zvladani béznych tkonl péce o vlastni osobu,

b) pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,

¢) poskytnuti stravy nebo pomoc pii zajisténi stravy,

d) poskytnuti ubytovani, poptipad¢ pfenocovani,

€) pomoc pii zajisténi chodu domacnosti,

f) vychovné, vzdelavaci a aktivizaéni ¢innosti,

g) socialni poradenstvi,

h) zprosttedkovani kontaktu se spolecenskym prostredim,

1) socidlné terapeutické Cinnosti,

j) pomoc pii uplatiovadni prav, opravnénych z4jml a pifi obstardvani osobnich
zalezitosti,

k) telefonicka krizova pomoc,

1) nacvik dovednosti pro zvladani péce o vlastni osobu, sob&stacnosti a dalSich ¢innosti
vedoucich k socialnimu zaclenéni,

m) podpora vytvareni a zdokonalovani zakladnich pracovnich navyki a dovednosti.

(2) Rozsah tikonti poskytovanych v ramci zakladnich ¢innosti u jednotlivych druhti
socialnich sluzeb stanovi provadéci pravni predpis.

(3) Zakladni ¢innosti uvedené u jednotlivych druhti socialnich sluzeb v § 37,39 az 52 a
§ 54 az 70 jsou poskytovatelé socidlnich sluzeb povinni vzdy zajistit.

(4) Fakultativné mohou byt pfi poskytovani socialnich sluzeb zajistovany dalsi ¢innosti

(www.mvcr.cz, 2007, online).
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§ 41 (1) Pecovatelska sluzba je terénni nebo ambulantni sluzba poskytovana osobam,
které maji sniZzenou sobéstacnost z divodu 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 zafizenich
socialnich sluzeb vyjmenované ukony.

(2) Sluzba podle odstavce 1 obsahuje tyto zékladni ¢innosti:
a) pomoc pii zvladani béznych ukont péce o vlastni osobu,
b) pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,
¢) poskytnuti stravy nebo pomoc pii zajisténi stravy,
d) pomoc pfi zajisténi chodu domacnosti,

e) zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prostredim.

2.4.1 Domov pro seniory § 49

(1) V domovech pro seniory se poskytuji pobytové sluzby osobam, které maji snizenou
sobéstacnost zejména z divodu veku, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné
fyzické osoby.
(2) Sluzba podle odstavce 1 obsahuje tyto zakladni ¢innosti:

a) poskytnuti ubytovani,

b) poskytnuti stravy,

¢) pomoc pii zvladani béznych tkontl péce o vlastni osobu,

d) pomoc pii osobni hygiené€ nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,

e) zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim,

f) socialné terapeutické ¢innosti,

g) aktivizac¢ni ¢innosti,

h) pomoc pfi uplatnovani prav, opravnénych zajmu a pii obstaravani osobnich

zalezitosti (www.mvcr.cz, 2007, online)

2.4.2 Domovy se zvlastnim reZimem § 50

(1) V domovech se zvlastnim rezimem se poskytuji pobytové sluzby osobam, které maji
sniZenou sobéstacnost z diivodu chronického dusevniho onemocnéni nebo zavislosti na
navykovych latkach, a osobam se stafeckou, Alzheimerovou demenci a ostatnimi typy

demenci, které maji snizenou sobéstacnost z diivodu téchto onemocnéni, jejichz situace
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vyzaduje pravidelnou pomoc jiné¢ fyzické osoby. Rezim v téchto zafizenich pii
poskytovani socidlnich sluzeb je ptizptisoben specifickym pottebam téchto osob.

(2) Sluzba podle odstavce 1 obsahuje tyto zakladni ¢innosti:

a) poskytnuti ubytovani,

b) poskytnuti stravy,

¢) pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,

d) pomoc pfi zvladani béznych tkont péce o vlastni osobu,

e) zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim,

f) socidln¢ terapeutické ¢innosti,

g) aktivizaéni ¢innosti,

h) pomoc pfi uplatiiovani prév, opravnénych zajmi a pii obstardvani osobnich

zalezitosti (www.mvcr.cz, 2007, online)
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3 METODOLOGIE
3.1 Cil prace

Cilem mé bakalaiské prace je zjisténi vlivu psychomotorickych a jinych cviceni
na fyzické a psychické zdravi seniorti. Cilem je resocializovat experimentalni skupinu
senioril a zlepsit jejich fyzicky a psychicky stav, dale pak definovat metody a postupy
vedouci ke zlepSeni zdravi seniord a jejich znovuzapojeni do spoleCenského zivota.

Vypracovani vyukového programu a vytvoieni spole¢ného projektu — plakatu.
3.2 Ukoly prace

e Vyhleddni odbornych literarnich prameni;

e Obsahova analyza ceskych i zahrani¢nich publikac¢nich zdroji (odborné
Casopisy, knizni literatura, védecké databéze);

e Na zékladé¢ obsahové analyzy stanoveni cile a Ukoli odbornych otdzek
bakalarské prace;

e Vytvoreni kontrolni a experimentalni skupiny seniort,

e Vytvoreni edukacniho programu psychomotorickych cvi€eni pro experimentalni
skupinu seniord,

e Utfidéni a vyhodnoceni dat zjisténych u kontrolni a experimentalni skupiny;

e Diskuse;

e Stanoveni zaveéru;

e Doporuceni do praxe.

3.3 Vyzkumné predpoklady

Ptedpoklddam, Ze nize uvedené¢ otdzky budou zodpovézeny na zaklade
vyhodnoceni ziskanych dat.

Vyzkumné pzedpoklady:

e Predpokladam, Ze psychomotoricka cviceni budou mit pozitivni vliv na fyzické
zdravi seniord v experimentalni skuping.

e Piedpokladdm, Ze BMI u experimentalni skupiny se bude spiSe sniZzovat, na
rozdil od kontrolni skupiny, kde o¢ekavam v zimnich mésicich zvySeni BMI.

e Predpokladam, Ze psychomotorické cvi€eni bude mit vliv na zlepSeni

psychického stavu seniort v experimentélni skupiné.
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4 METODIKA

4.1 PouZité metody

Moje bakalaiska prace je sloZena z teoretické a z praktické casti. V teoretické
¢asti jsem pouzila predevsim metodu obsahové analyzy a nasledné syntézy odbornych
publika¢nich zdroji. Pracovala jsem s publikacemi, které¢ byly zaméfeny na obdobi
starnuti a stafi, psychomotorické a jina cviceni, a na zdravi clovéka.

V praktické ¢asti jsem pro ziskani relevantnich dat vytvotila nejdiive kontrolni a
experimentalni skupinu. Pro ziskéani fyziologickych dat jsem pouzila metodu vstupniho
antropometrick¢ho méteni, kdy jsem u probandii z obou skupin zjistila pohlavi a vek,
zmé&fila vySku, zjistila hmotnost a z téchto parametrti poté spocitala BMI. Dale jsem
spomoci zdravotnického persondlu zmeéftila krevni tlak. Pro =ziskani dat pro
psychosocialni zdravi probandil jsem pouzila vstupni méfeni pomoci standardizovaného
dotazniku POP, ktery sesklada z 24 otazek, kdy se proband pfiklani k jedné z odpovédi,
ktera je uvedena na k¥ivce a obodovana Cisly na stupnici od 1 do 7. Ob¢ tato méfeni
jsem pouzila 1 jako vystupni méfeni, kterd jsem opakovala po uplynuti 6 mésict u
probandl z kontrolni skupiny, ktefi se aktivizacnich programt, jak se moje plsobeni
v domové pro seniory nazyvalo, neztucastiiovali a u probandil z experimentalni skupiny,
ktefi se podileli na mém vyzkumu praktickym cvi¢enim. U probandl z experimentalni
skupiny jsem po uplynuti intervenéniho programu pouzila i dotaz na zpétnou vazbu.

Tyto metody jsou pro mé nejefektivnéj§im a nejrychlejsim zpiisobem pro ziskani

dalezitych dat pro mé dalsi Setfeni.

4.2 Charakteristika skupiny

Vyzkumnym souborem pro moji bakalaiskou praci jsou seniofi ve véku od 75 do
90 let véku, ktefi jsou klienty Stiediska Diakonie CCE — Blanka v Pisku, kde jsou
umisténi v Domové pro seniory a v Domové s terénni pecovatelskou sluzbou. Z téchto
klientll jsem sestavila 2 skupiny a to kontrolni a experimentalni. NejmladSimu ¢lenovi
skupiny je 75 let a nejstarSimu 90 let. Nikdo ze skupiny neni zcela zdrav, kazdého trapi
urcitd nemoc, kterd byva spojena s vysokym vékem. Aktivizacni programy, které pro
seniory pfipravuj, navstévuji i seniorky z Domova se zvlastnim rezimem — Vazka, kde

jsou klienti s Alzheimerovou chorobou nebo jinymi typy demence. Programy jsou pro
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n¢ také pfinosné, avSak v ramci zafazeni klientd do urcité sourodé skupiny, tyto ze

Setfeni vylucuji. Je tomu tak i pro naro¢nost zjistovani relevantnich dat.

4.3 Organizace vyzkumného Setireni

Vyzkumné Setfeni probihalo u seniorit ve véku 75 az 90 let a to v celkovém
poctu 30 souctem kontrolni a experimentalni skupiny, ktera kazda citala 15 probandt.
Z celkového poctu tiiceti rozdanych dotaznikli byl navracen plny pocet, tedy 100%.
Vyzkum probihal ve Stfedisku Diakonie CCE — Blanka, které se nachazi na Jiraskové
nabiezi 2443 v Pisku. Jedna se o nestdtni neziskovou, vefejné¢ prospésnou organizaci,
jejimz zfizovatelem je Ceskobratrska cirkev evangelicka. Tato organizace poskytuje
sluzby podle zakona o socialnich sluzbach a jsou to tyto: Domov pro seniory
Domovinka, Domov se zvlastnim rezimem Vézka a terénni pecovatelska sluzba, kterou
provozuje v bytech mésta Pisku, které nalezi k aredlu stfediska a jejiz klienti také
pravideln¢€ dochazeli na cviceni.

S vyzkumem bakaléiské prace jsem zacala v fijnu roku 2011, protoze se jednalo
o dlouhodobégjsi vyzkum v délce trvani 6 meésici a skoncila v bieznu roku 2012.
S Setfenim jsem zacala po studovani odborné literatury, kterou jsem podrobila obsahové
analyze a syntéze.

Respondenty mého budouciho vyzkumu jsem oslovila prostiednictvim socidlni
pracovnice Mgr. Ivety Veselé, kterou po osloveni organizace muj pfipraveny projekt
zaujal, a kterd mi dala moznost s klienty stfediska pracovat.

Pro seniory Vv zafizeni jsem pfipravila edukacni aktivizaéni program, ktery byl
sestaven z psychomotorickych a jinych cviceni a ktery jsem aplikovala 1krat tydné v

S analyzou ziskanych dat a jejich naslednym vyhodnocenim jsem =zacala
v beznu 2012 po ukonceni aktiviza¢niho edukaéniho programu pro seniory.

K vyhodnoceni prace jsem pouzila grafii a tabulek. Vysledky dotaznikového i

antropometrického Setfeni jsem vyjadfila v procentech.

4.4 Popis aktiviza¢niho programu

V této kapitole rozeberu organizaci, strukturu a popis aktivizacniho programu,
jeho ptipravu. Zminim se také o projektu Tydne zdravi, ktery jsem do své bakalétské
prace zacClenila. Budu se také zabyvat podrobnym popisem lekci aktiviza¢niho

programu
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44.1 Priprava aktiviza¢niho (edukacniho) programu

S ptipravou mého edukacniho programu psychomotorickych cviceni pro seniory
jsem zacala uz v zafi 2011. Protoze jsem nevédéla, sjakymi seniory se setkam,
respektive s jakou vékovou skupinou, pfipravila jsem si program pro psychomotoricka a
jina cviceni z knihy ptredevs§im z knihy Dannyho Walshe a z jinych odbornych publikaci
zamétujici se na seniory bez vékového omezeni.

Abych mohla s odbornym vyzkumem zac¢it od fijna 2011, oslovila jsem tfi
instituce zabyvajici se péci o seniory, zda bych v jejich stiedisku mohla svou
bakalarskou praci realizovat. Oslovovala jsem se je formou emailu s pfiloZenou
ptipravou pro edukacni program k bakaldiské praci a telefonaty. Instituci Stfediska
Diakonie CCE — Blanka v Pisku jsem zfejmé svym programem oslovila, a tak jsme se
se socialni pracovnici Domovinky Mgr. Ivetou Veselou domluvily na projednani mého
navrhu osobné, pficemZ mi bylo plsobeni ve stfedisku schvaleno. Pani Mgr. Vesela mi
ochotné sdélila rady tykajici se prace s klienty stediska, totéz i zdravotni sestry a
pecovatelé v zafizeni.

Béhem praxe jsem poté sestavila i rozpocet na psychomotorické pomiicky pro
seniory, na jejichz zakoupeni by mohlo stfedisko ziskat dotaci od mésta Pisku a s nimiz
bych 1 po ukon¢eni vyzkumu mohla s klienty pracovat, protoze mi byla nabidnuta 1 dalsi

spoluprace.

4.4.2 Organizace edukac¢niho programu

Na zacatku jsme si spani Mgr. lvetou Veselou stanovily harmonogram
edukacniho programu. Edukacni program probihal v délce 6 mésicti v ramci 1 az 2
setkani tydn¢é. Béhem téchto 6i mésici jsme s Kklienty realizovali 36 aktivizacnich
programti. Aktiviza¢ni program probihal vzdy 2 vyucovaci hodiny dopoledne a 2
vyuc€ovaci hodiny odpoledne (tedy 2krat 90 minut), vybrané dny pro toto mé piisobeni
byly sobota a nedéle, kdy klienti stfediska nemaji jiny program (pf. ,,Brucouni-
hudebni seskupeni nebo navstéva sester Boromejek z kostela v Lomci u Vodnan). Prvni
edukacni hodina probéhla v ramci jiného programu s pani Petrydesovou, zaméstnankyni
sttediska, a byla to hodina seznamovaci. Béhem ni jsem se skupinou alesponi trochu
seznamila a vytipovala jsem si klienty, které bych mohla zatadit do experimentalni

skupiny. V domové pro seniory v bytech mésta Pisku, kde se o klienty stara terénni
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pecovatelska sluzba jsem poprosila o spolupraci dalSich 15 klientt, ktefi tvotili mou
kontrolni skupinu, a tedy nechodili na aktiviza¢ni programy, které jsem vedla. Pti dalsi
edukacni lekci jsem klientim rozdala dotazniky a zméfila je pomoci antropometrické
metody métent.

Cilem edukac¢nich programii bylo ptedevSim resocializovat experimentalni
skupinu seniorti a zlepsit jejich fyzicky a psychicky stav, vytvoftit tedy takovy program,
ktery vede ke znovuzapojeni seniori do spoleCenského zivota a zaroven pomaha ke
zlepSeni psychického stavu a kondice. Mezi konkrétni cile, na které se psychomotoricka
cviceni zamétuji, patii bezesporu rozvoj tvorivosti, rozvoj jemné i hrubé motoriky,
rozvoj intelektu a zlepSeni kognitivnich procest, zlepSeni paméti, coz je velmi dulezité
u seniortt (napf. pfi praci slidmi nemocnymi Alzheimerovou chorobou), zlepSeni
kondice, zména postoje k sobé samému i k okoli, rozvoj pohybovych a socialnich
dovednosti a uméni relaxovat své télo i mysl.

Edukaéni programy psychomotorickych cviceni byly rozdéleny na né€kolik ¢asti
Z hlediska vlivu na naSe zdravi a z hlediska zacileni. Jednotlivé ¢asti byly zamé&feny
vzdy na jednu oblast, kterou rozvijely. Kazdy mésic jsme s klienty provadéli
psychomotorické cviceni, ktera méla jeden cil, tato cviceni byla tedy celkem zamétfena
na 6 cili. Postupné jsme se zabyvali cvicenimi podporujicimi rozvoj jemné motoriky,
kdy jsme se zabyvali riznymi cviky na procviceni prstil, cvi€enimi zamétujicimi se na
akustické vnimani (pouZiti hudebnich nastroji, pantomima, poslouchdni zvukl ve
mésté, u feky atd.), dale pak cvicenimi zacilenymi na télesné schéma (malba na télo,
kresba postavy, povidani si o zdravém Zivotnim stylu, o gastronomii, cviceni proti
bolesti zad, joga prstl atd.), cviCenimi zaméfenymi na rozvoj hrubé motoriky (hry
S micem, s psychomotorickym padédkem, smyslovy chodnik aj.), relaxacnimi cvi¢enimi
(arteterapie, masaze, relaxace s hudbou, meditace aj.) a cviceni, které zlepSuje reaktivitu
téla senioru (sure catchball, reaction ball, atd.).

Jako zavéreény spole¢ny projekt jsme s Klienty vytvoftili plakat s nazvem Pohyb

je dar. Timto dilem jsme uzavteli nase spole¢na setkavani.

4.4.3 Tvorba interven¢niho pohybového psychomotorického programu

Pti tvorbé lekei jsem vychdzela ze svych zkuSenosti z odborného predmétu,

ktery jsme na katedie vychovy ke zdravi absolvovali ve druhém rocniku. ZkusSenosti
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také plynou ze cviceni s lidmi s postizenim, s nimiz jsme psychomotoricka cviceni také
realizovali. Seniofi pro mé byli novou budouci zkuSenosti, a tak jsem vychazela i
z odborné literatury, ktera se k psychomotorickym cvicenim a k seniorim vztahovala.
Takto jsem tedy postupovala pfi vytvaieni ivodni lekce pro seniory, kterou jesté dale
popisu.

Dale jsem si stanovila ¢asovou dotaci na jednu lekci a na jednotlivé ¢innosti v ni.
Chtéla jsem mit pevnou kostru, ktera bude neménna a dosahnout s ni jakési ritualizace.
CimZ jsem chtéla ptisobit na stmeleni skupiny. Myslim si také, Ze uréitd neménnost
V programu je pro cvicici klienty piinosem, protoze se v situaci 1épe orientuji. Zaroven
ale v této pomysiné kostfe byl prostor pro véci nové a to predevSim v hlavni ¢asti
hodiny. To byly aktivity, které se nikdy neopakovaly. Vkladani novych ¢innosti do
¢innosti stale se opakujicich mél udrzet G€astniky v ocekavani, co dalsi lekce ptinese a

zaroven je motivovat na dalsi hodinu.

4.4.4 Pomicky

Zde je seznam pouzitych psychomotorickych pomitcek, které jsem ve svém
edukacnim programu pouzila.

Jemnad motorika — papir, kulicky, mandsci, prstové loutky, koralky, prstové
barvy, sirky, fazole, hrach, té€stoviny, ¢ocka, pisek, hlina, kastany, Zzaludy, kaminky,
musle, jefabiny, suché listy, provazky, zipy, provlékadla, tkanicky, babovky a jiné
hracky na pisek, papirové krabicky, ubrousky, pastelky, barvy, Stétce, kiidy, fixy,
molitanové a pingpongové micky.

Akustické vnimani - budik, zvoneéek, détské hudebni nastroje, svazek klicu,
nadobi, houkacky, piskaci hracky, reprodukovana hudba.

T¢lesné schéma - Vytvarny material na obkreslovani postavy, rukou, nohou,
prstové barvy na otiskovani Casti téla, vicka od PET lahvi (knofliky, kaminky aj.) na
sestavovani obrysu téla, toaletni papir na omotavani téla.

Hrubé motorika - zidle, sttl, mice, lano, padék, obruce, latkové a papirové stuhy.

Relaxacni hry - duchna, Zinénka, papir, kreslici potfeby, mic, stuhy, Satek,

reprodukovana hudba.
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4.45 Struktura lekci

Nyni tedy k tomu, co mély vSechny lekce spolecné a to je rozdéleni edukacéni
jednotky:

Délka lekce 90 minut - Tuto délku jsem uznala jako nejvhodnéjsi po zvazeni
napln¢ hodin, zfetel jsem také musela brat na skutecnost, ze vsichni klienti pii hodinach
sedi, néktefi dokonce na invalidnim vozicich, tak aby to pro né nebylo nepfijemné a
citili se pohodIné. Kazdému prvku ve struktuie lekce jsem pak piid€lila vhodnou
casovou dotaci. Samoziejmé ne vzdy jsem se ji pfesn¢ dodrzela, protoze v nékterych
ptipadech, naptiklad pti tvodu hodiny a pfivitani zalezelo také na GcCastnicich a na tom,
co nam ostatnim chtéli povypravet.

Ptivitani na edukacni hoding - Tento prvek je do lekce zatazen i piesto, Ze jsem
se s kazdym klientem pfivitala zvIast’ pfed zacatkem lekce, nez se vSichni klienti sesli.
Myslim si, Ze je vhodné pfivitat se s celou skupinou najednou, protoze to oficialné
ohlaSuje zacatek hodiny a vsichni védi, ze od této chvile se musi sousttedit.

Aktivizace v kole¢ku (seznamovaci hra) — V této casti lekce skupina volné
ptechazi od pfivitani k aktivnéjsi ¢asti hodiny a to aktivizaci v kolecku, kdy si skupina
Vv kole€ku posila maly mi¢ a kazdy z klient odpovida na otazku, kterou na zacatku
,kolecka® zadam. Otazku jsem polozila vzdy, nez jsem klubicko vyslala, kvili
sluchovym problémim klientl jsem ji kazdému jesté zopakovala, kdyZ na n¢ho pfisla
fada. Také odpovédi klientil jsem hlasité tlumocila ostatnim klientiim. Mnou pokladané
otazky se vétSinou tykaly pfijemnych vzpominek z minulého tydne, oblibenych nebo
zajimavych nebo ¢innosti, kterych se klienti ucastnili nebo naopak néc¢eho na co se t&si
do budoucna. Pokud chtél klient fict néco zajimavého, co se netykalo odpovédi na
otazku, mél samoziejmé moznost. Neékdy se i1 stalo, Ze se rozproudila diskuse
k ng¢jakému tématu, coz m¢ tésilo. Nasledovalo vzdy lehké protazeni téla, které néas
pfipravilo na dalsi ¢innost.

Hlavni ¢ast — po aktivizaci nasledovala nejdelsi ¢ast programu a to hlavni ¢ast,
kdy jsme s klienty praktikovali jiz pfimo psychomotorickou ¢ast — cviceni. Tato Cast se
kazdou hodinu zcela ménila. Pod téma hlavni ¢4sti programu jsme casto sjednotili i
pfedchozi faze programu a zavérecnou relaxaci.

Zavér — relaxace, zklidnéni a zhodnoceni hodiny — Na zavér bychom méli
Klienty zklidnit, k tomu mizeme pouzit rizné formy a techniky relaxace (relaxace

s hudbou, barvami, simaginaci atd.), abychom mohli pfevést pozornost na jinou
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respektive obvyklou c¢innost. Je dobré mit zpétnou vazbu, a tak na konci hodiny
provedeme reflexi hodiny, kdy ndm klienti feknou, zda se jim hodina libila, co bylo
dobré a co se jim naopak nelibilo a ja jako vedouci hodiny tuto také zhodnotim, ocenim
snahu klientl a jejich Cinnost. Tato relaxace a zhodnoceni hodiny je také jasnym
signalem, ze edukacni hodina oficialn¢ kon¢i.

Rozlouceni — Rozlou¢enim se se skupinou nastinim téma dalsi hodiny, coz bude

pusobit jako motivace pro dalsi ¢innost.
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5 VYSLEDKY

z

5.1 Vysledky antropometrického méreni

Antropometrie je jedna ze zadkladnich vyzkumnych metod antropologie, tedy
véda o Cloveéku, jeho vyvoji v Case, kultufe, atd. Antropometrie je systém meéteni a
pozorovani lidského t€la a jeho <casti. Podkladem pro meéfeni je soustava
antropometrickych bodii na hlavé, trupu a koncetinach (slovnik cizich slov online).

Pomoci antropometrického méfeni jsem zjistila zakladni antropometrické
rozméry u klientl experimentalni i kontrolni skupiny a zndzornila jsem je v nésledujici
tabulce.

Zakladni rozméry klinické antropometrie:
Télesna vySka — je vertikdlni vzdalenost nejvyssiho bodu na temeni hlavy (vertex) od
podlozky. Ptfedepsany postoj - nutny je vzpiimeny postoj u stény, pfi¢emz hlava
probanda musi byt v takové tirovni jako by se dival do dalky. Méfeny jedinec musi byt
bez bot. M¢fi se s presnosti na 0,5 cm. Pomucky - antropometr, posuvné méiidlo
pfipevnéné ke stén€ nebo pasovy metr pfipevnény na sténu nebo krejcovsky metr.
Télesna hmotnost — pro zjisténi hmotnosti by mél byt proband ve spodnim pradle.
Pomicky — pakova vaha, Méti se s presnosti méteni 0,1 kg
Body - Mass Index (BMI) - pomér mezi té€lesnou hmotnosti v kg a druhou mocninou
vysky v m, jednotka kg/m?
Krevni tlak — je tlak, ktery je vyvijen na sténu cév pfi transportu krve obéhovym
systémem, jeho hodnota se méfi v mm rtutového sloupce na tlakoméru — v torrech

(HAINER a kol., 2011).

5.2 Analyza BMI a krevniho tlaku

U experimentalni a kontrolni skupiny byla provedena vstupni a vystupni méfeni vysky a
vahy. Z téchto hodnot jsem vypocitala podle vzorce pro vypocet BMI tuto hodnotu. Pro
stanoveni vahové kategorie jsem pouzila tabulku Statniho zdravotnického ustavu. U
probandi jsem také zméfila krevni tlak a kazdého z nich jsem zatadila podle vysledki
do kategorie. U obou skupin jsem zjistovala zménu BMI a tlaku krve v ¢ase 6 mésict a

hodnoty jsem zapsala do nasledujicich tabulek a grafi.
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5.2.1 Analyza BMI u ES a KS a porovnani téchto hodnot

Tabulka 1. Hodnota BMI a zafazeni probandi do jednotlivych vahovych kategorii-

experimentalni skupina, vstupni Setfeni

BMI Pocet %
Podvéha 0 0
Normalni vaha 10 66,67
Nadvaha 4 26,67
Obezita 1. stupné 1 6,66
Obezita 1. a lll. stupné 0 0

Tabulka 1. a obrazek 2. zobrazuji zafazeni experimentalni skupiny do vahovych
kategorii podle BMI dle vstupniho Setfeni v absolutnich cislech a v %. Z celkového
poctu probandil 15 tvoii pocet 10 v absolutnich cislech a 66,67% kategorii s ,, normalni
vahou*, 4 tvoii pocet v absolutnich Cislech a 26,67% v kategorii ,,nadvahy* a 1 tvofi

pocet v absolutnich Cislech a 6,66% v kategorii ,,obezita 1. stupng"

Obrazek 2. Hodnota BMI a zatazeni probandii do jednotlivych vahovych kategorii-

experimentalni skupina, vstupni Setfeni

Vahové kategorie u experimentalni skupiny
- vstupni

1; 6,66%

4; 26,67% ® Podvéha

® Normalni vaha
Nadvaha

B Obezita I. stupné

m Obezita Il. a Ill. st.
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Tabulka 2. Hodnota BMI a zafazeni probandi do jednotlivych vahovych kategorii-

experimentalni skupina, vystupni Setfeni

BMI Pocet %
Podvéha 0 0
Normalni vdha 10 66,67
Nadvaha 4 26,67
Obezita L. stupné 1 6,66
Obezita Il. a I1I. stupné 0 0

Tabulka 2. a obrazek 3. zobrazuji zafazeni experimentalni skupiny do vahovych
kategorii podle BMI dle vystupniho Setfeni. Z celkového poc¢tu probandi 15 tvoii pocet
10 v absolutnich ¢islech a 66,67% kategorii s BMI v norm¢, tedy normalni vahou, 4
tvofi pocet v absolutnich ¢islech a 26,67% v kategorii nadvahy a 1 tvofi pocet

Vv absolutnich ¢islech a 6,66% v kategorii obezita I. stupné.

Vahova kategorie u experimentalni
skupiny - vystupni

1, 6,66%

4;26,67% ® Podvaha

B Normalni vaha
Nadvéha

® Obezita I. stupné

m Obezita Il. a Ill. st.

Obrazek 3. Hodnota BMI a zatazeni probandii do jednotlivych vahovych kategorii-

experimentalni skupina, vystupni Setieni
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Tabulka 3. Hodnota BMI a zafazeni probandi do jednotlivych vahovych kategorii-

kontrolni skupina, vstupni Setieni

BMI Pocet %
Podvaha 1 6,67
Normalni vdha 12 80
Nadvaha 2 13,33
Obezita 1. stupné 0 0
Obezita Il. a 1. st. 0 0

Tabulka 3. a obrazek 4. zobrazuji zafazeni experimentalni skupiny do vahovych
kategorii podle BMI dle vystupniho Setfeni. Z celkového poctu probanda 15 tvoii pocet
12 v absolutnich ¢islech a 80% kategorii s BMI v normé¢, tedy normalni vahou, 2 tvofi
pocet v absolutnich c¢islech a 13,33% V kategorii nadvahy a 1 tvoii pocet v absolutnich

Cislech a 6,67% v kategorii podvaha.

Vahové kategorie u kontrolni skupiny -

vstupni
1;,6,67%

2;13,33%

® Podvéaha

B Normalni vaha
Nadvéha

H Obezita . stupné

m Obezita I1. a Il1. st.

Obrazek 4. Hodnota BMI a zatazeni probandii do jednotlivych vahovych kategorii-

kontrolni skupina, vstupni Setieni

Obrazek 4. zobrazuje hodnoty a zafazeni probandi do jednotlivych vahovych kategorii

podle BMI u kontrolni skupiny pfi vstupnim Setfeni.
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Tabulka 4. Hodnota BMI a zafazeni probandi do jednotlivych vahovych kategorii-

kontrolni skupina, vystupni Setfeni

BMI Pocet %
Podvaha 1 6,67
Normalni vdha 11 73,33
Nadvaha 3 20
Obezita L. stupné 0 0
Obezita Il. a I, st. 0 0

Tabulka 4. a obrazek 5. zobrazuji zafazeni experimentalni skupiny do vahovych
kategorii podle BMI dle vystupniho Setfeni. Z celkového poctu probandi 15 tvoii pocet
11 v absolutnich ¢islech a 73,3% kategorii s BMI v normé¢, tedy normalni vahou, 3 tvofi
pocet v absolutnich c¢islech a 20% Vv kategorii nadvahy a 1 tvofi pocet v absolutnich

Cislech a 6,67% v kategorii podvaha.

Vahové kategorie u kontrolni skupiny-
vystupni

1;6,67%

® Podvéha

B Normalni vaha
Nadvaha

® Obezita I. stupné

u Obezita I1. a 1. st.

Obrazek 5. Hodnota BMI a zatazeni probandii do jednotlivych vahovych kategorii-

kontrolni skupina, vystupni Setfeni
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Tabulka 5. Tabulka BMI podle WHO, 2005 (www.szu.cz, 2005, online)

Podvaha <18,5
Norma 18,5-24,9
Nadvaha 25,0-29,9
Obezita I. stupné 30,0-34,9
Obezita II. stupné 35,0-39,9
Obezita III. stupné >40,0

Tabulka 5. znazornuje tabulku platnou podle WHO k roztiidéni BMI do kategorii

podvaha, norma, nadvaha, obezita I. stupn¢, obezita II. stupné a obezita III. stupné.

Tabulka 6. Experimentalni skupina - antropometrické hodnoty

Proband | Vyska | Vyska | Véha Vaha Tlak | Tlak BMI BMI
¢islo vstup vystup | vstup vystup | vstup | vystup | vstup | vystup
1. 164 cm | 164cm | 65 kg 64 kg 130/70 | 140/80 | 24,17 | 23,8
2. 160 cm | 160 cm | 50 kg 50,5 kg | 130/75 | 130/70 | 19,53 | 19,92
3. 173cm | 172cm | 71kg 70 kg 135/80 | 130/75 | 23,72 | 23,66
4. 170cm | 170cm | 72 kg 70,5 kg | 140/90 | 135/80 | 24,91 | 24,57
5. 150 cm | 150 cm | 52 kg 51,5 kg | 140/90 | 140/85 | 23,11 | 22,67
6. 166 cm | 166 cm | 87 kg 85 kg 135/75 | 140/80 | 31,57 | 30,85
7. 162 cm | 161 cm | 60 kg 62 kg 125/70 | 125/75 | 22,58 | 23,92
8. 155cm | 154 cm | 49 kg 48 kg 130/70 | 130/80 | 20,4 19,98
9. 159 cm | 159 cm | 55kg 54 kg 130/70 | 130/70 | 21,76 | 21,36
10. 152 cm | 152cm | 51 kg 51 kg 130/80 | 130/75 | 22,07 | 22,07
11. 148 cm | 147cm | 47 kg 46 kg 140/80 | 140/80 | 21,46 |21
12. 160cm | 159cm | 68 kg 68.5 kg | 130/80 | 135/75 | 26,56 | 27,29
13. 171cm [ 170cm | 79 kg 76 kg 140/80 | 140/80 | 27,02 | 27,68
14. 174cm | 174cm |90kg |82kg | 140/85 | 140/90 | 29,73 | 27,08
15. 167cm | 167cm | 75kg 72 kg 130/75 | 130/70 | 26,89 | 25,82
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Tabulka 7. Kontrolni skupina - antropometrické hodnoty

Proba | Vstup | Vystup | Vstup | Vystup | Vstup | Vystup | Vstup | Vystup
nd vyska | vyska | vaha vaha tlak tlak BMI BMI
1. 160 cm | 160 cm | 60 kg 62 kg 140/90 | 145/90 | 23,44 24,22
2 168 cm | 168 cm | 63kg 63 kg 130/70 | 130/70 | 22,32 |22,32
3. 155cm | 155cm | 51 kg 50 kg 130/80 | 135/85 | 21,23 22,89
4. 148 cm | 148 cm | 47 kg 48 kg 130/70 | 130/80 | 21,23 21,91
5. 170cm | 170cm | 75 kg 77 kg 140/80 | 145/85 | 25,95 26,64
6. 171cm | 171cm | 86 kg 87 kg 145/90 | 150/90 | 29,66 29,75
7. 163 cm | 163 cm | 55 kg 58 kg 130/80 | 130/80 | 20,7 21,83
8. 149cm | 149cm | 49 kg 51 kg 130/70 | 135/75 | 22,07 22,97
9. 165cm | 165cm | 50 kg 50 kg 130/70 | 120/80 | 18,37 18,37
10. 148 cm | 148 cm | 47 kg 57 kg 140/80 | 140/80 | 21,46 21,46
11. 153cm | 153cm |50kg | 48kg | 140/80 | 140/90 | 21,36 | 20,5
12. 157cm | 157 cm | 60 kg 62 kg 140/80 | 140/70 | 24,34 25,15
13. 160 cm | 160 cm | 58 kg 62 kg 130/70 | 130/80 | 22,66 24,22
14, 161cm | 161cm |49kg |52kg |130/80 | 130/80 | 18,9 20,06
15. 158 cm | 158 cm | 50kg 53 kg 130/80 | 140/90 | 20,03 21,23

Tabulky 6. a 7. zobrazuji pocate¢ni stav u obou métenych skupin (experimentalni a
kontrolni) pfi vstupnim méfeni, a stav konecny pii méfeni vystupnim, obsahuji
fyziologick4 data vSech probandi, ktera byla méfena pomoci antropometrické metody

meéreni.
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5.2.2 Analyza zmény BMI u experimentalni a kontrolni skupiny a porovnani

téchto zmén

35 -~

= BMI vstup
E BMI vystup

Obrazek 6. Porovnani BMI u experimentalni skupiny vstupni vs. Kontrolni

Na obrazku 6. jsou zobrazeny zmény BMI u experimentalni skupiny za dobu 6 mésict

aplikace eduka¢niho programu. Z celkového poctu probandu tvoii pocet 2 v absolutnich

Cislech a 13% kategorii stejného BMI, 9 tvoii pocet v absolutnich ¢islech a 60%

kategorii snizeného BMI a s4 tvoii pocet v absolutnich ¢islech a 27% kategorii

zvySené¢ho BMI.

Tabulka 8. Zména BMI v % a absolutnich ¢islech u experimentalni skupiny

BMI pocet %
Stejné 2 13
SniZzené 9 60
Zvysené 4 27

Tabulka 8. zobrazuje zménu BMI u experimentalni skupiny po aplikaci edukaéniho

programu Vv procentech a absolutnich Ccislech. Kategorii ,,stejné*“ tvoii pocet 2

Vv absolutnich c¢islech a 13%. Kategorii ,,sniZzené* tvoii pocet 9 v absolutnich ¢&islech a

60%. Kategorii ,,zvySené* tvoii pocet 4 v absolutnich ¢islech a 27%.
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Zména BMI v % a absolutnich ¢islech

W stejné
M sniZzené

= zvySené

Obrazek 7. Zména BMI u experimentalni skupiny v % a absolutnich ¢islech

Obrazek 7. zobrazuje zménu BMI u experimentalni skupiny v % a absolutnich ¢islech

nazorng ve vyseCovém znazornéni.

Obrazek 8. Porovnani BMI u kontrolni skupiny vstupni vs. kontrolni

30 ~

25
20

15
m Vstup BMI

10 ® Vystup BMI

Na obrazku 8. vidime zménu BMI u kontrolni skupiny za 6 mésicii. Kontrolni skupina

se neucastnila edukacnich programi. Kategorii stejné BMI tvoii pocet 3 v absolutnich
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Cislech a 20%, kategorii snizené BMI tvoii pocet 1 v absolutnich ¢islech a 6,7% a

kategorii zvySené BMI tvoii pocet 11 v absolutnich ¢islech a 73,3%.

Tabulka 9. Zména BMI v % a absolutnich ¢islech u kontrolni skupiny

BMI pocet %
stejné 3 20
snizené 1 6,7
zvySené 11 73,3

Tabulka 9. zobrazuje zménu BMI u kontrolni skupiny bez aplikace edukacniho

programu V absolutnich ¢islech a Vv procentech. Kategorii ,,stejné* tvoii pocet 3

v absolutnich cislech a 20%. Kategorii ,,snizené* tvoii pocet 1 v absolutnich ¢islech a
g p

6,7%. Kategorii ,,zvySené“ tvoti pocCet 11 v absolutnich ¢islech a 73,3%.

Zména BMI v % a absolutnich ¢islech

B stejné
M snizené

= zvySené

Obrazek 9. Zména BMI v % a absolutnich ¢islech

Obrazek 9. zobrazuje zménu BMI u experimentalni skupiny v % a absolutnich ¢islech

nazorng ve vyseCovém znazornéni.
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5.2.3 Analyza zmén Kkrevniho tlaku u experimentalni a kontrolni skupiny a

porovnani téchto hodnot.

Tabulka 10. Hodnoty TK u experimentalni skupiny v absolutnich ¢islech a % - vstupni

meéfeni
TK Pocet %
Hypotenze 0 0
Normotenze 13 86,67
Mirné hypertenze 2 13,33
Stiedni a tézka hypertenze 0 0

Tabulka 10. zobrazuje rozdéleni probandid do kategorii podle hodnot tlaku krve
naméfenych pii vstupnim méfeni Vv absolutnich ¢islech a v procentech. Kategorii
»hypotenze tvoii pocet 0 v absolutnich ¢islech a 0%. Kategorii ,,normotenze* tvofi
pocet 13 v absolutnich ¢islech a 86,67%. Kategorii ,,mirna hypertenze* tvoii pocet 2
v absolutnich ¢islech a 13,33%. Kategorii ,,stfedni a téZka hypertenze® tvoii pocet 0

Vv absolutnich ¢islech a 0%.

Tlak krve u experimentalni skupiny

- vstupni

2;13,33%

= Hypotenze
® Normotenze
Mirna hypertenze

B Stfedni a tézka

Obrazek 10. Tlak krve a rozdéleni probandi do kategorii TK u experimentalni skupiny

vstupni
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Obrazek 10. zobrazuje rozdeleni ES do kategorii dle hodnot Tk u experimentalni v % a

absolutnich ¢islech pfi vstupnim méfeni.

Tabulka 11. Hodnoty TK u experimentalni skupiny v absolutnich ¢islech a % - vystupni

méfeni
TK Pocet %
Hypotenze 0 0
Normotenze 12 80
Mirna hypertenze 3 20
Sttedni a tézka 0 0

Tabulka 11. zobrazuje rozdéleni probandid do kategorii podle hodnot tlaku krve
naméfenych pii vstupnim méfeni v absolutnich ¢islech a v procentech. Kategorii ,,
hypotenze* tvofi pocet 0 v absolutnich ¢islech a 0%. Kategorii ,,normotenze™ tvori
pocet 12 v absolutnich ¢islech a 80%. Kategorii ,,mirnd hypertenze“ tvoii pocet 3
Vv absolutnich cislech a 20%. Kategorii ,stfedni a tézka hypertenze™ tvoii pocet 0

V absolutnich ¢islech a 0%.

Tlak krve u experimentalni skupiny -
vystupni

® Hypotenze
= Normotenze
Mirna hypertenze

B Stfedni a tézka

Obrazek 11. Tlak krve a rozdéleni probandil do kategorii TK u experimentalni skupiny -
vystupni
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Obrazek 11. zobrazuje rozdéleni do kategorii dle hodnot tlaku krve u experimentalni v

% a absolutnich ¢islech pfi vystupnim méteni.

Tabulka 12. Zména stavu pii mezi vstupnim a vystupnim métfenim tlaku krve u

experimentalni skupiny

Stav Pocet %
Zlepseni stavu 1 6,67
ZhorSeni stavu 2 13,33
Stejny stav 12 80

Tabulka 12. zobrazuje zménu stavu u experimentalni skupiny mezi vstupnim a
vystupnim méfenim- zménu k idealnimu tlaku, ktery se udava jako tlak 120/80 (podle
sz) V absolutnich ¢islech a v procentech. Kategorii ,,zlepSeni stavu“ tvoii pocet 1
Vv absolutnich cCislech a 6,67%. Kategorii ,, zhorSeni stavu® tvofi pocet 2 v absolutnich

¢islech a 13,33% ,kategorii ,,stejny stav* tvoii pocet 12 v absolutnich ¢islech a 80%.

Zména stavu mezi mérenimi tlaku krve -
experimentalni skupina

1;6,67%

m ZlepSeni stavu
B ZhorSeni stavu

Stejny stav

Obrazek 12. Zména stavu mezi vstupnim a vystupnim méfeni tlaku krve u

experimentalni skupiny
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Obrazek 12. zobrazuje rozdéleni probandi do skupin podle zmény krevniho tlaku za
obdobi mezi vstupnim a vystupnim méfenim u experimentalni skupiny.

Tabulka 13. Hodnoty TK u kontrolni skupiny v absolutnich ¢islech a % - vstupni méfeni

TK Pocet %
Hypotenze 0 0
Normotenze 13 86,67
Mirné hypertenze 2 13,33
Stfedni a tézka 0 0

Tabulka 13. zobrazuje rozdéleni probandd do kategorii podle hodnot tlaku krve
naméfenych pii vstupnim méfeni v absolutnich ¢islech a v procentech. Kategorii
»hypotenze® tvoii pocet 0 v absolutnich ¢islech a 0%. Kategorii ,,normotenze* tvoii
pocet 13 v absolutnich &islech a 86,67%. Kategorii ,,mirna hypertenze* tvoii pocet 2
Vv absolutnich ¢islech a 13,33%. Kategorii ,,stfedni a tézka hypertenze™ tvoii pocet 0

V absolutnich ¢islech a 0%.

Tlak krve u kontrolni skupiny - vstupni

2;13,33%

= Hypotenze
® Normotenze
Mirné hypertenze

H Stiedni a tézka

Obrazek 13. Tlak krve a rozdéleni probandil do kategorii TK u experimentalni skupiny -

vstupni

Obrazek 13. zobrazuje rozdéleni do kategorii dle hodnot Tk u kontrolni skupiny v % a

absolutnich ¢islech pii vstupnim meétent.
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Tabulka 14. Hodnoty TK u kontrolni skupiny Vv absolutnich ¢islech a % - vystupni

meéfeni
TK Pocet %
Hypotenze 0 0
Normotenze 9 60
Mirna hypertenze 6 40
Stfedni a tézka 0 0

Tabulka 14. zobrazuje rozdé€leni probandd do kategorii podle hodnot tlaku krve
naméfenych pii vstupnim méfeni Vv absolutnich ¢islech a v procentech. Kategorii
»hypotenze tvoii pocet 0 v absolutnich ¢islech a 0%. Kategorii ,,normotenze* tvofi
pocet 9 v absolutnich ¢islech a 60%. Kategorii ,,mirnd hypertenze* tvoii pocet 6
Vv absolutnich cislech a 40%. Kategorii ,stfedni a tézka hypertenze™ tvoii pocet 0

V absolutnich ¢islech a 0%.

Tlak krve u kontrolni skupiny - vystupni

m Hypotenze
= Normotenze
Mirna hypertenze

m Stfedni a tézka

Obrazek 14. Tlak krve a rozdéleni probandil do kategorii TK u experimentalni skupiny -

VyStupni
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Obrazek 14. zobrazuje rozdeleni kontrolni skupiny do kategorii dle hodnot tlaku krve v

% a absolutnich ¢islech pfi vystupnim méfeni.

Tabulka 15. Zména stavu pfi mezi vstupnim a vystupnim méfenim tlaku krve u

experimentalni skupiny

Stav Pocet %
ZlepSeni stavu 0 0
ZhorSeni stavu 4 26,67
Stejny stav 11 73,33

Tabulka 15. zobrazuje zménu stavu u experimentalni skupiny mezi vstupnim a
vystupnim méfenim- zménu k idealnimu tlaku, ktery se udava jako tlak 120/80 (podle
Statniho zdravotniho ustavu) Vv absolutnich ¢islech a v procentech. Kategorii ,,zlepSeni
stavu® tvofi pocet 0 Vv absolutnich ¢islech a 0%. Kategorii ,, zhorSeni stavu‘ tvoti pocet
4 v absolutnich ¢&islech a 26,67% ,kategorii ,,stejny stav‘ tvoii pocet 11 Vv absolutnich

¢islech a 73,33%.

Zména stavu mezi mérenimi tlaku krve -
experimentalni skupina

B ZlepSeni stavu
11; 73,33% ® ZhorSeni stavu

Stejny stav

Obrazek 15. Zména stavu mezi vstupnim a vystupnim meéfeni tlaku krve u

experimentalni skupiny
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Obrazek 15. zobrazuje rozdé€leni probandii do skupin podle zmény krevniho tlaku za

obdobi mezi vstupnim a vystupnim méfenim u kontrolni skupiny.

5.2.4 Analyza hodnoceni eduka¢niho programu - zpétné vazby
Ke zhodnoceni eduka¢niho programu a vlivu psychomotorickych cvi€eni na fyzické a
psychické zdravi seniorti jsem pouzila také zpétnou vazbu od probandi

Vv experimentalni skupin€ a jejich subjektivni hodnoceni eduka¢niho programu.

Tabulka 16. Zhodnoceni eduka¢niho programu seniory v experimentalni skupiné

Hodnoceni programu Pocet %
Kladné 14 93,33
Neutralni 0 0
Zaporné 1 6,67

Tabulka 16. zobrazuje rozdéleni probandi do kategorii podle hodnoceni edukacniho
programu V absolutnich ¢islech a v procentech. Kategorii hodnoceni ,kladné* tvoti
pocet 13 v absolutnich ¢islech a 86,67%. Kategorii hodnoceni ,,neutralni* tvoii pocet 1
V absolutnich ¢islech a 6,67%. Kategorii hodnoceni ,,zdporné* tvoii pocet 1

Vv absolutnich Cislech a 6,67%.

Hodnoceni IPP u ES

1;6,67%

m Libilo
H Neutralni nazor

Nelibilo
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Obrazek 16. Hodnoceni edukaéniho programu v absolutnich ¢islech a % u

experimentalni skupiny

Tabulka 17. Zhodnoceni vlivu edukac¢niho programu na fyzickou slozku zdravi u

experimentalni skupiny

Vliv na fyzické zdravi: Pocet %
Ano 14 93,33
Ne 1 6,67

Tabulka 17. zobrazuje subjektivni zhodnoceni vlivu edukac¢niho programu na fyzické
zdravi u experimentalni skupiny a rozdéleni probandt do kategorii v absolutnich ¢islech
a v procentech. Kategorii hodnoceni vlivu ,,ano® tvofi pocet 13 v absolutnich ¢islech a

86,67%. Kategorii hodnoceni vlivu ,,ne* tvoii pocet 2 v absolutnich ¢islech a 13,33%.

Vliv na fyzické zdravi u ES
1;,6,67%

Eano

mne

Obrazek 17. Subjektivni hodnoceni vlivu eduka¢niho programu na fyzické zdravi u

experimentalni skupiny

Obrazek 17. zobrazuje subjektivni hodnoceni vlivu edukacniho programu na fyzické

zdravi u experimentalni skupiny v absolutnich ¢islech a v %.
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Tabulka ¢. 18: Zhodnoceni vlivu edukaéniho programu na fyzické zdravi u

experimentalni skupiny — vliv na protazeni svalt a téla jako celku

Vliv na protaZeni téla a sval Pocet %
Ano 12 80
Ne 3 20

Tabulka 18. zobrazuje rozdéleni probandt do kategorii podle subjektivniho hodnoceni
vlivu eduka¢niho programu na protazeni svalil a téla jako celku v absolutnich Cislech a
v procentech. Kategorii hodnoceni ,,ano* tvoii pocet 14 v absolutnich ¢islech a 80% a

kategorii hodnoceni ,,ne* tvofi pocet 1 v absolutnich ¢islech a 20%.

Vliv na protazeni a rozpohybovani téla

®ano

Hne

Obrazek 18. Zhodnoceni vlivu eduka¢niho programu na fyzické zdravi u experimentalni

skupiny — vliv na protazeni svali a téla jako celku
Obrazek 18. zobrazuje subjektivni hodnoceni vlivu edukacniho programu na fyzické

zdravi u experimentalni skupiny -vliv na protaZeni svall a téla jako celku v absolutnich

¢islech a v %.

54



Tabulka 19. Zhodnoceni vlivu edukac¢niho programu na fyzické zdravi u experimentalni

skupiny — vliv na snizeni té¢lesné hmotnosti

Vliv na télesnou vahu Pocet %
Ano 9 60
Ne 6 40

Tabulka 19. zobrazuje rozdéleni probandt do kategorii podle subjektivniho hodnoceni
vlivu edukac¢niho programu na snizeni télesné hmotnosti v absolutnich ¢islech a
Vv procentech. Kategorii hodnoceni ,,ano* tvofi pocet 9 Vv absolutnich cislech a 60%,

kategorii hodnoceni ,,ne* tvofi pocet 6 v absolutnich ¢islech a 40%.

Vliv programu na sniZeni télesné hmotnosti

Hano

Hne

Obrazek 19. Zhodnoceni vlivu edukac¢niho programu na fyzické zdravi u experimentalni

skupiny — vliv na sniZeni té€lesné hmotnosti
Obrazek 19. zobrazuje subjektivni hodnoceni vlivu eduka¢niho programu na fyzické

zdravi u experimentalni skupiny - vliv snizeni télesné hmotnosti v absolutnich ¢islech a

v %.
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Tabulka 20. Zhodnoceni vlivu eduka¢niho programu na psychické zdravi seniorti —

zlepseni ndlady u experimentalni skupiny

Pozitivni vliv Pocet %
Ano 13 86,67
Ne 2 13,33

Tabulka 20. zobrazuje rozdéleni probandt do kategorii podle subjektivniho hodnoceni
vlivu edukaéniho programu na psychické zdravi — konkrétné zlepSeni nalady
Vv absolutnich ¢islech a v procentech. Kategorii hodnoceni ,,13“ tvoii pocet 9
Vv absolutnich ¢islech a 86,67%, kategorii hodnoceni ,,ne* tvoii pocet 2 v absolutnich

¢islech a 13,33%.

Pozitivni vliv na psychiku

®ano

Hne

Obrazek 20. Zhodnoceni vlivu edukacniho programu na psychické zdravi seniort —

zlepSeni nalady u experimentalni skupiny

Obrazek 20. zobrazuje subjektivni hodnoceni pozitivniho vlivu edukaéniho programu

na psychické zdravi u experimentalni v absolutnich Cislech a v %.
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5.25 Vyhodnoceni dotazniku POP - Zména psychiky u ES a KS
e Zména psychickych parametri u ES

Dotaznik POP obsahuje 24 dvojic opozitnich adjektiv a proband se vyjadiuje k
dané dvojici v sedmibodové skale od plného souhlasu s polozkou vlevo pies 4 body
uprostied K polozce vpravo. Dotaznik byl aplikovan ve formé realné (Jak pravé vnimam
sam sebe) a efekt ucinnosti byl sledovan po statistickém vyhodnoceni ve zjisténych
vyslednych zménach. Dotaznik vypliovali probandi ES pted aplikaci IPP a po 6
mésicich aplikace IPP. Cilem bylo zjistit pocity probandt ES pied IPP a IPP.

Tabulka 21. Primérné bodové ohodnoceni pied IPP a po IPP u ES

Znéni otazky: Primérmé body pted IPP Primérmé body po IPP
Neézny - drsny 3,07 2,8
Jednicka - Ubohy 4,97 3,4
Spravny - Spatny 3,67 3,4
Hloubavy - Povrchni 2,87 2,8
Lehky - Tézky 3,93 3,53
Jemny - Hruby 3,2 3
Pratelsky - Protivny 3,87 2,73
Odmeéteny - Laskavy 4,53 5,06
Srdec¢ny - Chladny 3,4 2,8
Vnimavy - NeteCny 3,6 2,8
Silny - Slaby 4,6 4,3
Upjaty - Uvolnény 4,13 4,46
Neobratny - Ciperny 2,67 3,47
Klidny - Vzrusivy 3,47 3,6
Prtizracny - Ponury 3,8 3,6
Aktivni - Pasivni 4,07 3,8
Vzpurny - Poddajny 4,13 4,13
Muzsky - Zensky 5,33 5,4
Krasny - Osklivy 4.4 4,07
Odolny - Kiehky 4,47 4
Bezvyznamny - Dulezity 3,53 4,33
Stastny - Smutny 4,07 3,27
Zivy - Zaktiknuty 3,93 3,53
Unaveny - Energicky 3,66 4,27

Tabulka 21. zobrazuje primérné hodnoty bodovani v ES u kazdé otazky dotazniku

POP. Je zde uvedeno bodové ohodnoceni pted a po aplikaci IPP.
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Vysledky byly vyhodnoceny individudlné a poté sumarné pro celou experimentalni
skupinu na zakladé¢ primérnych hodnot. Pro ptehlednost jsem zvolila vyhodnoceni
odpovédi sumarn€ a dosadila vysledky do grafu. Obrazek 19. tedy zobrazuje prumér

Z odpovedi celé ES pted zahajenim IPP (modie) a po absolvovani IPP (Cerveng).
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Obrazek 21. Porovnani odpovédi pied a po IPP v praméru pro celou ES

Z obrazku 21. je patrné, Ze u jedincli v ES méla jednotka IPP pozitivni vliv na pocity
jedinct. Rozdily v pocitech pied intervennim programem a po ném jsou u kazdého

probanda individualni. Celkové lze ale fici, Ze se jedinci v ES citili po IPP Iépe. Na
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nékteré¢ plisobila cvicebni jednotka jako zdroj energie, pro jiné se stala naopak
pfijemnou relaxaci. Po cviceni jednotce se vSichni na mentalni Grovni citili 1épe. Pred
IPP se vétsSina jedinct citila spiSe drsny, ubohy, hruby, tézky, protivny, chladny,
smutny, osklivy, neobratny, po IPP se citili vice nézné, vice jako ,,jednicky*, srde¢né&ji,
jemngji, dulezitéji, ziveji a také Stastnéji.

e Zména psychickych parametri u KS
Tento dotaznik byl ptedloZzen rovnéz kontrolni skupiné, aby bylo mozné porovnat

zmény psychickych parametrti také u necvicici skupiny.

Tabulka 22. Primérné bodové ohodnoceni v fijnu 2011 a v bieznu 2012 u KS

Znéni Primérné body fijen 2011 | Primérné body brezen 2012
Neézny - drsny 3,27 3,4
Jednicka - Ubohy 3,27 3,8
Spravny - Spatny 3,53 3,26
Hloubavy - Povrchni 2,87 3,2
Lehky - Tézky 4,13 3,93
Jemny - Hruby 3,53 3,46
Pratelsky - Protivny 3,27 3,2
Odméreny - Laskavy 4,53 4,46
Srde¢ny - Chladny 3,27 3,27
Vnimavy - NeteCny 3,2 3,53
Silny - Slaby 3,93 4
Upjaty - Uvolnény 3,93 4,13
Neobratny - Ciperny 3,8 3,8
Klidny - Vzrusivy 4 4,27
Prtizracny - Ponury 3,67 3,87
Aktivni - Pasivni 3,8 4
Vzpurny - Poddajny 3,93 4,13
Muzsky - Zensky 7 7
Krasny - Osklivy 3,93 4,27
Odolny - Kiehky 3,93 4,27
Bezvyznamny - Dilezity 4,13 3,93
St’astn}'/ - Smutny 3,53 3,73
Zivy - Zakiiknuty 3,6 3,86
Unaveny - Energicky 3,33 3,63

Tabulka 22. zobrazuje praimérné hodnoty bodovani v KS u kazdé otazky dotazniku
POP. Je zde uvedeno bodové ohodnoceni v fijnu 2011 a vbieznu 2012. KS se

neucastnila IPP.
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5.2.6 Vyhodnoceni dotazniku POP u probanda ¢. 1 v ES

Tabulka 23. Vyhodnoceni dotazniku POP u probanda ¢. 1 u experimentalni skupiny

Otazka: Body pied edukaci Body po edukaci
nézny 1 1
jednicka 7 5
spravny 5 4
hloubavy 1 1
lehky 2 2
jemny 1 1
pratelsky 4 2
laskavy 4 3
srde¢ny 4 3
vhimavy 4 3
silny 6 5
uvolnény 4 4
ciperny 6 )
klidny 2 4
prizracny 4 4
aktivni 5 4
poddajny 3 4
muzsky 7 7
krasny 5 3
odolny 6 4
dulezity 7 4
Stastny 5 4
Zivy 4 4
energicky 5 4
Celkem: 102 85

Tabulka 23. zobrazuje vyhodnoceni dotazniku POP u probanda ¢. 1. Pocet bodu pted a
po edukaci se snizil, proband se citi psychicky 1épe.
Modry pruh v grafu znazorituje odpovédi pred aplikaci eduka¢niho programu a cerveny

pruh zobrazuje odpovédi po aplikaci edukac¢niho programu.
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POP dotaznik - 1. proband = experimentalni skupina

H Po M Pred

energicky
Zivy
$tastny
dalezity
odolny
krasny
muzsky
poddajny
aktivni
prazracny
klidny
Ciperny
uvolnény
silny
vhimavy
srdecny
laskavy
pratelsky
jemny
lehky
hloubavy
spravny
jednicka
nézny

Obrazek 23. Vyhodnoceni dotazniku POP u probanda €. 1 u experimentalni skupiny

Obrazek 23. porovnava odpovédi probanda ¢. 1 pfed a po aplikaci edukacniho
programu. U probanda pozorujeme nasledujici zmény v jeho pocitech, proband se citi
vice energicky, vice aktivni, je také vice ptatelsky, laskavy a srde¢ny. Zménilo se i jeho

nahliZeni na vlastni vzhled a pocit dileZitosti a to k pozitivnimu.
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5.2.7 Vyhodnoceni dotazniku POP - kontrolni skupina

Nize je zobrazeno vyhodnoceni dotazniku POP u kontrolni skupiny. Kontrolni skupina

se neucastnila edukacniho programu.

Tabulka 24. Vyhodnoceni dotazniku POP u probanda ¢. 2 u kontrolni skupiny

Otazka: Body pied edukaci Body po edukaci
nézny 3 3
jednicka 4 4
spravny 3 3
hloubavy 4 4
lehky 4 5
jemny 4 4
pratelsky 3 3
laskavy 3 3
srde¢ny 3 3
vnimavy 3 3
silny 4 4
uvolnény 2 2
ciperny 5 4
klidny 4 4
prazracny 3 3
aktivni 3 4
poddajny 6 6
muzsky 7 7
krasny 3 3
odolny 4 4
dulezity 3 3
Stastny 3 4
Zivy 4 5
energicky 4 3
Celkem: 89 91

Tabulka 24. zobrazuje vyhodnoceni dotazniku POP u probanda ¢. 2 v kontrolni skuping.

Pocet bodl pied a po edukaci se navysil, proband se citi psychicky mirn¢ htife.
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Modry pruh v grafu znazoriiuje odpovédi pied aplikaci edukaéniho programu a Cerveny

pruh zobrazuje odpovédi po aplikaci edukac¢niho programu.

POP dotaznik - 2. proband - kontrolni skupina

H Po M Pred

energicky
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jemny
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jednicka
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Obrazek 24. Vyhodnoceni dotazniku POP u probanda €. 1 u experimentalni skupiny

W

Obrazek 24. porovnava odpovédi probanda ¢. 2 viijnu 2011 a v bieznu 2012. u
probanda pozorujeme néasledujici zmény v jeho pocitech, proband se citi viceméné
stejné v fijnu i1 v bfeznu, pozorujeme zmeénu pouze u otazky ,klidny*, kdy se proband
citi vice vzruSivy (nervozni). Nastala u ného mirnd zména od pozitivniho pdlu

k zapornému v této otazce.
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6 DISKUZEK IPP

Seniofi ve stfedisku Diakonie CCE — Domovinka maji skvély personal, ktery se
o své klienty perfektné stard. Proto jsou tu také klienti zvykli na aktivizacni personal,
ktery zde nékolikrat v tydnu pusobi a travi s klienty spoustu ¢asu, klienti proto védi, ze
se kazdé dopoledne i odpoledne bude néco dit a t&si se na tato setkani. I ja jsem se
mohla na néjakou dobu stat aktivizacnim pracovnikem diky ochoté vedeni Domovinky.
Z diivodu, ze seniofi na rizné programy chodi a bavi je to, neméla jsem problém
s vyhledavanim experimentalni skupiny, ta se mi naskytla sama, na programy dochazeji
totiz vétSinou totozni lidé. Jedince kontrolni skupiny jsem vyhledavala v bytech mésta,
které nalezi do aredlu Domovinky, a o které se stard taktéz personal Domovinky.
PtestoZe jsou klienti aktivni a s aktivizacnimi pracovniky délaji riizné rukodélné prace a
cviceni, byla jsem pro n¢ snad pfinosem, protoze psychomotoricka cviceni, ktera byla
naplni mé prace, jsou originalni, netradi¢ni formou cviceni i zdbavy a u klientd m¢la
uspéch. Zpocatku vsak nebylo vSe uplné jednoduché, nékteré cvicebni jednotky a hry,
které jsem méla pfipravené, neSlo pouzit z divodu nepochopeni pokyni nebo
nezvladnuti, ale postupem casu, jak jsem klienty poznavala, jsem jiz védéla, jaké cviky
pouzivat a co seniofi zvladnou.

Cviceni a celkové veskeré fyzické Ukony maji pozitivni vliv na fyzické i
psychické zdravi seniorti. U obou skupin jsem pomoci antropometrickych metod méfila
BMI a jeho zmény pied a po aplikaci IPP u experimentalni skupiny a BMI v case pfed a
po uplynuti 6 mésicli u kontrolni skupiny.

Predpoklad, Ze psychomotoricka cviceni budou mit vliv na fyzické zdravi
seniort, se potvrdil spolecné s piedpokladem druhym, Zze BMI u experimentalni skupiny
se bude spiSe snizovat, na rozdil od kontrolni skupiny, kde se BMI bude zvySovat. U
experimentalni skupiny se BMI snizilo u 9 z 15 probandd v absolutnich ¢islech a u
60i%. 2 jedinci v absolutnich ¢islech a 13,33% méli BMI stejné a u 4 probanda
Vv absolutnich ¢islech a 26,67 se BMI zhorsilo, coz je po zimnich mé&sicich, kdy se BMI
spise zvySuje, dobry vysledek. Naproti tomu u KS méli 3 probandi v absolutnich ¢islech
BMI stejné a tvoftili 20%, pouze u 1 probanda v absolutnich ¢islech a 6,67 v % doslo ke
snizeni BMI a u 11 probandl v absolutnich cislech a 73,33% se BMI zvysilo.

U experimentalni skupiny jsem také zjiStovala vliv cviceni a IPP na krevni tlak a
vysledky poté porovnala s vysledky kontrolni skupiny bez IPP. Tyto vysledky vSak
mohou byt pomérné zkreslujici z hlediska medikamentézni 1€cby mimé 1 vyssi
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hypertenze u obou skupin. Vysledky jsou nasledujici. U experimentalni skupiny mélo
stejny tlak krve 12 probandi v absolutnich &islech, ktefi tvoii 80%, ke zvyseni tlaku
doslo u 2 probandt v absolutnich ¢islech a 13,33%, ke snizeni tlaku krve doslo u 1
probanda v absolutnich ¢islech a 6,67%. V kontrolni skupiné ma stejnou hodnotu tlaku
krve 11 probandl v absolutnich ¢islech, kteti tvoti 73,33%, u 4 probandii v absolutnich
¢islech a 26,67%, zlepseni prokazovalo 0 probandd v absolutnich ¢islech a 0%.

Ve zpétné vazbé jsem také zjistila, jaky subjektivni vliv pocitovali probandi
v experimentalni skupiné¢ po IPP, jak IPP hodnotili, mohli vyjadfit sviij nazor a
pfipominky. Z divodu zrychleni ziskéni dat a toho, ze né€kteti probandi maji problém
s jemnou motorikou a drzenim pera, a také proto, Ze pfi psani samotnymi probandy by
mohla verze zpétné vazby krat$i a nelplnd zvolila jsem variantu vypisovani zpétné
vazby pomoci pracovnice personalu béhem jejiho bézného pracovniho dne, timto ji za
jeji ptispéni deékuji. Intervenéni pohybovy program psychomotorickych cviceni se podle
vysledki hodnoceni zpétné vazby pomérné vétSing libil, 14 probandi Vv absolutnich
Cislech a 93,33% ho hodnotilo zcela kladné a 1 probanda v absolutnich ¢islech a 6,67 v
% nezaujal, libila by se mu jina ¢innost (podle jeho slov napt. ¢teni, vypravéni piib&éht
atd.). Vliv na fyzické zdravi pocitovalo 14 probandl v absolutnich ¢islech a 93,33 v %,
1 z probandi v absolutnich hodnotach a 6,67 v % nepocitil. Psychomotoricka cviceni
méla vliv 1 na rozpohybovani téla a protaZeni svald. Tento vliv pocitilo 12 probandi
v absolutnich ¢islech a 80%, 3 probandi v absolutnich ¢islech a 20% tento vliv
nepocitili. Déale 9 probandii zapsalo do zpétné vazby subjektivni pocit snizené télesné
hmotnost a ti ¢inili 60%, 6 probandl v absolutnich ¢islech a 40% tuto zménu neuvedlo.

Potvrzen byl i pfedpoklad tieti, a to ten, Ze psychomotorické cvi¢eni bude mit
vliv na zlepSeni psychického stavu seniori a to ve zpétné vazbé i vyhodnocenim
dotazniku POP u obou skupin. Ve zpétné vazbé se objevilo u 131 probandl subjektivni
pocit pozitivni zmény psychického stavu v absolutnich ¢islech 86,67 v %, 2 z probanda
Vv absolutnich ¢islech a 13,33 v % tuto zménu nepocitovali.

Z vyhodnoceni dotazniku POP je patrné, ze IPP psychomotorickych cvi¢eni mél
vliv na subjektivni vnimani sama sebe u jedinci v experimentalni skuping¢. Jedinci
vV experimentalni skupiné¢ zménili nahlizeni na sebe sama, nyni se vidi pozitivnéji a da
se fici, ze IPP pfispél 1 kjejich optimismu. Zatimco pied zahajenim IPP hodnotili
jedinci ES sami sebe jako vice hrubé, drsné, smutné, vice osklivé, protivné, unavené a
téz81, po aplikaci IPP se vysledky dokazuji, ze seniofi se nyni citi zivéji, jemnéji,

vvvvv
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velké zmény zjistény nebyly. Na kladné sebehodnoceni a zvySeni pocitu sebediivéry ma

jisté 1 vliv snizeni vahy u 60i% jedinct v experimentalni skuping.
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7 ZAVER A DOPORUCENI

Cilem mé bakalatské prace bylo zjistit, jaky vliv m& psychomotorické a jiné
cviceni na fyzické a psychické zdravi seniorti, a resocializovat tuto skupinu, definovat
postupy, které ke zlepSeni zdravi seniorit a k jejich znovuzapojeni do spoleenského
zivota vedou. K dosahnuti téchto cili jsem zvolila vyukovy (intervencni) pohybovy
program psychomotorickych cviceni v délce trvani 6 mésicu.

Prostfednictvim tohoto IPP doslo u seniorti experimentalni skupiny v zafizeni
pro seniory Domovinka k pozitivnim zménam v oblasti zdravi a to jak fyzické slozky
zdravi, tak i v psychickych a socialnich parametrech Zivota seniorti. Psychomotorické
hry a cviceni zabavnou a originalni formou, ktera nechéva velky prostor fantazii
edukatora, vedou ke zvyseni sebedlivéry a posileni pozitivniho smysleni o sobé samém,
K zivotnimu optimismu i diky tomu, Ze si opét miizeme hrat jako malé déti. U¢i seniory,
jak se hravé znovuzapojit do spolecenského déni, jak vytvafet nova pratelstvi a
komunikovat s okolim. Dava senioriim nadhled nad Zivotnimi téZkostmi a nuti je hledat
pozitiva. Vedle slozky psychické rozviji také slozku fyzickou, rozviji jemnou motoriku,
kterd je u pak hlavné u seniori snizena, rozviji motoriku hrubou, pomahé senioriim
rozpohybovat télo a protdhnout svaly, dalS$im pfijemnym pozitivem je také sniZeni
télesné hmotnosti. V neposledni fad¢ rozviji také pamét’ a veskeré kognitivni funkce.

Podobny program, jakym byl program psychomotorickych a jinych cviceni,
bych doporucila vS§em organizacim, které se péci o seniory vénuji a které cht&ji mit
vlidné a spokojené klienty, nejen proto, Ze seniorti bude v populaci déle pfibyvat, ale i
z diivodu, Ze to ma smysl a jsou prokazatelné pozitivni u¢inky. I seniofi maji potiebu
seberealizace a tu, plus mnoho jinych pozitiv, jim mohou psychomotoricka cviceni

nabidnout.
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8 SEZNAM ZKRATEK

BMI — Body Mass Index — index télesné hmotnosti

IPP — intervenéni pohybovy program

WHO — World Health Organization — Svétova zdravotnicka organizace
ES — experimentalni skupina

KS — kontrolni skupina

Tk- tlak krve
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10 PRILOHY

Seznam pfiloh:
Ptiloha ¢. 1 — Zpétna vazba
Ptiloha ¢. 2 — Navrh edukacni jednotky IPP

Pfiloha ¢. 3 — Seznam obrazku
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Ptiloha €. 1 - Zpétna vazba

V Pisku dne 20. 3. 2012 Michaela Supova

Hodnoceni edukaéniho programu — zpétn4 vazba:

Zde prosim o vyplnéni zp&tné vazby k aktivizaénim programim: hodnoceni aktiviza¢niho
programu, jaké nové dovednosti jsem ziskal/a, mélo cvigeni vliv na mou psychiku a na moje

fyzické zdravi, popr jaky vliv (vysvétlete): i
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V Pisku dne 20. 3. 2012 Michaela Supova

Hodnoceni edukaéniho programu — zpétna vazba:

Zde prosim o vyplnéni zp&tné vazby k aktivizaénim programiim: hodnoceni aktiviza¢niho
programu, jaké nové dovednosti jsem ziskal/a, mé&lo cviceni vliv na mou psychiku a na moje

fy21cke zdravi, popr jaky vliv (d ysvétlete):
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V Pisku dne 20. 3. 2012 Michaela Supova

Hodnoceni edukaéniho programu — zpétna vazba:

Zde prosim o vypln&ni zp&tné vazby k aktivizatnim programtm: hodnoceni aktiviza¢niho
programu, jaké nové dovednosti jsem ziskal/a, melo cviceni vliv na mou psychiku a na moje

fyzické zdravi, popft. Jaky vliv (vysvetlete)
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Ptiloha ¢. 2 — Navrh edukacni jednotky

PSYCHOMOTORICKA CVICENI — AKUSTICKE

ranni blok:

hra seznamovaci - se zvuky- z pfinesenych nastroju si kazdy vybere tem, ktery se
mu libi (triangl, dfivka, papiry, ¢oCka ve sklenic¢ce) a s jeho pomoci hlaskuje své
jméno

hra orchestr - pustime hudbu a skupina se po vypnuti hudby pokusi napodobit zvuky
a naladu pisné

pantomima se zvuky - kazdy si vytahne karti¢ku, kde jsou napsany rizné emoce,
nalady, zvuky zvifat atd. a pomoci pantomimy a zvukového projevu je predvede
ostatnim, kteti hadaji, o co se jedna

arteterapeutickd hodinka - kresbou vyjadfujeme rtizné styly hudby, zvuky atd.,
nasleduje debata o oblibené hudbé

tane¢ni hodinka — tan¢ime se zavienyma ocima, na zacatku se ujistime, Ze mame
kolem sebe dost prostoru, kazdy zkusi tanecné predvést urcitd nastroj, nasleduje
debata o tanci, taneCnich atd.

odpoledni blok:

vychézka do pfirody - vychézka se skupinou a pecovatelkou, skupina se snazi
vnimat vSechny zvuky a zapamatovat si je

zvuky ptirody - kazdy se pokusi napsat, jaké zvuky venku slysel

zaverecnd hra - na karton, na kterém je nakreslené ucho kazdy nalepi nebo namaluje
zvuk, ktery slySel venku nejvice (nasleduje debata), potidime fotografii

zavérecna relaxace - stejnd jako ptredchozi den, do relaxace zapojime imaginarni

pfenos na oblibené misto
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PSYCHOMOTORICKE HRY — HRUBA MOTORIKA

ranni blok:

e hra rozehtivaci intelektova — ,,Znate Ceskou republiku?* kviz viz tabulka (Walsh,

2005)

Tabulka 1. Hra: Znate Ceskou republiku? (Walsh, 2005)

1. Na jakou horu vystoupil praotec | Rip
Cech?

2. Kde byl r. 1634 zavrazdén Cheb
Albrecht z Valdstejna?

3. Stovézata matka mést. .. Praha

4. Kde byla v roce 1805 bitva tii Slavkov u Brna
cisaiti

5. Odkud pochazeji syrecky Olomouc

6. U kter¢ho mésta je Rumcajziv | Jiin
les Raholec?

7. Léazenské mést, kde se narodil Podébrady
Cesky kral Jifi...

8. Na kterém misté nesméla Karlstejn
piespat Zena?

9. Mésto perniku a dostihovych Pardubice
zavodu. ..

10. Kde se narodil Bedfich Litomysl
Smetana?

11. Mésto kamenné krasy a Hofice
sladkych trubicek z oplatek...

12. Které mésto zalozili husité? Tabor

13. Odkud pochazi Svanda Dudék? | Strakonice

14. Které mésto je zndmé vyrobou Velké Losiny
ru¢niho papiru?

15. Kde se mitizete potkat se Brno
Salinou?

16. Kde je nejstarsi ¢esky kamenny | Pisek
most?

17. Mésto, u kterého Spatné dopadli | Chlumec
sedléci...

18. Kde se narodil Leos Janacek? Hukvaldy

19. Chcete ochutnat kyselé okurky, | Znojmo
musite do...

20. Odkud pochazel koudelnikiiv Kutna Hora
syn?

21. Mésto znamé vyrobou Mlada Boleslav
automobili. ..

22. Mésto na soutoku Labe
s Vltavou...
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. hra ,,opici draha* — v mistnosti jsou rozmistény rizna stanovisté, na kterych se plni
ukoly: zidle pro jednoducha cviceni, zinénky na ,,valeni sudd®“, mice na kutédleni,
provazky na namotavani — hra je velmi energickd, dobré pro spalovani tuki, energeticka
spotteba je vyssi

e  relaxace — kratka relaxace pred obédem

odpoledni blok:

o hry s mi¢em - jedna se o hry jednoduché - kutaleni, hazeni, ptehazovani, posilani

e hry spsychomotorickym padiakem - rizné vymeény, cviCeni: cvicenci sedi na
zidlich a drzi padédk za kraje - nahoru a dolt Svihat ¢i mévat, nejdiive pomalé pohyby,
napinat a povolovat padak, posouvat padak, riizné poskoky atd.

e cviceni skoberecky - nejdiive poznavame koberecek pohmatem, zkoumame
velikost, vlas, barvu, tvar, poté pfikladdme sousedovi na zdda a jiné Casti téla,
zkoumame piitom svoje pocity

e cviCeni na bolava zdda — vedené podle knihy Nové cvieni na bolava zada
(Frobose, 2010)

e  zavereCné cviCeni s relaxaci — jogové cviCeni vedené podle knihy Systém Joga

V dennim Zivoté (MahéSvarananda, 2000), vyfotografovani
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Pfiloha ¢. 3 — Seznam obrazku

Obrazek ¢. 1 — Masazni micek (zdroj: www.eFitness.cz, 2010, online)

Obrazek ¢. 2 — Sure Katchbal (zdroj: www.digiprofi.cz, 2006, online)
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Obrazek ¢. 3 — Psychomotoricky padak (zdroj: www.cvicebni-pomucky.cz,2005,

online)

Obrazek ¢. 4 — Relaxa¢ni mi¢ (zdroj: internetovy obchod www.mall.cz, 2007, online)
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Obrazek ¢. 6 — Setkani s Certem a Mikulasem (zdroj: vlastni)
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Obrazek ¢. 7 — Maskarni hry (zdroj: vlastni)
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Obrazek ¢. 8 — Kosmeticky salon

Obréazek &. 9 — Obraz ,,Ruce” a pan Sedivy (zdroj: vlastni)
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Obrazek ¢. 10 — p. Kalinova, klientka ,,Vazky* — Domova se zvla§tnim reZimem, jejiZ

¢lenové se také ucastnili programu (zdroj: vlastni)
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