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Abstrakt:

Cilem bakalafské prace bylo vypracovat intervencni pohybovy program pro
seniory s vyuzitim psychomotorickych cviceni a sledovat jeho vliv na
psychomotorické a pamétové schopnosti této cilové skupiny. Soubor testovanych
osob tvofilo 10 seniort ve veéku od 59 do 69 let. Pro diagnostiku vlivu
intervencniho programu byly pouZity tfi standardizované psychomotorické testy
pohybovych schopnosti a dovednosti a komplexni pamétovy test. Vyzkum byl
vyhodnocen porovnanim vysledkli provadénych testli na pocatku, v prib¢hu a na
konci intervencniho programu. Z vysledkd Setfeni vyplyva, Ze intervencni
pohybovy program mél pozitivni vliv na psychomotorické a pamétové schopnosti

seniortl a lze jej doporucit edukatorim pro praci s klienty této cilové skupiny.
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1 UVOD

MOTTO: Byt mlady umi kazdé tele.
Ale umét starnout, to je kumst.

Karel Capek

Starnuti je pfirozeny proces, ktery je neodvratnou soucasti zivota kazdého
Cloveka. Jeho prubéh je individudlni a zavisi na mnoha raznych faktorech, které
jej vyznamné ovliviiuji. Stafi neni pouze biologickym stavem organismu, ale také
souhrnem psychickych a socialnich vlivi. Postupem doby se vyznamné ménilo
socialni postaveni seniorti ve spolecnosti. V minulosti zaujimal stary ¢lovek
vyznamnou ulohu v rodin€¢ i ve spole¢nosti a byl synonymem moudrosti a
zkuSenosti.

V moderni spolecnosti je role seniorti odlisna. Vzhledem k zvySovani zivotni
urovné a zkvalitnéni zdravotni péce, dochdzi v dneSni dobé k zasadnim
demografickym zménam ve vékovém sloZeni populace. Pocet senior se stile
zvySuje a v dalSich nékolika desetiletich bude tento vyvoj pokracovat. Trend
celkového starnuti populace byl doneddvna opomijen a byl vniman jako prvek
zatéZujici spolecnost. Postaveni senioril zaznamenalo velky socialni propad a stafi
lidé se postupné dostali na okraj spolecenského zajmu.

AZ v poslednich letech se problematika seniorti dostava do popiedi zajmu
fady mezinarodnich organizaci a dochazi k pozvolnému obratu v mnoha
oblastech, je kladen vétsi diraz na zkvalitnéni Zivota lidi seniorského véku.
Jednou z téchto oblasti je rozsifeni nabidky volnoc¢asovych pohybovych aktivit,
které mohou celkové zlepsit télesnou i psychickou pohodu seniort.

Vzhledem Kk riznym zdravotnim a télesnym omezenim je vybér pohybovych
aktivit vhodnych pro seniory obtizny. Z tohoto divodu jsem se zaméfil ve své
bakalarské praci na tvorbu intervenéniho pohybového programu pro seniory a
vypracovani souboru cviceni pro rozvoj psychomotoriky, ktery muze slouzit jako

zéklad a doporuceni pro budouci edukatory pii praci s témito klienty.



2 TEORETICKA CAST

2.1 Psychomotorika

Psychomotorika je druhem pohybové aktivity, kterd svym plsobenim na
organismus nastoluje rovnovahu mezi biologickymi a psychickymi potfebami
Cloveéka. Psychomotoricka cviceni vyznamné stimuluji nervovou soustavu a
rozvijeji kooperaci smyslovych organd. Pisobenim psychomotoriky dochazi k
vytvofeni harmonického vnitiniho prostredi, které pozitivné ovlivituje celkovou
psychickou pohodu jedince. Podle Blahutkové (2005) je psychomotorika jednou z
moznosti, jak se v dneSni pietechnizované dobé vyrovnat s fenomény, které
negativné puisobi na psychické, biologické i socialni stranky lidského Zivota.

Psychomotorika se nezamétuje na fyzickou zdatnost a vykony, ale predevsim
na hrubou a jemnou motoriku, vydrz, koordinaci, obratnost, rovnovahu,
koncentraci a uvolnéni.

Mezi hlavni cile psychomotoriky patii bezdéné prozivani radosti z pohybu,
ze hry a z télesnych cvi¢eni (BLAHUTKOVA, 1995), piispiva také ke vzniku
harmonické osobnosti z hlediska fyzického, psychického, i1 spoleCenského, ktera
je schopna jednat samostatné, cilevédomé, planovité, kontrolovang, ale i vstficné a

ohleduplné pii zachovani své individuality (ADAMIROVA, 2003).

2.1.1 Vymezeni pojmu psychomotorika
Pfesné vymezeni pojmu psychomotorika neexistuje, ale vétSina autorll se v
zékladni specifikaci tohoto pojmu shoduje:

Psychomotorika je 1é¢ebnym postupem, jehoz cilem je podpora a pomoc pti
individualnim osobnostnim rozvoji. Je zaloZena na komplexnim pohledu, ktery
vnima c¢lovéka jako fyzicky, emocni a kognitivni celek ve vzdjemné vazbé s
okolnim socidlnim prostfedim. V oblasti psychomotoriky neni télo vniméano pouze
jako mechanismus neurofyziologického vyvoje, ale jako funkéni celek s hluboce
zakofenénymi emocionalnimi vlastnostmi, které jsou zaloZeny na pusobeni
somato-dusevnich zazitki. (AUCOUTURIER, 1976)

,, Psychomotorika je odpovédna vychova pohybem, jejim cilem je formovani
a pretvareni cloveka v realité svéta. Prostiednictvim her ma na zreteli vyladovani

psychofyziologického stavu ¢loveka” (BLAHUTKOVA, 1995, s. 1).
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., Psychomotorika je forma pohybové aktivity, kterd je zamérena na prozitek z
pohybu. Vede k poznani viastniho téla, okolniho sveta i prozitkiim z pohybovych
aktivit“ (BLAHUTKOVA, 2007, s. 4).

Podle Adamirové (2003) je psychomotorika vychova pohybem, ktera je
cilena a odpovédna, ale hlavné je hrava a zabavna. Rozviji iniciativu, tvofivost,
samostatnost i télesnou zdatnost. ,, Nesoustreduje se jen na rozvoj pohybovych
schopnosti, ale i na psychickou a spolecenskou slozku osobnosti kazdého jedince “
(ADAMIROVA, 2003, s. 7)

Szabova (1999) charakterizuje psychomotoriku jako prolinani dusevnich a
télesnych procest. Psychicky stav jedince ptimo ovliviiuje jeho pohybové aktivity
a pohyb zaroven pisobi na psychické stavy (radost, smutek, tzkost, ...) a

psychické procesy (mysleni, pamét, fantazie, ...).

2.1.2 Rozdéleni psychomotoriky

Psychomotorika zahrnuje fadu oblasti, které se vzajemné prolinaji a dopliuji.
Podle Szabové (1999) lze psychomotoriku rozd€lit na: neuromotoriku,
senzomotoriku, vlastni psychomotoriku a sociomotoriku. Jednotlivé oblasti na
sebe navazuji, tvoti vyvojové motorické faze.

Neuromotorika — jeji soucasti jsou nepodminéné a podminéné pohybové
reflexy, které rozvijeji hrubou a jemnou motoriku, vydrz, koordinaci, obratnost,
rovnovahu, koncentraci a orientaci v prostoru.

Senzomotorika — vnimanim podnétl okolniho prostiedi je koordinovana
sou¢innost pohybu a smyslovych organii. Smyslové vjemy (sluchové, zrakové,
hmatové, pohybové a polohové) fidi pohyb a soucasné se vytvari zpétna vazba
pomoci proprioreceptori. Na tomto principu funguji i nejjednodussi pohyby,
jakymi jsou stani nebo chiize.

Psychomotorika (v uz$im slova smyslu) — jedna se o pohyby piimo
iniciované psychickymi procesy a stavy.

Sociomotorika — zahrnuje pohybové projevy vyplyvajici ze socialniho
prosttedi. Jedna se o pohyby reagujici na podnéty rodiny, Skoly, skupin
vrstevniki, zaméstnaneckych kolektivi, ... Sociomotorika uzce souvisi se socidlni

komunikaci.
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2.1.3 Historie psychomotoriky
Pocatky psychomotoriky sahaji na zacatek 20. stoleti, nelze je vSak ptesné
datovat.

Adamirova (2003) uvadi, ze jiz ve 20. letech byla ve Francii psychomotorika
vyuzita v léCebné télesné vychoveé, ktera byla praktikovana v ramci
sociologickych a psychologickych terapii.

K vyraznému rozvoji psychomotoriky doslo v Némecku v 50. letech diky
sportovnimu uciteli a artistovi J. Kiphardovi. Uz v roce 1955 praktikoval Kiphard
systém psychomotorickych cviceni, které pouzil na psychiatrické klinice pro déti
a mladez v Giiterslohu. V cvicenich zdiiraziioval poznatky o souvislostech mezi
psychickymi zazitky a motorickym chovanim (RAIMITZ, 2001).

Ve stejné dob¢ se vyvijela psychomotorika i ve Francii. Jiz od pocatku 60. let
je hlavnim ptedstavitelem francouzské psychomotoriky profesor Bernard
Aucouturier (nar. 1934, Tours, Francie), ktery je zakladatelem psychomotorické
vzdé€lavaci praxe preventivni a terapeutické pomoci (pratique psychomotrice
éducative-preventive et d’aide thérapeutique) a patii dodnes mezi predni svétové
odborniky v oblasti praktické psychomotoriky.

Vzhledem k historickym okolnostem (druhd svétova valka) nedochazelo v
téchto zemich ke spolupraci odbornych kruhii mnoha védeckych oborli vcetné
psychomotoriky. Az na konci 20. stoleti byla navazdna oficidlni mezinarodni
spoluprace v oblasti psychomotoriky. V kvétnu 1995 probehl prvni mezinarodni
kongres v Marburgu v Némecku a v zafi nasledujiciho roku bylo zaloZeno
Evropské forum psychomotoriky (EFP). Od roku 2007 je EFP oficialnim
partnerem Evropské unie.

Podle Blahutkové (2008) se psychomotorika rozsifila do Ceskoslovenska po
roce 1989 jako soucast kinantropologie, coz je véda o pohybu ¢loveéka, ktera se
zabyva strukturou a funkci pohybovych ¢innosti ¢lovéka, jejich rozvojem a
ucinky u rtiznych vékovych skupin populace.

V Ceské republice v roce 1990 vznikla v ramci Ceské asociace Sport pro
viechny (CASPV) Komise psychomotoriky, ktera je akreditovana Ministerstvem

$kolstvi, mladeze a télovychovy Ceské republiky.
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2.1.4 Vyuziti psychomotoriky

Psychomotorika nachazi své uplatnéni v fadé rtznych obort — v I€kafstvi,
psychologii, sociologii, fyzioterapii a v jinych terapeutickych oborech. Vlivem
zmény socidlniho klimatu rychle se rozvijejici spolecnosti 20. stoleti doslo k
postupnému prizpisobeni psychomotoriky a pozadavkid odborné vefejnosti a
naslednému rozdéleni na dva sméry: diagnosticko-terapeuticky a vychovné-
vzdélavaci.

Diagnosticko-terapeuticky smér

Diagnosticko-terapeuticky smér se netyka pouze jediného oboru, vyuziva se
pfedevSim v lékafstvi, psychologii, sociologii. S aktivitami zaméfenymi na
psychomotoriku se muzeme setkat v rehabilitaci, geriatrii, muzikoterapii,
arteterapii, tanecni terapii nebo v psychologické a sociologické diagnostice.
Vychovné-vzdélavaci (pedagogicky) smér

Pedagogicky smér pfenasi psychomotoricka cviceni do vychovného a
vzdélavaciho procesu, kde jsou aplikovatelné na Sirokou ¢ast populace od batolat
aZ po seniory.

Jiz déti v nejutlejSim véku se mohou zapojit do rtiznych psychomotorickych
her a cvieni bud’ doma v rodinném prostfedi nebo v riznych organizovanych
skupinovych aktivitach (cviceni rodict s détmi v matetskych centrech, kurzy
plavani pro nejmensi déti).

Nejcastéji se psychomotorika vyuziva pii pifedskolnim a Skolnim vzdélavani.
Napomohla tomu 1 zména Skolské legislativy, kterda psychomotoriku a
psychomotorické cvi¢eni zahrnuje do novych Rdmcovych vzdélavacich programi
(RVP) pro ptedskolni a Skolni vzdélavani.

V posledni dobé jsou psychomotoricka cviceni stdle Castéji vyuzivdna v

geragogice predevsim pii pohybovych aktivitach seniort.

2.1.5 Psychomotorika v pohybovych aktivitach seniori

Pohybové aktivity jsou pro seniory nezbytné, ale vzhledem k mnohym zdravotnim
omezenim se nemohou vétsing sportl vénovat. Vybrana psychomotoricka cviceni
upravena podle individudlnich potieb lidi seniorského véku jsou vyznamnou

alternativou pohybovych aktivit a navic take ptispivaji k celkové kvalité Zivota.
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Blahutkova (2003) uvadi, Ze psychomotorika ovliviiuje zdravi clovéka
predevsim v téchto oblastech:
Télesna zdatnost — pro seniory je velmi dulezité, aby dokézali objektivné
vyhodnotit své fyzické limity a zdrovenn vnimat moznost, Ze pravidelnym
pohybem mohou postupné zlepSovat (nebo alesponn udrzovat) svou fyzickou
kondici.
Dusevni hygiena — v kazdém obdobi Zivota a obzvlasté u seniort je velmi obtizné
prizpusobit se zdsadnim zménam ve zpusobu Zzivota. Psychomotorika podporuje
rozvoj adaptace a sebevychovy.
Psychicka odolnost — s pfibyvajicimi zdravotnimi obtizemi se obvykle zhorSuje i
psychicky stav seniorii. Psychomotorickd cviceni a relaxace jsou jednou z
moznosti jak podpofit Zivotni optimismus a sebediivéru a tim posilit viru ve
smysluplnost vlastniho Zivota.
Podpora socialniho zazemi — v psychomotorice jsou c¢asto praktikovana
skupinova cviceni, ¢imz dochazi k prohloubeni socidlnich vazeb mezi cvicicimi.

Posilenim sebevédomi seniorti se navic upeviuji 1 socidlni vazby viic¢i spolecnosti.

2.1.6 Psychomotorické pomiicky
V oblasti psychomotorickych cvi€eni se pouzivd velké mnoZstvi raznych
pomticek. Mimo obvyklych cvicebnich pomiticek se Casto vyuzivaji rizné bézné
predméty. Existuji 1 specidlni pomicky, které jsou uréeny piimo pro
psychomotorickd cviceni a vznikaji na zakladé¢ praktickych zkuSenosti
jednotlivych cvicitelii. Novotna (2009) rozdéluje psychomotorické pomiicky na
typické, netypicke a specifické.
Typické — bézné télocviéné nacdini a naradi (rizné druhy mict, trampoliny,
Svihadla, lavicky, Zebfiny, télocvicnd bedna, Splhadla, prilezky, Zinénky aj.)
Netypické — pfedméty denni potfeby (rizné kuchyiiské nacini, polstare a deky,
plastova nebo kovova vicka, noviny, zZidle, plastové kelimky aj.)
Specifické — psychomotorické pomiicky (Slapak, velky gymnasticky mic, rolon,
kaca, vozik na koleckach, chtidy, padék, rolovaci deska s valcem aj.)

Dynamicky rozvoj spolu s psychomotorickymi cvi¢enimi zaznamenal v
poslednich letech 1 vyvoj psychomotorickych pomiicek. Jejich nabidka je stéle

pestiejsi a jsou dostupnéjsi, nez tomu bylo dfive. Piinosem je 1 velka variabilita

14



téchto cvicebnich pomtcek, mnohé jsou cilené ureny pro cviceni rtznych
vékovych skupin (déti ¢i seniortt), vétSinu vsak lze vyuzit u vSech (bez rozdilu

veéku) pouze se cviceni prizpusobi specifickym potifebam jednotlivych cvicenct.

2.1.7 Edukacni principy v psychomotorice

Nejcastéjsi metodou psychomotorickych cviceni jsou psychomotorické hry, které
se od béznych her 1isi nejen vyuzitim specialnich pomiicek, ale pfedevsim tim, ze
se nejednd o zavody ani soutéze. Primdrnim cilem psychomotorické hry neni
zvitézit nebo piekonat soupete, ale pobavit se, odreagovat a navodit piijemnou
atmosféru.

Zakladni didaktické zasady

Kazdéd psychomotoricka pohybova aktivita by méla probihat v klidné uvolnéné
atmosféte, bez zbytecného spechu. Zacatek i konec edukacni jednotky by se mél
odehréavat ve spole¢né skupiné. Edukator radi, pomahd a povzbuzuje, nesnazi se
pfikazovat ani hodnotit, vSe posuzuje na urovni jedince a ne vuci kolektivu.
Nejprve se zarazuji jednoduché pomucky, poznavani novych pomicek by mélo
byt spontanni a co nejméné organizované. Cela edukacéni jednotka ma byt pestra,
hravd a prosycend piijemnymi pocity. VSechny c¢innosti musi byt predem
promyslené a dobfe pfipravené, musime pfi nich dbat na maximalni bezpecnost.
Edukacni prostredi

Kazdé prostiedi, v némz probihd fizeny proces uceni, lze nazvat edukacnim
prosttedim. Je vymezeno wurCitymi fyzikdlnimi, ergonometrickymi a
psychosocialnimi parametry a vlivy. Edukacni prostfedi je spoluutvafeno mnoha

ruznymi faktory, které se navzajem ovliviuji.
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Rozdéleni edukacniho prostiedi:

[ Eduka¢ni prostiedi ]

1 J

vnéjsi vnitini
okoli (8kola, rodina, Fyzikélni ] [ Psychosocialni ]
pracoviste),
ekonomické ﬂ ﬂ ﬂ
podminky, L, . .
sociokulturni Ergonomické Statické Proménlivé
podminky parametry -
demografické ((:)‘s/f(tlrf)rgé ﬂ ﬂ
podminky, etnické gi spozice, vyusi trvalé kratkodobé
d r k ’ crq1r -
pocminky barev,konstrukce SOClbalnrln . V“VX,kl q
nabytku, teplota) vazby mezi (naprikla
ucastniky nalada, stres,
edukacnich nervozita)
procest

Obrazek 1. Rozdéleni edukaé¢niho prostiedi

Prostiedi vhodné pro edukaci seniort
Pii praci se seniory je potfeba dbat na edukacni prostfedi stejné, jako ve vSech
ostatnich edukac¢nich procesech. Musime ovSem zohlednit urcitd specifika, ktera
vyplyvaji z fyziologickych (biologickych a psychickych) zmén lidského
organizmu ve stafi.

Vzhledem ke sniZujici se citlivosti smyslovych organt je nutné pfizpusobit
podminky edukac¢niho prostiedi v zavislosti na individudlnich potiebach
konkrétnich seniora:

primefené osvetleni

piijemna teplota okoli

dostatecné hlasité ozvuceni

vybér pomicek podle individudlnich omezeni (zhorSeny zrak)

Pozornost musime vénovat také sniZzeni mobility ¢i jemné a hrubé motoriky u
seniort, proto je vhodné se vyhybat kluzkym nebo nerovnym povrchim a
schodiim, volime prostiedi s dostatkem

stabilnich opor a s nabytkem

ergonometricky upravenym pro seniory.
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2.2 Senior

Pojem ,senior odpovida latinskému ,senior, coZ znamena starS$i. Je to
komparativ adjektiva ,,senex“ nebo ,,senis“ (stary). V Cestiné presné vymezeni
pojmu senior neexistuje a nezné je ani pravni fad Ceské republiky. B&Zné je slovo
senior pouzivano jako citové nezabarvené oznaceni starSich a starych lidi.

Seniorsky veék nelze presné urcit, ale vétSina autorti odborné literatury se
priklani k obdobi od 60 az 65 let. Zohlediiovana jsou vSak i dalsi hlediska,
pfedevsim socidlni a ekonomické.

Z ekonomického hlediska 1ze seniorem oznacit ¢loveéka, ktery je ekonomicky
neaktivni a pobird starobni dichod. V praxi byva tento pojem bézné
nahrazovan oznacenim ,,dGichodce®, ktery je vSak ¢asto vniman expresivné a proto

je méné vhodny.

2.2.1 Demografické zmény ve vékovém sloZeni populace
Svobodova (2005) z Ceského statistického ufadu uvadi, ze podle projekce
obyvatelstva Ceské republiky CSU bude do roku 2050 intenzivn& pfibyvat pocet
osob starSich 65 let, pocet déti bude naopak ubyvat. Podle stfedni varianty
projekce dojde do roku 2050 k vice néz zdvojnasobeni poctu obyvatel ve véku
nad 65 let, pfiCemz u nejstarSich osob, tj. nad 85 let, dojde dokonce k
zpétinasobeni jejich dosavadniho poctu.

Nasledujici tabulky obsahuji informace Ceského statistického ufadu o vyvoji
poctu obyvatel v jednotlivych vékovych skupinach:

Tabulka 1. Pfedpokladany vyvoj sloZeni obyvatelstva CR podle véku (odhad CSU do roku
2050) (SYVOBODOVA, online)

0-14 15-64 65+
2002 1 454 Thh 71495484 1417 Y62
2005 1 487 148 7302144 1 4456 651
2010 1 400 028 7 286 202 1 5496 812
2015 1 426 352 F 011 4596 1864 146
2020 1 408 G4 6 786 952 2088 333
2025 1 346 3584 G 669 506 2201 310
2030 1274155 B 520 205 2308073
2035 1219739 6337 422 23589918
2040 11497 000 5964 564 2 B33 554
2045 1190 477 59659 751 2862020
2050 1173004 2308 251 24956 074
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Tabulka 1. shrnuje celkové vékové rozlozeni obyvatel Ceské republiky.
V prvnim tadku je udano vékové rozpéti dané skupiny, pod nimi jsou pocty
obyvatel této slupiny v jednotlivych letech od roku 2002 az do roku 2050.
3.000.000

2.800.000 -

2.600.000 -

2.400.000

2.200.000
2.000.000

1.800.000

2002 2005 2010 2015 2020 2025 2030 3035 2040 2045 2050

Obrazek 2. Pfedpokladany vyvoj poétu seniorii v CR (odhad CSU do roku 2050)
(SVOBODOVA, online)

Obrazek 2. znazorfiuje pocet seniorl v populaci ve stejnych letech jako
predchozi tabulka.

Tabulka 2. Piedpokladany vyvoj sloZeni obyvatelstva CR podle véku v % (SVOBODOVA,
online)

0-14 15-64 65+
2002 19,6 70,8 134
2005 145 71,3 141
2010 13,6 704 15,59
2015 13,8 Fa,1 18,1
2020 137 BE,0 20,3
2025 13,2 B5,3 215
2030 126 k4,5 228
2035 12,2 k3,6 241
2040 12,2 IR 26,4
2045 12,4 a7.4 2487
2050 12,4 f6,3 3.3

Tabulka 2. udava stejné hodnoty jako tabulka 1, jen nejsou vyjadieny

absolutnim poctem obyvatel, ale v procentech.
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Tabulka 3. Piedpokladany vyvoj po¢tu seniorii v CR (rozdélenych do 3 vékovych skupin)

(SVOBODOVA, online)
G5-74 75-84 85+

2002 B18 702 501 031 98174
2005 g08 904 a40 593 97 178
2010 §24 610 q27 BET 144 514
2015 11648 TTR a24 561 173 809
2020 127345449 G227 433 187 301
2025 1184 043 a0 329 207 933
2030 1137 0BG 95 394 2TEE13
2035 1176112 247 563 aTE 243
2040 1354 6T 3371949 441 G4
2045 1520352 854 344 457 323
2050 14145 382 1043570 497 127

Tabulka 3. zobrazuje pocet obyvatel seniorského veku, rozdé€lenych do tii
veékovych skupin (65 — 74 let, 75 — 84 let a nad 85 let).

2.2.2 Socialni postaveni seniorii ve spole¢nosti 21. stoleti

Po mnoho staleti nedochazelo k vyraznym zménam ve vékovém slozeni
obyvatelstva Evropy ani jinych vyspélych ¢asti svéta. Se zvySujici se zivotni
urovni a s rozvojem medicinskych postupll a technologii se zacala ve 20. stoleti
vyrazné prodluzovat délka zivota ¢lovéka. Jak vyplyva z informaci v ptedchozi
kapitole, stagnuje pocet narozenych déti a navySuje se pocet seniord, proto
dochdzi k celkovému starnuti populace a mnozi védci predpokladaji, Ze tento
trend bude pokracovat i béhem 21. stoleti.

ZvySujici se pocet seniorit v populaci ma samoziejm¢ velky vliv na
zviditelnéni doposud pomérné zanedbavané problematiky Zivota této skupiny
obyvatel. Siroka vefejnost je mnohem lépe informovana o problematice Zivota
seniortt a s tim spojenych zmén socidlniho systému spolecnosti nezbytnych k
zajisténi Zivotnich standardid seniort.

Vlivem starnuti populace dochazi k vyraznému poklesu ekonomicky
aktivnich obyvatel a tim k zatézi celého ekonomického systému vyspélych zemi,
coz je zpusobeno piedevSim nutnym (a potiebnym) vysokym standardem péce a
sluzeb poskytovanych stile se zvySujicimu poctu senioril. Péce o seniory se
odehrava ve dvou rovinach — Iékafské a socialni, obé tyto slozky jsou stejné

dalezité¢ a mély by se vzdy vzajemné dopliiovat.
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., V oblasti péce o seniory dominuji mezi poskytovanymi sluzbami predevsim
socialni a zdravotni sluzby, jejichz cilem je podpora zdravi a pohody seniora,
prevence nemoci, posilovani autonomie a sobéstacnosti, zajisténi zakladnich
Zivotnich potreb, podpora co nejdelsiho setrvani seniora v jeho prirozeném
domdcim prostredi. Zhorsi-li se zdravotni stav nebo sobéstacnost seniora natolik,
Ze mu jiz nelze péci zajistit v domdcim prostiedi, nastupuje pomoc ve formée
socialnich a zdravotnich sluzeb poskytovanych specialnimi organizacemi a
institucemi k tomu urcenych. “ (JAROSOVA, 2006, s. 42).

Ve vztahu k seniorim byva cCasto pouzivan pojem: handicap socidlni
integrace. Jde o zadsadni zménu a omezeni zakladnich socidlnich vztaht. Z divodu
postupného snizovani pracovniho vykonu a pfibyvajicimu mnozstvi zdravotnich
omezeni dochazi u senior mnohdy k nucenému odchodu z pracovniho procesu a
omezeni jejich pfijmti. Tim se dostavaji do problematické ekonomické situace,
sniZuje se jim zivotni uroven a omezuji se jejich kulturné-spolecenské aktivity.

U seniord by mél byt kladen diraz na udrzeni aktivniho zptsobu Zivota do co
nejvyssiho veéku, aby bylo zamezeno poklesu socidlni, psychické a fyzické
urovng, ktera nastava v dusledku piebytku nevyuzitého volného ¢asu. Mnoho
seniori md po odchodu z pracovniho procesu pocit nepotiebnosti a socialni
izolace, proto je nutné je sméfovat a motivovat ke smysluplnému aktivnimu
vyuziti volného Casu spojeného se zdravym zivotnim stylem (zdrava strava,
pfimefend pohybova aktivita, psychicka pohoda, realizace z4jmt, konickli a

vzdélavani).
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2.3 Obecna charakteristika stari

Staiim se rozumi pozdni faze ontogeneze. Proces starnuti je z velké ¢asti urcen
geneticky, ale zaroven jej ovliviiuje fada dilezitych faktord (MUHLPACHR,
2004):

Zivotni prostiedi a podminky — ekologicka zatéZ prostedi, ve kterém jedinec
zije, socialni poméry v rodin€ i okolni spolecnosti, ekonomicka situace.

Zpusob zivota — zdravy Zivotni styl, stravovaci navyky, pfiméfend pohybova
aktivita, psychickd pohoda. Negativn¢ pusobi napiiklad alkoholismus, koufeni
nebo stres.

Mezi dalsi faktory patii choroby, které piirozené nastupuji s pfibyvajicim
veékem; jednd se naptiklad o osteoporozu, opotiebeni kloubtl, problémy s travicim
traktem, srde¢ni choroby a choroby centralniho nervového systému.

,Stari  je typické zpomalenim osobniho tempa, zménou reaktivity,
prodlouzenim reakcnich casii, ale casto i sniZenim intenzity reakci. V emocni
oblasti dochdzi naopak ke zvyseni lability a citlivosti, ke snizeni emocni tolerance
VICi riiznym podnétim, které jsou v této dobé casto subjektivne prozivany jako
rusivé ¢i ohrozZujici. Snizuje se stabilita a vyrovnanost emocniho prozivani, ale
citové vztahy k lidem byvaji hluboké a trvalé, nové se uz tak snadno nenavazuji. *

(VAGNEROVA, 2007, s. 226)

2.3.1 Orienta¢ni ¢lenéni stari

Otova (2006) vymezuje kalendaini veék vCetné stati takto:
30-44 let — dospélost (adultium)
45-59 let — stiedni vk (interevium)
60-74 let — starnuti nebo téz Casné stafi (senescence)
75-89 let — vlastni stafi (sénium)
nad 90 let — dlouhovékost (patriarchium)

Zaroven uvadi, Ze toto ¢lenéni nepostihuje individudlni rozdily v populaci a
vzhledem ke zlepSujicimu se zdravotnimu stavu jednotlivych generaci se stale
posouva veékova hranice stari.

Mezi jedinci cCasto byvaji velké rozdily mezi vékem kalendadinim a
biologickym. Délka zivota ¢lovéka je ze 60 az 70 procent podminéna geneticky a

ze 30 az 40 procent ovlivnéna vné&j§imi podminkami. (STILEC, 2004)
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2.3.2 Biologické a psychické zmény organismu ve stari

Biologické stari

., Biologickeé starnuti oznacuje zmény organismu, které probihaji na fyziologické
urovni. Zmeny postihuji télesné tkané a organy, avsak neprobihaji u kazdého
jedince stejné, jsou determinovany genetickymi dispozicemi a Zivotnim stylem.
pokles biologickych adaptacnich mechanismii. “ (KLEVETOVA, 2008, s. 19)

Vlivem postupujiciho veéku nastdvda u clovéka tada funkénich zmén.
Vycerpanim bunéénych rezerv dochdzi ke zménam na zdkladnich molekulérnich,
tkanovych, organovych a systémovych trovnich, ¢imz se zpomaluje vétSina
zivotnich funkci. (PACOVSKY, 1994)

Zmény v pohybovém systému — Vlivem atrofie meziobratlovych plotének,
které se oplostuji a vysychaji, dochazi ke snizeni télesné vysky a pfi vyrazném
ochabeni kosternich svall i k nahrbeni. Zaroven dochazi k ubyvani svalové hmoty
— sarkopenii , a tim k poklesu svalové sily. Zpomalujici se rychlost nervovych
vzruchil zpiisobuje zhorseni fizeni svalové prace. Rychlost a pruznost se snizuje
pouze u kosterniho svalstva, zatimco ¢innost hladké svaloviny zlstava zachovana
beze zmén i ve vysokém véku. Casto nastavaji degenerativni zmény kloubnich
chrupavek a béZzna je také osteoporoza.

Kardiopulmonalni systém — Mezi hlavni projevy télesného starnuti patii
pokles funkéni aerobni kapacity, zapfi¢inény postupnym zanikem sept mezi
alveoly (emfyzém), a také zhorSenou pruznosti hrudniku. Dochazi k hypoxii, coz
vede k poklesu oxidativni fosforilace v buiikach. SniZuje se elasticita cév, tim se
vyrazn¢ zhorSuje regulace krevniho tlaku a ma to vyznamny vliv i na srde¢ni
¢innost. Postupné zanikd pfevodni systém srdecni. Vlivem zmény metabolismu
glukozy v krvi, zplsobené snizenou citlivosti na inzulin, se Cast&ji objevuje
diabetes melitus II. typu, pii kterém organismus neefektivné vyuziva produkovany
inzulin.

Travici systtm — V travici soustavé dochazi k postupnému snizovani
nasledek pomalejsi traveni a resorpci zivin. Zpomaluje se také stfevni peristaltika

a dochazi k poklesu tlustého stieva a seniofi tedy Castéji trpi chronickou zacpou.

22



Vyluéovaci systém — Klevetova (2008) uvadi, ze klesa ocistovaci a
koncentra¢ni schopnost ledvin a snizuje se elasticita uretry. Zmensuje se kapacita
mocového méchyfe a stoupa postmikéni reziduum. Klesajici sila svalovych
svéracl v okoli uretry zapfi¢ifiuje mocovou inkontinenci, kterd postihuje az 30 %
osob starSich Sedesati let.

Pohlavni systém — Snizuje se produkce pohlavnich hormonti, progesteronu a
estrogenu u zen a testosteronu u muzil. Zeny po menopauze Casto trpi
osteopordzou nebo uretralnim syndromem, bézny je také prolaps (pokles) délohy.
Pokles mnozstvi testosteronu u muzl zapfiCifiuje snizeni potence a zbytnéni
prostaty.

KozZni systém — Dochazi k postupnému ztencovani klze a ztrat€ jeji
pruznosti, coz se projevuje tvorbou mnohacetnych vrasek. Vlivem nerovnomérné
pigmentace se kozni barvivo (melanin) uklada v urcitych oblastech kiize, pfi¢emz
zpusobuje zahnédnuti (stafecké skvrny). Melanin ubyva i ve vlasech, proto
dochazi k jejich kiehnuti a Sedivéni.

Nervovy systém — Klesa pocet neurontl a kviili jejich biochemickym zménadm
dochazi ke snizeni rychlosti vedeni vzruchti, postupné to mize vést az ke staiecké
demenci. ZhorSuje se hruba i1 jemnd motorika a nastdvaji potize s rovnovahou.
Zpomalujici se regulacni mechanismy zapficinuji snizeni odolnosti vici zatézi a
schopnosti adaptace. Dostavuji se poruchy spanku. Involué¢ni zmény nervového
systému zhorSuji pamétové schopnosti (zapamatovani, vybavovani) pfedevSim v
souvislosti s kratkodobou paméti.

Smyslové organy — S nastupujicim staiim se vyrazné snizuje citlivost
smyslovych organti. Organismus seniora se stdvd méné¢ vnimavym a citlivym na
okolni podnéty. Dochdzi k pozvolnému zhorSovani vSech smysli (zrak, sluch,
¢ich, chut, hmat) a postupné se snizuje i pocet receptori reagujicich na teplo,
chlad, tlak a zménu polohy téla.

Zrak: ZhorSuje se schopnost zaostiovat (pfedev§im na blizké predméty), coz
je zplsobeno snizenou pruznosti o¢ni co€ky, presbyopii. Mezi dalsi poruchy,
které postihuji o¢i seniorl,, patii zejména zeleny a Sedy zakal, diabetickd
retinopatie a refrakéni vady.

Sluch: Ve stafi dochazi ke starnuti vSech urovni piijmu zvuki. Nejen téch,
které zvuk zachycuji a prenasSeji, ale i téch, které jej vnimaji a zpracovavaji .

Tento stav se odborné nazyva presbyakuze. DalSimi projevy starnuti zvukového

23



organu jsou Selesty nebo také zavraté. Sluch seniort je méné citlivym piedevsim
na vysoké tony.

Hmat: Vlivem ztenceni kiize mize dojit ke zhorSenému hmatovému citi.

Chut’ a cich: S pfibyvajicim vékem se chut ani Cich vétSinou vyrazné
nezhorsuji, jen ve vyjimecnych piipadech mize vlivem nemoci nastat snizeni
poctu chut'ovych poharkii nebo ¢ichovych bunék.

Psychologické stari
Psychika ve stdfi se meéni velmi individudlné a je ovlivilovana mnoha
nejruznéjSimi faktory.

M¢éni se predevSim kognitivni schopnosti, jako jsou pamét, vnimani,
pozornost, mysleni, pfedstavivost, aj. Postupné se zhorSujici smyslové vnimani
mnohdy vede k nejistoté, v krajnich ptipadech i ke strachu a uzkosti. U seniori je
také velmi vyrazné snizend adaptabilita na nové zivotni podminky a situace. Ve
vysokém stafi se mohou dostavit poruchy paméti nebo osobnosti a je zaznamenan
i narast demence, piedevsim vlivem Alzheimerovy choroby.

Rychle se snizujici psychomotorické tempo se projevuje zpomalenim pohybti
— hlavné pii chiizi. Seniofi byvaji opatrnéjsi a vahavéjsi, nékdy ubyva i napaditost
a vynalézavost.

Muze se vSak zvySovat trpélivost, vyrovnanost a schopnost empatie. Starsi
lidé byvaji velmi citlivi a ¢asto neprojevuji navenek své emoce, proto mohou byt
citové velmi zranitelni.

Pfestoze ma seniorska populace mnohé spole¢né rysy, je velmi riznoroda. Je
to dano predevsim:

Obecné platnou jedinecnosti vloh a osobnostnich ryst, které se s vékem
neztraceji

Rlznou mirou rozvoje téchto vloh béhem mladi a stftedniho v€ku

Udalostmi dlouhého Zivota, zkuSenostmi a navyky vcetné vzdélani a profesni
kariéry, Zivotnim zptisobem

Hodnotovym systémem, Zivotnim nazorem, aspiraci, expektaci

Riznym socialné ekonomickym zdzemim vcetné majetku, bytovych podminek
a bytové situace (osameéni, ovdovéni, pocet déti a vztahy s nimi).

Seniofi, prestoze maji mnohé rysy spolecné, navzijem se lisi jak ve své
zdatnosti a zivotnich podminkach, tak ve svych potfebach a narocich.
(MUHLPACHR, 2005)

24



2.4 Pohybové schopnosti a dovednosti seniori

S ptibyvajicim vékem obvykle klesd zajem o pohyb a tim se vyrazné snizuji
fyzické schopnosti starSich osob, proto je velmi dualezité motivovat seniory
k aktivnimu zptisobu zivota a nabidnou jim pestry vybér vhodnych pohybovych
aktivit. Vzhledem Kk fyziologickym zménam, které s pfibyvajicim vékem
VvV organismu nastavaji, a velkému mnozstvi ruznych zdravotnich omezeni je
vhodné konzultovat slékafem druh a intenzitu fyzickych aktivit. Lékafem
stanovena omezeni je nutné¢ zohlednit pii tvorbé planu pohybovych aktivit
konkrétnich seniorti. Podle Halkové (2005) je pro dlouhodobé udrzeni fyzické

kondice seniorti diilezita pravidelnost, vhodna délka a intenzita fyzické zatéze.

2.4.1 Pohybové aktivity vhodné pro seniory

Hlavni pohybovou aktivitou vhodnou pro udrZeni funkéni zdatnosti seniorti jsou
aerobni cvieni. Havlickova (2004) doporucuje predevsim vytrvalostni cyklickou
¢innost, jako je chlze, jizda na kole nebo plavani. Dale také upfednostiiuje
zdravotni kondi¢ni gymnastiku dilezitou k zachovani vykonnosti pohybového
aparatu (cvi€eni kloubni pohyblivosti, protahovaci a vyrovnéavaci cviky, rytmicka
a dynamicka cviceni).

Vhodnym rytmickym cvi€enim pro seniory je tanec, ktery nejenze zvySuje
télesnou kondici, ale také podporuje upevnéni nebo vytvoifeni socialnich vazeb.
Tanec¢ni aktivity vyznamné posiluji koordinaci, prostorovou orientaci a pamét’ a
navic pfinasi radost z pohybu.

Pro skupinova cviceni seniord jsou stdle castéji doporucovany
psychomotorické hry a cviceni, které se nezaméiuji na fyzickou zdatnost a
vykony, ale na rozvoj hrubé a jemné motoriky, vydrz, koordinaci, obratnost,
rovnovahu, koncentraci a uvolnéni. Jejich primarnim cilem je radost z pohybu.

Stilec (2004) doporuduje pro seniory také cviéeni pievzatd z vychodnich
kultur (joga, Tai Chi). Tato cvieni prostfednictvim dychani, meditace a relaxace
pracuji s vnitini energii a zprostfedkovavaji intenzivni uvédomovani vlastniho
téla, ¢imZ podporuji koncentraci a pamét.

Pro udrZeni pohyblivosti kloubil jsou dilezitd vyrovnavaci a uvolhovaci
cviceni, ktera pozitivné ovlivituji celkovou funkénost pohybového aparatu. Jedna

se o techniky, které podporuji spravné drzeni t€la pfi stani, sezeni a chizi. Mohou
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pomoci s béznymi pohyby kazdodenniho zivota, jako je vstavani z postele ¢i

zidle, zvedani pfedmétu z podlahy, anebo chiize po schodech.

2.4.2 Rizikové faktory pii pohybovych aktivitach seniori
Pohybové aktivity seniori musi zohlediiovat jejich aktualni zdravotni stav a
fyzickou kondici. Pti tvorbé edukacni jednotky se tedy snazime uzptisobit vSechna
cviceni individudlnim moznostem jednotlivych seniori, aby nedochazelo k
nadmérnému zatizeni jejich pohybového apardtu nebo kardiovaskularniho
systému.
Cvicebni program by nemél obsahovat:
Svihova cviceni (mohou vést k poranéni svall a svalovych tponti)
béh a tvrdé doskoky (nadmérné¢ trpi pohybovy systém, piedevsim
klouby)
cviky zatézujici hlavni nosné klouby (pfedevsim u seniort s nadvahou)
rychlé zmény poloh v pribéhu jednotlivych cvikll (mlze dojit k zavrati
a naslednému padu), ze stejného divodu se snazime vyhnout i prudkym
pohybiim hlavy

cviky naro¢né na koordinaci (jsou naro¢né na provedeni)

2.4.3 Rozdéleni pohybovych schopnosti seniori
Pohybové schopnosti seniorti jsou odlisné od ostatni populace. Je to zplisobeno
pfedevSim pro seniorsky vék typickymi zdravotnimi omezenimi, kterd jsou
V mnoha smérech limitujici.
Koordinace
U seniortt dochazi k pozvolné a nasledné i ireverzibilni atrofii tkani — involuci.
Jednd se o proces, ktery zasahuje cely organismus a zapfiCiluje pokles
koordina¢nich schopnosti. Zpomalujici se nervové procesy pusobi na zpracovani a
pfenos informaci a tim negativné ovliviiuji kvalitu fizeni a celkovou koordinaci
pohybti.

V seniorském véku se nejCastéji projevuji zpomalené reakce na podnéty,
zhorSend rovnovaha a prostorova orientace. Vhodnym cvicenim je mozné tento
proces zpomalit a oddalit tak postupnou degradaci koordinacnich pohybovych

schopnosti.
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Podle Stilce (2004) ptsobi zména motorickych schopnosti potize pii
kazdodennim pohybu seniort. Nejmarkantnéj$imi ptiznaky jsou sniZeni pruznosti
a sily svalii, a také zhorSena koordinace pohybt fizenych centry v kiife mozkové.
Pravidelna aktivita a cviceni zaméfené na oddaleni posturdlnich zmén
pohybového Ustroji ma nezanedbatelny vliv na zlepseni celkové mobility seniora.
Rovnovaha
Rovnovahu lze charakterizovat jako schopnost centralniho nervového systému
udrzovat télo v urcitych pozicich, jak v klidu, tak pii dynamickém pohybu. Na
udrzeni rovnovahy se zasadnim zptisobem podili vestibularni analyzatory a
proprioreceptory ve svalech v zavislosti na zrakové orientaci. Rovnovahu lze
rozd¢lit na statickou, dynamickou a balan¢ni.

Podle Jarosové (2006) dochazi u seniorti k vyraznému zhorSeni mobility a
rovnovahy, coz muze snizit sob&sta¢nost a zvysit riziko padi u starSich lidi.
Hlavnimi faktory ovliviiujicimi rovnovahové schopnosti patfi poruchy
pohybového a smyslového aparatu, kardiopulmondlni a neurologické choroby a
deprese. Vyznamny vliv mohou mit i vedlejsi G€inky nejriznéjsich 1€ku.

V seniorském véku je dilezité vhodnym posilovanim posturalnich sval
zamezit zhorSovani rovnovahy i vSeobecnému poklesu koordinace a obratnosti.
Posturdlni stabilita je zajiStovana tfemi navzdjem propojenymi systémy:
zrakovym, vestibularnim a nervovym. Organismus zdravého seniora dokaZze
nahradit ¢asteénou ztratu jednoho systému, zesilenou ¢innosti ostatnich. Pokud
jsou naruseny funkce vice systémi, dochazi k celkovému zhorSeni rovnovahy.
(STILEC, 2004)

Motorika

Motorika je cileny a systematicky pohyb, fizeny centralnim nervovym systémem.
Je to schopnost provadét ¢innosti naro¢né na koordinaci pohybd se smyslovymi
vjemy. Motoriku rozliSujeme hrubou a jemnou. Hruba motorika souvisi
s celkovym drzenim téla, chlizi a pohybovou obratnosti koncetin. Jemna motorika
se projevuje schopnosti piesnych pohybl provadénych pomoci malych svalovych
skupin ruky. Uplatiiuje se pii psani, manipulaci s drobnymi pfedméty a pii dalSich
¢innostech vyzadujici precizni pohyby prstii.

U seniord dochazi vlivem ztenceni kize ke zhorSenému hmatovému Citi,
v kombinaci se zhorSenym zrakem a omezenou pohyblivosti to velmi ¢asto vede

k vyraznému zhorSeni jemné motoriky. Star$i lidé maji predev§im potize
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bézné kazdodenni Cinnosti (zavazovani tkani¢ek, zapinani knoflikd, Siti, psani,
manipulace s mincemi aj.). Snizenou schopnost motoriky lze kompenzovat u

senioril prodlouzenim doby potfebné k vykonani urcité ¢innosti.

2.5 Pamét

2.5.1 Zakladni charakteristika a rozdéleni paméti

Podle Kftivohlavého (2009) je pamét’ jednou ze zakladnich kognitivnich funkci
lidského organismu. Zprostfedkovava vybér a zpracovani informaci, které nam
umoznuji orientovat se v bézném zivoté. Pamét je uceleny systém fady
psychickych procesii, mezi které patii percepce a tfidéni informaci, mysleni,
uceni, fe¢, apod. Mozek pomoci smyslovych organii pfijima informace, které
zaznamenava v kratkodobé paméti, nésledn¢ dochazi ke zpracovani této
informace a k jejimu ulozeni do paméti dlouhodobé.

Zakladnim piredpokladem ulozeni informace do kratkodobé paméti je
pozornost, pokud nds vjem upoutd, dochazi k zakdédovani pfiijaté informace
pomoci neuroelektrickych impulzt. Nasledné dochézi ke stabilizaci neuronovych
spoju a piechodu této informace do dlouhodobé paméti. Kratkodoba pamét
zachyti, vzhledem k jeji malé kapacité, jen omezeny pocet podnéti, ty jsou bud’to
pfeneseny do dlouhodobé paméti nebo zapomenuty.

Dlouhodobd pamét’” méa velkou kapacitu a slouzi k dlouhodobému uloZeni
informaci. Dlouhodobou pamét’ miizeme podle Ktivohlavého (2009) rozdé€lit na
tt1 obsahove odlisné typy:

Epizodickd pamét — zahrnuje ¢asoprostorové souvislosti prozitych udalosti a
zkuSenosti.

Sémantickd pamét — zaznamenava pojmy (slova a véty) a prifazuje je
k jednotlivym pfedmétim a jevam.

Procedurdlni pamét’ — je pohybovd pamét, kterd vede k zautomatizovéani

senzomotorickych dovednosti.

2.5.2 Pamét’ u seniori
Stilec (2004) uvadi, Ze se ve stafi vyrazné prohlubuje rozdil mezi epizodickou a

sémantickou paméti. S ptibyvajicim vékem se epizodicka pamét mnohdy zhorSuje
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a ncktefi seniofi si velmi tézko zapamatovavaji Casoprostorové souvislosti.
Sémanticka a proceduralni pamét’ ziistdva nezménena.

Zhorseni paméti u seniori muze byt zplsobeno také zpomalenim
neurologickych procest, ¢imz dochazi k obtizné¢jSimu pienosu informaci mezi
kratkodobou a dlouhodobou paméti.

Proces zhorSovéani paméti a zapominani mizeme u seniordt pozitivn¢ ovlivnit

riznymi druhy pamét'ovych cviceni.
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3 METODOLOGIE
3.1 Cile bakalarské prace

Zhodnoceni psychomotorickych a pamétovych schopnosti seniorii pted,
Vv pritbéhu a po intervenénim programu.

Vypracovani interven¢niho pohybového programu.

Testovanim ovétit vliv psychomotorickych cviceni na rozvoj motoriky
a paméti u seniord.

Vypracovat brozuru pro rozvoj psychomotoriky u seniort.

3.2 Ukoly bakala¥ské prace

1.

Na zéklad¢ teoretickych poznatkli vytvofit intervenéni pohybovy program
a nésledné ho aplikovat u vybrané skupiny seniort.

Pribéznym testovanim ovéfit vliv psychomotorickych cvi€eni obsazenych
V intervencnim pohybovém programu na rozvoj rovnovahy, koordinace a
motoriky.

Pribéznym testovanim ovéfit vliv psychomotorickych cviceni obsazenych
V intervencnim pohybovém programu na zlepSeni pamét'ovych schopnosti.
Vyhodnocenim testii vypracovat zavéry pro praktické vyuziti
psychomotorickych cvi€eni pii praci se seniory.

Vypracovat brozuru pro rozvoj psychomotoriky u seniord.

3.3 Vyzkumné piredpoklady bakalarské prace

1.

Pravidelnym provadénim interven¢niho pohybového programu s vyuZitim
psychomotorickych cvi¢eni dojde u seniort k mirnému zlepSeni
rovnovahy, koordinace a motoriky.

Pravidelnym provadénim interven¢niho pohybového programu s vyuzitim
psychomotorickych cviceni dojde u seniort k mirnému zlepSeni

pamét'ovych schopnosti.
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4 VYZKUMNA CAST
4.1 Metodika

4.1.1 Charakteristika souboru probandi
Pro realizaci interven¢niho programu jsem sestavil skupinu tfinacti seniort
riizného véku a pohlavi. P¥i vybéru jsem oslovil rodaky ze Sumavy (z okoli
Zdikova a Vimperka) prostfednictvim mistniho klubu seniorti. Soubor probandi
tvofilo 11 zen a 2 muzi, program dokonéilo pouze 10 Zen, které se ucastnily
celého intervencniho programu i vsech tii fazi testovani. Oba muzi a jedna Zena
ukonc¢ili program predcasné ze zdravotnich davodd.

Testovany soubor osob se tedy nakonec skladal z deseti Zen ve véku od 59 do
69 let (viz obrazek €. 3). Probandy jsem pro Ucéely zpracovani vyzkumné ¢asti
bakalaiské prace oznalil: testovana osoba ¢. 1 — 10. Pro blizsi specifikaci
skupiny jsem sestavil jednoduchy dotaznik vlastni konstrukce (viz tabulka ¢. 4) a
pozadal testované osoby o jeho vyplnéni. Podrobné informace ziskané z tohoto

dotazniku jsou uvedené v tabulce €. 5.

Tabulka 4. Vzor dotazniku vlastni konstrukce pro zjisténi zakladnich osobnich idaji

DOTAZNIK — Testovana osoba ¢&.

Vék: Pohlavi: Lateralita (pravak/levak):

Rodinné zazemi:

Zameéstnani (soucasné nebo byvalé):

Zajmy a zaliby:

Pohybové aktivity:

Zdravotni omezeni:
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Tabulka 5. Specifikace testované skupiny dle dotazniku

Testovana . g ‘ S B NP - - Pohybové Zdravotni
var Vék | Pohlavi | Lateralita Zaméstnani Rodinné zazemi Zajmy a zaliby ybov votm
osoba €. aktivity omezeni
e zahradka . , ,
y , —_ vdova, Zije sama s . cykloturistika, vysoky krevni tlak,
1 59 Zena pravak pokojska . ktizovky, Cetba, ) .
v RD na venkové N prochazky osteopordza
vnoucata
vdana, Zije pleteni, kfizovky . , .
y . y L y o L rochazky se vysoky krevni tlak
2 64 zena pravak kuchaika Vv panelovém domé zahradka, vafeni, p y ysoxy
s psem a cholesterol
ve méste dechovka
< . rozvedena, Zije " . V zaméstnani .
. , oStovni i Cetba, televize, 3 oy 1 bez zdravotnich
3 60 Zena pravak po; sama Vv RD na . . ., | chuze (n&kolik ,
dorucovatelka y péstovani orchideji N omezeni
venkoveé km denng)
. . " vdana, zije v RD na | Cetba, zahrada nordic walking ,
69 k telk > S ’ - ' lehka vad k
4 zena prava ucitelka venkové divadlo hudba turistika chika vada zraku
dova, Zije sama race (zakazkové . i ,
. . y veova, Zu ’ pra AN< ZEov turistika, nizky krevni tlak,
5 61 Zena levak Svadlena zije v byté 2+1 na Siti), kocka, 1o . 1 omr
¢ L hasicsky sport kiecové zily
venkoveé dobrovolni hasi¢i
vdand. Fiie v bvté na ochrana zivotniho | kazdodenni osteopordza,
Zena rava zdravotni sestra y rostiedi, hra na rochazky se ova alergie,
6 60 7 pravak dravotni sest éas“\% Y prostiedi, h prochazky pylova alerg
klavir psem, joga hypertenze
, vdana, Zije na o r jizda na koni, po urazu ramene
. , soukromy X N priroda, zvitata, , .
7 62 zena pravak " v venkovské farmé oy prace v sniZzena hybnost
zemédélec N . vareni L ,
S pocetnou rodinou hospodaistvi levé ruky
. . zahrada, ru¢ni rochazky, prace vrozena vada
y . délnice v vdana, Zije v RD ve L P P . o
8 62 Zena pravak M . x prace, Cetba, na zahradg, ledvin, potravinova
elektrovyrobé | meésté - .
kultura pilates alergie
e o . hospodarstvi ,
y . " vdand, zije v RD na | rybafeni, geologie, P . bez zdravotnich
9 61 zena pravak ucitelka y - prace, hodiny ,
venkové pfiroda . omezeni
TV s détmi
Y. vnoucata, , vysoky cholesterol,
N , . vdova, zije v RD na 1w a . prochazky, ysoky Y v
10 65 zena pravak ufednice N veelafeni, ruéni . artroza, kieCové
venkove u syna plavani

prace, zahradka

zly

Vysvétlivky K tabulce ¢. 5:

’

Inénych testovanymi osobami.

o

ikt vyp

r

Udaje v tabulce jsou prevzaté z dotazn
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Testovana osoba €.

Obrazek 3. Grafické znazornéni vékového rozloZeni jednotlivych testovanych osob.

levaci

pravaci

Obrizek 4. Grafické znazornéni porovnani poétu pravaku a levaki v testované skupiné

4.1.2 Organizace experimentalniho Setieni

Intervencni program byl slozen zdeseti cvi¢ebnich jednotek a probihal od
listopadu 2011 do unora 2012. Experimentalni Setfeni bylo provadéno ve tfech
fazich v pribéhu celého programu. Prvni testovani probéhlo pfed prvni cvicebni
jednotkou, druhé po poloviné programu a posledni po ukonceni interven¢niho

programu (viz tabulka €. 6).
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Tabulka 6. Casovy plan intervenéniho programu a experimentalniho Seti‘eni

experimentalni

Setfent - testy 5.11. 29. 12. 4.2,
Cvicebni

jednotky 12. 11. 19. 11. 26. 11. 3.12. 10. 12.
interven¢niho

programu 17. 12. 7. 1. 14. 1. 21. 1. 28. 1.

Intervencni program i experimentalni Setfeni byly realizovany v prostorach
télocvien zakladni koly, jejiz budova je umisténa na okraji Sumavské obce
Vacov. Skola vyuziva dvé télocviény — malou pfimo v budové a velkou v novéjsi
ptistavbé spojené se $kolou. Povrch obou télocvicen tvoii dievéna podlaha, jsou
dostate¢né osvétleny a odvétravany. Velka télocvicna je vhodna piedevSim pro
kolektivni sporty. Mala télocvi¢na je vice vytapéna a ma lepsi akustiku, lze v ni
proto realizovat i klidové a relaxac¢ni aktivity. Pro ucely interven¢niho programu a
experimentalniho Setfeni jsme vyuzivali vétSinou malou télocvicnu.

Jednotlivé faze testovani probihaly tak, aby se vSechny testované osoby citily
po psychické a fyzické strance piijemné a nic nenarusovalo jejich soustfedéni na
dany testovy ukol. Testované osoby byly rozdéleny do dvou skupin. Pfi testech
pohybovych schopnosti a dovednosti byla vzdy jedna skupina testovdna a druha
pomahala s organizaci. Pfi pamétovych testech byla pfitomna vZdy jen testovana
polovina osob, aby byly testy objektivni. Kazdé skupiné testovanych osob bylo
pred zahdjenim testu ptresné vysvétleno, jak dany test vypada, z ¢eho se sklada a
jak ho ma testovana osoba spravné provést. U testli pohybovych schopnosti a
dovednosti bylo testovanym osobam vzdy nazorné predvedeno spravné provedeni

testu.
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4.1.3 Pouzité metody

Pro experimentalni Setfeni jsem vyuzil psychomotorické testy, které jsou
zam¢efeny na pohybové schopnosti a dovednosti (tfi jednoduché testy na
posouzeni hrubé i jemné motoriky, koordinace, zru¢nosti a rovnovahy).

Druhé ¢ast experimentalniho Setfeni byla zaméfena na komplexni posouzeni
pamétovych schopnosti testovanych osob. Pro hodnoceni pamétovych schopnosti
jsem vyuzil metodu, ktera je soucasti testt, pouzivanych pro piislusniky brannych
slozek néckterych stath NATO. Tato metoda testovani mé zaujala svoji
komplexnosti, posuzuje totiz pamét v zdvislosti na riznych smyslovych
podnétech. V rdmci svého povolani jsem byl touto metodou testovan a byl jsem

seznamen s metodikou provadéni téchto testl.

4.1.3.1 Standardizované psychomotorické testy pohybovych schopnosti a
dovednosti

Obecna charakteristika: Pro testovani pohybovych schopnosti a dovednosti
seniorll byly pouzity tfi samostatné testy, které jsou zaméfeny na posouzeni
urovné rovnovahy, koordinace, zru¢nosti, hrubé¢ a jemné motoriky. Provedeni a

vyhodnoceni vSech testll je velmi jednoduché a asové nenarocné.

Test &. 1 — Test zruénosti (MEKOTA, 1980)
Princip testu: Zakladem testu je sbirani minci a zapalek obouruc¢. Test posuzuje
jemnou motoriku a rychlost, s jakou testovana osoba provede stanoveny tkol.
Pomiicky:

Krabicky od zapalek — dvé dostatecné velké krabicky od zapalek

Zapalky — 20 kusi

Mince — 20 kust stejné velkych minci

Stopky — pro méfeni Casu
Popis testu: Testovana osoba sedi u stolu na zidli. Pfed ni na stil nedaleko od
sebe umistime dvé krabicky od zapalek. Napravo od krabi¢ek polozime 20 minci
a nalevo 20 zapalek. Ukolem testované osoby je v co nejkratsim &ase piemistit
soucasn¢ obéma rukama mince a zapalky do pfipravenych krabicek. Do ruky smi

vzit vzdy jen jednu minci nebo zépalku.
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Vyhodnoceni: Zaznamename dosazeny cas. Pfi opakovaném testovani

posuzujeme zkraceni ¢i prodlouzeni ¢asu potfebného ke splnéni ukolu.

Test ¢. 2 — Stoj na ¢are (BOES, WYDRA, 1993)
Princip testu: Test slouzi k zjisténi Grovné statické rovnovahy a koordinace pfi
stoji na Care se zavienyma ocima.
Pomiicky:

Stopky — pro méfeni Casu
Popis testu: Testovana osoba se postavi na ¢aru obéma nohama tak, ze pata
pfedni nohy je tésné pied Spickou zadni nohy. Na smluveny signdl testovana
osoba zavie o¢i a piedpazi (dlané sméfuji k zemi). Test ukonéime, pokud
testovana osoba ukroci, otevie o€i nebo vyrazné¢ zméni pozici pazi. Testovana
osoba si muze pred zapocetim testu ukol jednou vyzkouset.
Vyhodnoceni: Zaznamendme dosazeny c¢as. Pii  opakovaném testovani

posuzujeme zkraceni ¢i prodlouzeni ¢asu potfebného ke splnéni ukolu.

Test ¢. 3 — Chiize po ¢aire (MESUEL, 1996)
Princip testu: Test slouzi ke zjisténi urovné dynamické rovnovahy, koordinace a
hrubé motoriky pfi chiizi po ¢afe se zavienyma oc¢ima.
Pomucky:

Pasmo — alesponi o délce osmi metrQ
Popis testu: Testovana osoba se postavi na ¢aru, zavie o¢i a jde poslepu smérem
dopfedu (po cafe) na vzdalenost 8 m. Hodnotime velikost odchylky od cary
naméfenou v osmimetrové vzdalenosti.
Vyhodnoceni: Odchylku zaznamenavame v centimetrech. Test provadime tfikrat
po sobé a z naméfenych hodnot zaznamendme nejlepsi. Pii opakovaném testovani

posuzujeme zmenseni ¢i zvétseni vysledné odchylky.
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4.1.3.2 Komplexni test pamét'ovych schopnosti
Obecna charakteristika: Test je rozdélen do péti ¢asti. Prvni ¢ast tvoii zékladni
pamétovy test, pii druhé, tieti a Ctvrté ¢asti se postupné zapojuji jednotlivé smysly
(sluch, zrak, hmat), v posledni ¢asti testu jsou zkombinovany vSechny tyto
smyslové vjemy. Vlastni testovani zabere pfiblizné tficet minut. Dilezité je vsak
vénovat patfi¢nou pozornost ptipravé pomicek potiebnych pro test.
Princip testu: Testovana osoba se po urcenou dobu snazi zapamatovat slova
(nebo predmeéty), ktera jsou ji predlozena. Po uplynuti této doby 30 sekund pocita
zpaméti nahlas ptiklady (viz tabulka ¢. 7), tim se zamezi ovlivnéni testu
ultrakratkou (senzorickou) paméti. Nasledné testovana osoba zapiSe na
pfipravenou stiraci tabulku slova (nebo pfedméty), kterd si zapamatovala.
Zaznamenavame pocet spravné zapsanych slov (nebo predmétit).
Pomiicky:
Karticky se slovy — dvé sady po 10 kartickadch, slova musi byt
jednoduchd, vSeobecné zndma, bez vzijemné souvislosti, pro
opakované testovani je nutné piipravit vzdy nové karticky. Slova na
kartickach musi byt napsana velkymi vyraznymi pismeny, abychom
ptedesli znevyhodnéni osob s vadou zraku.
Drobné predméty — tfi sady po 10 predmétech, predméty musi byt
vSeobecné znamé a snadno rozpoznatelné, pro opakované testovani je
nutné predméty obmeénit
Stiraci tabulka s popisovacem (nebo papir a tuzka) — pro zaznamenani
zapamatovanych slov (pfedméti)
Satek — na zavazani o¢i
Proutény ko§ s vikem (nebo jind neprithlednd nadoba) — na uloZeni
piedméth
Tabulka s ptiklady — obsahuje alespoit 30 jednoduchych pocetnich
ptikladt. Piiklady v tabulce musi byt napsdna velkym vyraznym
pismem, abychom ptedesli znevyhodnéni osob s vadou zraku.

Stopky — pro méfeni Casu
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Tabulka 7. Vzor tabulky s p¥iklady pro komplexni test pamét’ovych schopnosti

3x5 6+5 12-4 16:4 18-11 8x5
24 .6 10-7 8:4 4-3 4x2 9+3
15-9 5x4 18:2 20-6 18-2 3x3
3-3 2x4 20:5 11+5 4X6 12 + 10
14 -7 5x5 2:2 8x9 3+3 7x7

Popis jednotlivych casti:

1. ¢ast — Zakladni test

Pted testovanou osobu rozlozime 10 karticek se slovy, ktera si po dobu 30 sekund
snazi zapamatovat. Nasledné¢ karticky zakryjeme a pfed testovanou osobu
predlozime tabulku s pfiklady a nechame ji po dobu 30 sekund pocitat ptiklady
zpaméti nahlas (poradi piikladi si osoba voli libovoln¢ a nezalezi na poctu
spoctenych piikladl). Po uplynuti stanovené¢ho Casu zapiSe testovand osoba na

pripravenou stiraci tabulku slova, ktera si zapamatovala.

Tabulka 8. Vzor pouzitych slov vhodnych pro prvni ¢ast komplexniho testu pamét’ovych
schopnosti

polstar housle dvete lednice

jehla

hadr zidle kabat rybnik snéhulak

2. ¢ast — Test s vyuzitim sluchu

Testované osob¢ pomalu a zietelné¢ pieCteme 10 slov (v intervalu po tfech
sekundach). Pak pied ni polozime tabulku s pifiklady a nechame ji po dobu 30
sekund pocitat priklady zpaméti nahlas (potadi ptikladd si osoba voli libovolné a
nezalezi na poctu spoctenych ptikladi). Po uplynuti stanoveného Casu zapise

testovand osoba na pfipravenou stiraci tabulku slova, ktera si zapamatovala.

Tabulka 9. Vzor pouZitych slov vhodnych pro druhou ¢ast komplexniho testu pamét’ovych
schopnosti

sklenice backora borovice pivo volejbal

inkoust sul miska baterie telefon

3. ¢ast — Test s vyuzitim zraku
Testované osobé postupné ukazujeme 10 predméthi. Poté pred ni polozime tabulku

s priklady a nechame ji po dobu 30 sekund pocitat ptiklady zpaméti nahlas (poradi
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ptikladli si osoba voli libovolné a nezélezi na poctu spoctenych piikladit). Po
uplynuti stanoveného Casu zapiSe testovana osoba na pripravenou stiraci tabulku

predméty, které si zapamatovala.

Tabulka 10. Pouzité pfedméty vhodné pro ti‘eti ¢ast komplexniho testu pamét'ovych
schopnosti

mince svicka klice sesit banan

nazky kalkulacka kapesnik hodinky vidli¢ka

4. ¢ast — Test s vyuZzitim hmatu

Testované osobé zavazeme o¢i a postupné ji podame 10 pfedmétd, aby je mohla
kratkym ohmatanim identifikovat. Potom ji z o¢i sunddme Satek a piedlozime ji
tabulku s piiklady a nechame ji po dobu 30 sekund pocitat piiklady zpaméti
nahlas (potadi ptikladl si osoba voli libovolné a nezalezi na poétu spoctenych
ptikladil). Po uplynuti stanoveného Casu zapiSe testovana osoba na pfipravenou

stiraci tabulku pfedméty, které si zapamatovala.

Tabulka 11. PouZité piedméty vhodné pro ¢tvrtou ¢ast komplexniho testu pamét'ovych
schopnosti

, . kartacek . .
bryle jablko (na zuby) hrnecek propiska
micek hieben 1Zice Siska Stétec

5. éast — Kombinovany test

Testované osobé postupné ukazujeme 10 predmétli, které ji zaroven nechame
ohmatat a soucasné vyslovime nazev pfedmétu. Poté pfed ni poloZime tabulku
s ptiklady a nechame ji po dobu 30 sekund poéitat ptiklady zpaméti nahlas (potadi
ptikladli si osoba voli libovolné a nezélezi na poctu spoctenych piikladil). Po
uplynuti stanoveného Casu zapiSe testovana osoba na ptipravenou stiraci tabulku
pfedmeéty, které si zapamatovala.

Vyhodnoceni: U jednotlivych ¢asti komplexniho pamétového testu musime u
kazdé testované osoby vzdy zaznamenat pocet zapamatovanych slov nebo
pfedmétl. Pfi opakovaném testovani posuzujeme zlepSeni ¢i zhorSeni vysledku u

T4

kazdé ¢asti testu.
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4.2 Interven¢ni program

4.2.1 Charakteristika interven¢niho programu
Intervenéni program byl slozen z deseti devadesatiminutovych edukaénich lekci,
zamé&fenych na psychomotorickd cviceni a relaxaci. Blahutkova (2003) uvadi, ze
psychomotorickd cviceni a relaxace jsou jednou z moznosti jak podpofit zivotni
optimismus a sebediivéru a tim posilit viru ve smysluplnost vlastniho zivota.
Intervenéni program probihal od listopadu 2011 do tnora 2012 (viz tabulka €.
6). Intervencni program i experimentalni Setfeni byly realizovany v prostorach
t8locvicen zékladni $koly, jejiz budova je umisténa na okraji Sumavské obce
Vacov. Skola vyuziva dvé télocviény — malou, piimo v budové a velkou, v novéjsi
ptistavbé spojené se Skolou. Povrch obou télocvicen tvoii dievénd parketova
podlaha, jsou dostateéné osvétleny a odvétravany. Velka télocvi¢na je vhodna
pfedev§im pro kolektivni sporty. Malad télocvi¢na je vice vytapéna a ma lepsi
akustiku, lze vni proto realizovat i klidové a relaxacni aktivity. Pro ucely
intervenc¢niho programu i experimentalniho Setfeni jsme vyuzivali vétsinou malou

télocviénu.

KaZzda edukacni lekce byla rozdélena do tri ¢asti:

Uvodni aktiva¢ni &ast — na zaGatku kazdé edukacéni lekce byla po
privitani vzdy celd skupina probandii seznamena s organizaci a cili celé lekce, a
také upozornéna na konkrétni bezpecnostni pravidla. Nasledovala aktivacni
cvieni zaméfend na rozcviceni a protaZeni jednotlivych svalovych skupin. Tato
¢ast trvala 20 minut.

Hlavni ¢ast — o celkové délce 50 minut byla sloZzena z rtznych
psychomotorickych cvi¢eni a her zaméfenych na rozvoj pohybovych a
pamét'ovych schopnosti a dovednosti seniort.

Zavérecna relaxaéni ¢ast — trvala 20 minut, slouzila k uvolnéni,
zklidnéni a odstranéni pocitu napéti. Na zavér vzdy probihala reflexe ze strany
zucastnénych seniort, ktefi vyjadfovali své pocity, nazory, ndlady a pfipominky

Kk prabéhu celé edukacni lekce.
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4.2.2 Cile interven¢niho programu

edukacni:
Rozvoj hrubé a jemné motoriky, prostorové orientace a rovnovahy
Procviceni paméti (i sluchové, optické a hmatové)
Posilovani vazeb mezi informacemi pfijimanymi jednotlivymi
smyslovymi organy
Spoluprace ve skuping, dodrzovani dohodnutych pravidel a vzajemna
tolerance

zdravotni:
Zlepseni celkovych pohybovych schopnosti a dovednosti
Posileni a procviceni jednotlivych svalovych skupin

Relaxace a uvolnéni

4.2.3 Podminky a materialni zajiSténi intervencéniho programu
Podminky interven¢niho programu byly ptizpisobeny potiebam cilové skupiny.
Pohybové aktivity seniori musi zohlediovat jejich aktudlni zdravotni stav a
fyzickou kondici. Pfi tvorbé edukaéni jednotky se tedy snazime uzpiisobit vSechna
cviCeni individudlnim moZnostem jednotlivych seniorti, aby nedochazelo k
nadmérnému zatizeni jejich pohybového aparatu nebo kardiovaskularniho
systému.

Pti préaci se seniory je poteba dbat na edukacéni prostiedi stejné, jako ve vSech
ostatnich edukacénich procesech. Musime ovSem zohlednit ur€ita specifika, ktera
vyplyvaji  z fyziologickych (biologickych a psychickych) zmén lidského
organizmu ve stafi.

Vzhledem ke sniZujici se citlivosti smyslovych organt je nutné pfizpusobit
podminky edukacniho prostfedi v zavislosti na individudlnich potiebach
konkrétnich seniorti:

piimétené osvétleni

pfijemna teplota okoli

dostatecné hlasité ozvuceni

vybér pomicek podle individudlnich omezeni (zhorSeny zrak)
Pozornost musime vénovat také snizeni mobility ¢i jemné a hrubé motoriky u

seniortl, proto je vhodné se vyhybat kluzkym nebo nerovnym povrchim a
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schodim, volime prostiedi s dostatkem stabilnich opor a s nabytkem

ergonometricky upravenym pro seniory.

Cvicebni program by nemél obsahovat:
Svihova cviceni (mohou vést k poranéni svalll a svalovych Gpont)
béh a tvrdé doskoky (nadmérné trpi pohybovy systém, ptredevSim
klouby)
cviky zatézujici hlavni nosné klouby (piedevsim u seniort s nadvahou)
rychlé zmény poloh v pribéhu jednotlivych cvikli (mtze dojit k zavrati
a naslednému padu), ze stejného divodu se snazime vyhnout i prudkym
pohybtiim hlavy

cviky naro¢né na koordinaci (jsou narocné na provedeni)

Materialni zajisténi

V oblasti psychomotorickych cvi€eni se pouziva velké mnozstvi riiznych
pomucek. Mimo obvyklych cvi¢ebnich pomulcek se ¢asto vyuzivaji rizné bézné
predméty. Existuji 1 specidlni pomicky, které jsou uréeny piimo pro
psychomotorickd cviceni a vznikaji na zékladé praktickych zkuSenosti
jednotlivych cvicitel. Novotna (2009) rozdéluje psychomotorické pomiicky na
typické, netypické a specifické.

Dynamicky rozvoj spolu s psychomotorickymi cvi¢enimi zaznamenal v
poslednich letech 1 vyvoj psychomotorickych pomicek. Jejich nabidka je stale
pestiejsi a jsou dostupnéjsi, nez tomu bylo diive. Pfinosem je i velka variabilita
téchto cvicebnich pomicek, mnohé jsou cilené¢ ureny pro cviceni rtiznych
vekovych skupin (déti ¢i seniorh), vétSinu vSak lze vyuzit u vSech (bez rozdilu

veéku) pouze se cviceni prizplsobi specifickym potiebam jednotlivych cvicenct.

Pomiicky pouZité v intervenénim programu
Cvicebni podlozky
Velké gymnastické mice
Mice, malé micky, balonky
Hudba (CD piehravac + relaxac¢ni hudba)
Predméty denni potieby (rizné kuchyniské nacini, polState, plastova
vicka, noviny, zidle, plastové kelimky)

Svihadly, Zebfiny, Zinénky
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4.2.4 Struktura edukacni lekce

Pro prupravné ¢asti  edukacnich lekci jsem si  vybral jogova a
psychostimulacni cviceni, kterd respektuji zdravotni a pohybova omezeni seniorti.
Dle Krej¢i (1995) jsou jogova cviceni psychosomatickymi cvicenimi, kterda kromé
celkového ucinku na organismus (krevni ob¢h, organy, zladzy, klouby, svaly,
nervovy systém) vyvolavaji také emocionalni vyrovnanost a psychickou pohodu a
maji vliv na pameét’ a schopnost koncentrace.

Jogova cviceni maji komplexni psychosomatické G¢inky a jednotlivé asany se
promitaji do celého organismu. Pisobi na svaly, které¢ se protahuji, uvoliiuji a
posiluji, také na vnitini organy, zlazy a krevni ob¢h. Zaroven pftiznivé ovliviiuji
Slachy a klouby, které procvicuji a prokrvuji. Podporuji i funkci nervové soustavy
a proces dychani. Cviceni asan neprovadime zasadné nasilné, ve stavu prilisného
napéti nebo bolesti, obtiznéj$i polohy lze vynechat nebo provadét naznakovée
(KREJCI, 1995).

Tabulka 12. Struktura eduka¢ni lekce

Cast Cas | Obsah
. , fivitani
Uvodni . P . p N Ty
« x 5 min | sezndmeni s organizaci a cili celé lekce
cast < ot ¥ ; .
upozornéni na konkrétni bezpecnostni pravidla
aktiva¢ni cviceni zaméfena na rozcviceni a protazeni
Priupravna jednotlivych svalovych skupin

g 15 min
cast Aktivacni cvieni — zafadit jedno aZ dvé€ cviceni urcena

pro pripravnou ¢ast (viz priloha)

psychomotorickd cviceni a hry zaméfena na rozvoj
pohybovych a pamét'ovych schopnosti a dovednosti
Hlavni 50 min seniortl

cast Psychomotoricka cviceni — zatradit nékolik libovolné
vybranych cvi¢eni uréenych pro hlavni ¢ast (viz ptiloha)
(je vhodné vybirat cviCeni s riznym zaméfenim)

relaxacni cviceni k uvolnéni, zklidnéni a odstranéni
pocitu napéti

Zavérecna reflexe ze strany zac¢astnénych seniorl, vyjadieni jejich
relaxaéni | 20 min | pocitl, nazort, ndlad a pfipominek k prabehu celé
cast edukacni lekce

Relaxacéni cvifeni — zaradit jedno cviceni uréené pro
zaverecnou relaxacni ¢ast(viz piiloha)

Pro pripravnou ¢ast edukac¢nich lekci jsem naptiklad vybral sestavu SURJA
NAMASKAR - Pozdrav slunci, béhem které dochéazi k protazeni a rozhybani
vSech velkych svalovych skupin, a také patefe. Sestava Pozdrav slunci je pro

seniory vhodna a pfirozenym pozvolnym zptisobem aktivizuje a rozcvicuje cely
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organismus, coz je nutné, aby nedochazelo ke svalovym nebo kloubnim potizim ¢i
poranénim.

Hlavni cast edukacnich lekci tvofila psychomotorickd pohybova cviceni
zaméiend na rozvoj pohybovych a pamétovych schopnosti a dovednosti seniort,
kterd byla doplnéna o rizné psychomotorické hry. K psychomotorickym
pohybovym cvi¢enim a hram byly vyuzivany typické, netypické i specifické
psychomotorické pomtcky. Jednotliva cviceni a hry byly vybirany s ohledem na
konkrétni omezeni jednotlivych probandu.

V zavérecné relaxacni Casti jsem se zaméfil na rdzné jogové relaxacni
techniky, pro které jsem vybral zakladni relaxaéni polohu SAVASANA — poloha

mrtvoly, ktera vyhovovala v§em probandiim.

4.2.5 Reflexe interven¢niho programu

Cely intervencni program mél mezi probandy velmi kladny ohlas. Zpocatku byla
patrna urcitd nediivéra, kterda ovSem bcéhem prvnich edukacnich lekci zcela
vymizela a v ramci celého kolektivu panovala velice pfijemna atmosféra.

Abych navodil potiebnou vstficnou naladu, vénoval jsem zacatek kazdé
edukacni lekce pfivitdni a pozdraveni celé skupiny. Zaroven jsem obeznamil
vSechny probandy s cili a charakteristikou konkrétni lekce. Timto otevienym a
pfimocarym zptusobem jsem si ziskal diveéru seniori a zajistil si jejich aktivni
pfistup k intervencnimu programu 1 pribéznému testovani.

Na konci kazdé lekce jsem zatadil reflexi a sebereflexi zuCastnénych seniord,
zaméfenou na vyjadieni svych pocitl, nazord, nalad a ptipominek
K intervenénimu programu. Tim jsem si zajistil okamzitou zpétnou vazbu a mohl
jsem ihned reagovat a upravit dalsi lekci intervenéniho programu ke spokojenosti
vétSiny probandll. Zreakci a aktivniho pfistupu seniord V prib¢hu celého
interven¢niho programu jsem poznal, Ze i pro né¢ byl spole¢né straveny Cas pii

cviceni pfinosem.
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5 VYSLEDKY SETRENI A DISKUSE

5.1 Standardizované

schopnosti a dovednosti

Test €. 1 — Test zruénosti (MEKOTA, 1980)

Pti vyhodnocovani vysledktl testu zru¢nosti jsem zanesl naméfené Casy do tabulky

psychomotorické

testy

(viz tabulka ¢. 13) a také je zpracoval graficky (viz obrazek ¢. 5).

Tabulka 13. VysledKky testu zru¢nosti

pohybovych

Testovagé osoba 1. faze 2. faze 3. faze

2 42 58 41
3 45 40 38
5 29 31 30
6 40 35 36
7 70 65 59
8 39 35 37
9 56 49 38
10 49 42 40

Primérné

hodnoty 48,3 0 4

Vysvétlivky K tabulce ¢. 13:

V tabulce je zanesen cas (v sekundach) potiebny ke splnéni testového tikolu v jednotlivych fazich

testovani

Testovana osoba ¢.
4 5 6

7

/:\///

(s)

—~

/AN

—e— 1. faze

50

/AN \\
/AN \\

N L

—a— 2. faze

Zeny ¢as

55

—a— 3. faze

dosa

60

/ /
F—7

/
\/ \\/ N
- L\\//

65

70

75

Obriazek 5. Grafické znazornéni vysledki testu zru¢nosti
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Pfi porovnavani hodnot jednotlivych testovanych osob jsem si vSimnul, Ze
testovand osoba €. 5 dosdhla vyrazné lepsich vysledkii nez vSichni ostatni. Velmi
zietelné je to patrné i z grafu (obrazek ¢. 5). Nejprve jsem tomu nevénoval
pozornost, ale pii dalSim porovnavani hodnot ze vSech testovanych oblasti jsem
zjistil, ze ve vSech ostatnich testech osoba €. 5 dosahovala primérnych az
podprimérnych hodnot. Pficinou této odchylky muze byt z¢asti jeji povolani
(Svadlena), pii kterém je velmi potiebna jemna motorika. Vyznamnéji vSak byl
test ovlivnén jeji lateralitou (viz obrazek ¢. 4). Fakt, ze je levacka, ji v prubéhu
sbér minci. Pro ovéfeni této Své teorie jsem pozadal testovanou osobu €. 5 o
opakovani testu, pfi némz jsem zaménil polohu z4palek a minci. DosaZeny cas (42
sekund) mou teorii potvrdil.

Velmi dobrych vysledkt dosahly rovnéz testované osoby ¢. 6 a ¢. 8 (viz
tabulka ¢. 13 a obrazek €. 5). Obé¢ tyto zeny se zabyvaji ¢innostmi, pii kterych je
rozvijena jemnd motorika. Testovand osoba €. 6 hraje pravidelné¢ na klavir a
varhany, a také vypomaha s vyukou a koncerty détského péveckého sboru. U
testované osoby €. 8 ma na rozvoj jemné motoriky vliv jeji zaméstnani, pfi némz
vykonavé velmi jemnou praci pii vyrobé elektronickych soucastek, mnoho casu
travi také ruénimi pracemi — pleteni, vySivani. Pfi rozhovorech s testovanymi
osobami v pribéhu intervenéniho programu mi tyto mé domnénky obé vyse
zminované zeny potvrdili.

Nejdelsi ¢as pottebovala ke splnéni ukolu testovana osoba €. 7 (viz tabulka ¢.
13 a obrazek €. 5). Ptesto, ze ve vSech fazich testovani byl jeji vysledek vyrazné
nejslabsi, doSlo u ni k nezanedbatelnému zlepSeni, které se projevilo nejen
zlepSenim casu, ale pfedev§im patrnou zménou v oblasti koordinace a celkové
plynulosti pohybl. Osoba ¢. 7 cely zivot manudlné pracuje v zemédélstvi a
jakékoliv dalsi aktivity (sport, Kultura, zaliby) pfili§ nevyhledava. Zaroven ma

vvvvvv

negativn¢ ovlivnilo.

Abych ziskal komplexnéjsi vysledek testu zrucnosti, vypocital jsem primérné
hodnoty celé testované skupiny ze vSech tii fazi testu. Podle klesajici tendence
prumérnych ¢asi (viz tabulka ¢. 13 a obrazek ¢. 5) je zfejmé, ze u celé skupiny

doslo ke zlepSeni.
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Test ¢. 2 — Stoj na ¢are (BOES, WYDRA, 1993)
Pti vyhodnocovani vysledki testu Stoj na Cafe jsem zanesl naméiené Casy do

tabulky (viz tabulka ¢. 14) a také je zpracoval graficky (viz obrazek €. 6).
Tabulka 14. Vysledky testu Stoj na ¢aie

Testovaga osoba 1. faze 2. faze 3. faze
1 13 10 21
2 6 12 15
3 15 13 16
4 12 12 18
5 10 6 12
6 17 13 16
7 9 16 22
3 12 15 18
9 13 10 15
10 11 20 13

Vysvétlivky K tabulce ¢. 14:
V tabulce je zanesen ¢as (v sekundach) dosazeny v jednotlivych fazich testovani
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Testovana osoba ¢.

Obrizek 6. Grafické znazornéni vysledku testu Stoj na care
Nejvyraznéjsi zlepseni v testu zaznamenala testovana osoba €. 7 (viz tabulka
¢. 14 a obrazek €. 6). I pfes pocatecni nediveéru, se kterou pfistupovala k prvnim

lekcim interven¢niho programu, se postupné zapojila do vSech aktivit. Nejvice ji
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zaujala jogova cviceni, ktera dle vlastnich slov provadéla i doma v obdobi mezi
lekcemi, proto jsem ji doporucil literaturu a internetové zdroje, diky kterym bude
moci tyto aktivity rozvijet 1 po ukonceni interven¢niho programu.

U jednotlivych osob byly vysledky vyplyvajici z naméfenych hodnot velmi
kolisavé. Z grafu (obrazek ¢. 6) je vSak patrné, Ze ve tieti fazi testovani (zelena
ktivka grafu) doSlo u vétSiny testovanych osob k urcitému zlepseni. Toto lze
odvodit 1 ze stoupajici tendence prumérnych cast (viz primémé hodnoty
v tabulce ¢. 14). Mnoho cvikti a cvieni zafazenych v ramci interven¢niho
programu bylo zaméfeno na rozvoj rovnovahovych schopnosti seniort. Je tedy

zfejmé, ze zlepSeni ma ptimou souvislost s timto intervencnim programem.

Test ¢. 3 — Chiize po ¢aire (MESUEL, 1996)

Pfi vyhodnocovani vysledki testu Chlize po ¢afe jsem zanesl naméfené odchylky
do tabulky (viz tabulka €. 15) a také je zpracoval graficky (viz obrazek ¢. 7).
Naméifené odchylky byly u kazdé testované osoby v prubéhu plnéni ukolu testu
znaén€ nevyrovnané a pouze z porovnani prumeérnych hodnot jednotlivych fazi
(viz tabulka €. 15 a obrdzek ¢. 7) lze odvodit, ze doSlo ke zlepSeni. Velkym
pfinosem byla pro vSechny testované osoby cvi¢eni zaméfend na rozvoj
koordinace, orientace a také dynamické rovnovdhy provadénd piredevSim na
velkych gymnastickych micich.

Tabulka 15. Vysledky testu Chiize po ¢aie

Testovaélé osoba 1. faze 2. faze 3. faze

1 46 30 40
2 72 56 4
3 35 48 20
4 49 45 58
5 87 62 42
6 61 74 59
7 43 24 32
3 65 73 ol
9 51 31 45
10 57 45 32

Primérné

hodnoty 56,6 8 42

Vysvétlivky K tabulce ¢. 15:
V tabulce je zanesena odchylka (v centimetrech) dosazend v jednotlivych fazich testovani
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Testovana osoba ¢.
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Obrazek 7. Grafické znazornéni vysledku testu Chiize po ¢are

Nejvyraznéjsiho zlepseni v tomto testu dosahly osoby €. 2 a €. 5 (viz tabulka
¢. 15 a obrazek ¢. 7). Testovana osoba €. 5 v prvni fazi uvedla, Ze se pii tomto
testu z divodu chize naslepo neciti piili§ dobie a prvni pokus nedokoncila.
Navrhnul jsem ji tedy, aby se tohoto testu dale neucastnila, nebot” jsem na ni
nechtél vyvijet natlak. Moji prioritou bylo, aby se vSichni probandi v pribéhu
interven¢niho programu i jednotlivych fazi testovani citili v maximalni psychické
pohodé. Ostatnim testovanym osobam nec€inil tento testovy kol Zadné vyraznéjsi
potize a diky jejich povzbuzeni a podpofe, 0soba ¢. 5 své obavy piekonala a
posledni pokus prvni faze testovani dokoncila. V dalSich fazich provadéla tento
ukol se stale vétsi jistotou, coz se projevilo i ve vysledcich (viz tabulka ¢. 15 a
obrazek ¢. 7).

Testovana osoba €. 2 je plnostihla Zena a z vysledki, které uvedla v dotazniku
(tabulka €. 5) vyplyva, Ze ma vysoky krevni tlak a zvySenou hladinou
cholesterolu. Kuchatské povolani, které vykonavala cely Zivot, je jeji zalibou,
které se vénuje i po odchodu do dichodu. Dle jejiho vyjadieni se interven¢niho
programu ucastnila pfedev§im z diivodu rozSifeni a zpestfeni svych pohybovych
aktivit a zaroven doufala, ze se zlepsi jeji fyzickd kondice. Béhem interven¢niho
programu se zacala citit 1épe po fyzické i psychické strance. Pfi zav€re¢ném
rozhovoru uvedla, Ze se zacala vice zamyslet i nad svym jidelnickem a celkovou
zivotospravou.  Tyto  jeji  subjektivni  pocity potvrzuji 1 vysledky
psychomotorickych pohybovych testli Stoj na ¢aie a Chtize po ¢are, kde testovana

osoba €. 2 zaznamenala vyrazné zlepSeni.
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5.2 Komplexni test pamét’ovych schopnosti

Tabulka 16. Ziskané hodnoty vSech t¥i fazi komplexniho testu pamétovych schopnosti

1. ¢ast 2. ¢ast 3. ¢ast 4. ¢ast 5. ¢ast
Testovana | zakladni te%t' , te%‘; , te%t' , kombinov.
osoba . test Svyuzitim | Svyuzitim | S vyuzitim oo
sluchu zraku hmatu
I 1 1 U 1 e O 1 1 A [ B |
1 3|4 |43 |3 |4|6|5|7|5|7|7]|8]8]|09
2 4|5 4|3 |4|4]|5|6|6|6|5|8|9]8]10
3 6 | 5|54 |3 |3|7|6 /|87 |7 |7]9]09]10
4 6 | 6| 6|4 |3|6|6|9|8([8|6|9]10]10]10
5 2 13|43 |2 |3|4|6|6|4|5|7]|7]8]|09
6 4 4 |3|5|4|5(7|5|7|4]|6|7]|9]|8]09
7 3|5 4|3 |2 |4|5|7|7|6|5|6|[8]9]29
8 3|/3|5|4|4|47|8|9|5|8|6]9]10]09
9 5/6|6|6|4|6|8|6/|87|7|8]9]10]10
10 5/5|6|5|5|5]|6|8|8|8|7|8]8]10]29
Prumeérne | 14l 47| 4 |34 | 44|61 66 74| 6 |63|73|86] 9 |94
hodnoty

Vysvétlivky K tabulce ¢. 16:
V tabulce je zanesen pocet zapamatovanych slov nebo predméti v jednotlivych Castech testu
fimskymi ¢islicemi jsou oznaceny jednotlivé faze komplexniho pamét'ového testu

I = pfed interven¢nim programem

Il = v poloving intervenéniho programu

III = po ukonceni interven¢niho programu
Grafické vyhodnoceni komplexniho testu pamét'ovych schopnosti
Pro grafické vyhodnoceni komplexniho testu pamétovych schopnosti jsem zvolil
paprskovy graf. Na jednotlivych osach (paprscich) jsou zaneseny hodnoty ziskané
pfi provadéni jednotlivych ¢asti tohoto testu. Barevné kiivky ptehledné znazornuji
jednotlivé faze testovani. Pro kaZdou testovanou osobu jsem vytvofil samostatny
paprskovy graf (viz obrazky ¢. 8 — 17).

Obrazek 18 jsem vytvofil stejnym zplsobem jako piedchozi grafy, ale pouzil

jsem aritmeticky primér hodnot vsech osob,

testovanych vypoctené

Z jednotlivych ¢asti vSech fazi testovani.
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— faze 1 — faze 2 —faze 3

Obrazek 8. Grafické znazornéni vysledki komplexniho testu pamét’ovych schopnosti:
testovana osoba €. 1

— faze 1 — faze 2 —faze 3

Obrazek 9. Grafické znazornéni vysledki komplexniho testu pamét'ovych schopnosti:
testovana osoba ¢. 2
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— faze 1 — faze 2 —faze 3

Obrazek 10. Grafické znazornéni vysledkii komplexniho testu pamét’ovych schopnosti:
testovana osoba ¢. 3

—faze 1 —faze 2 —faze 3

Obrazek 11. Grafické znazornéni vysledkii komplexniho testu pamét’ovych schopnosti:
testovana osoba ¢. 4
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— faze 1 — faze 2 —faze 3
1
9
8
5 2
1
4 3

Obrazek 12. Grafické znazornéni vysledkii komplexniho testu pamét’ovych schopnosti:
testovana osoba ¢. 5

—faze 1 —faze 2 —faze 3

Obrazek 13. Grafické znazornéni vysledkii komplexniho testu pamét’ovych schopnosti:
testovani osoba €. 6
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— faze 1 — faze 2 —faze 3
1
9
8
5 2
2
1
4 3

Obrazek 14. Grafické znazornéni vysledkii komplexniho testu pamét’ovych schopnosti
testovana osoba ¢. 7

—faze 1 —faze 2 —faze 3

Obrazek 15. Grafické znazornéni vysledki komplexniho testu pamét’ovych schopnosti:
testovana osoba ¢. 8
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— faze 1 — faze 2 —faze 3

Obrazek 16. Grafické znazornéni vysledki komplexniho testu pamét’ovych schopnosti:
testovana osoba ¢. 9

—faze 1 —faze 2 —faze 3

Obrazek 17. Grafické znazornéni vysledki komplexniho testu pamét’ovych schopnosti:
testovana osoba ¢. 10
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—faze 1 —faze2 —faze 3

5 i</(/77///5; 2

<

Obrazek 18. Grafické znazornéni vysledkii komplexniho testu pamét’ovych schopnosti:

priumérné hodnoty vSech testovanych osob
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Vyhodnoceni vysledkii komplexniho testu pamét’ovych schopnosti
Pti vyhodnocovani vysledkli jsem se nejprve zaméfil na jednotlivé testované
osoby. Po zaneseni vyslednych hodnot do tabulky (viz tabulka ¢. 16), nebyly
dostate¢né ziejmé zmény jednotlivych hodnot v prubéhu vsech tii fazi testovani.
U vSech osob doslo v jednotlivych ¢astech komplexniho pamétového testu k
posunu. N¢které hodnoty testovanych osob sice vykazovaly urCité zlepSeni, ale
jiné stagnovaly nebo se dokonce zhorSily. Pro lepsi nazornost vysledkt jsem
vyuzil paprskovy graf, kde zvétSujici se plochy ohrani¢ené jednotlivymi kiivkami,
potvrzovaly nepatrné zlepseni vyplyvajici z hodnot v tabulce ¢. 16.

Abych ziskal komplexnéjs$i vysledek testovani, vypocital jsem primérné
hodnoty ze vSech tii fazi, kterych dosahla celd skupina v jednotlivych ¢astech
pamétového testu. Nyni jiz bylo zifejmé, Ze skute¢né u celé skupiny doslo ke
zlepseni, coz nasledné dosazeni praimérnych hodnot do paprskového grafu jasné
potvrdilo.

Vzhledem k poctu testovanych osob a pomérné kratké dobé¢, po kterou
probihal intervenéni program, nelze konstatovat jednoznatné vysledky
komplexniho pamétového testu. Prokazané zlepSeni bylo velmi malé, a proto
nemohu s jistotou potvrdit, ze psychomotoricka cviceni zafazena do interven¢éniho

programu pozitivné ovliviiuji pamétové schopnosti seniori.
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6 ZAVER A DOPORUCENI PRO PRAXI

Cilem bakalafské prace ,Intervencni pohybovy program s vyuzitim
psychomotorickych cvieni u senior“ bylo vypracovat interven¢ni pohybovy
program pro seniory s vyuzitim psychomotorickych cviceni a sledovat jeho vliv
na psychomotorické a pamétové schopnosti této cilové skupiny. DalSim cilem
bylo vypracovat brozuru se souborem cviceni pro rozvoj psychomotoriky u
seniorti. VSechny cile bakaldiské prace byly splnény.

Ukol ¢. 1: Na zékladg teoretickych poznatkt pievzatych z odborné literatury,
ktera se zabyva psychomotorikou a problematikou seniorti, jsem vytvofil
intervencni pohybovy program. Intervencni program jsem aplikoval u skupiny
deseti seniorti v obdobi od listopadu 2011 do tinora 2012. Byl slozen z deseti
devadesatiminutovych edukacnich lekci, zaméfenych na psychomotoricka cviceni
a relaxaci. Tento kol byl splnén.

Ukol ¢. 20 Pro ovéfeni vlivu psychomotorickych cvieni obsaZenych
V intervenénim pohybovém programu na rozvoj rovnovahy, koordinace a
motoriky jsem pouzil tfi standardizované psychomotorické testy pohybovych
schopnosti a dovednosti, které byly aplikovany ve tfech fazich. Prvni faze
testovani probihala pfed zahajenim intervenéniho programu, druha v jeho
poloving a tfeti po ukonceni. Tento ukol byl splnén.

Ukol & 3: Pro ovéfeni vlivu psychomotorickych cvi¢eni obsazenych
V intervenénim pohybovém programu na zlepSeni pamétovych schopnosti jsem
pouzil komplexni test pamétovych schopnosti, ktery byl aplikovan ve tiech
fazich. Prvni faze testovani probihala pfed zahdjenim interven¢niho programu,
druha v jeho poloving a tfeti po ukonceni. Tento ukol byl splnén.

Ukol &. 4: Zavéry pro praktické vyuziti psychomotorickych cviéeni pii praci
se seniory ziskané vyhodnocenim jednotlivych testll jsem vypracoval, a nasledné
je vyuzil pfi zpracovani brozury ,,Soubor cviceni pro rozvoj psychomotoriky u
seniorl®, kterd je soucasti této bakalarské prace. Tento ukol byl splnén.

Ukol ¢&. 5: Brozuru jsem vypracoval a nazval ji ,,Soubor cviéeni pro rozvoj
psychomotoriky u seniori®. Tato brozura je soucasti mé bakaladiské prace. Tento

ukol byl splnén.
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Vyzkumny predpoklad 1

Na zaklad¢ vysledku tfifazové aplikace standardizovanych psychomotorickych
testlh pohybovych schopnosti a dovednosti u skupiny probandt jsem potvrdil, Ze
pravidelnym provadénim interven¢niho programu s vyuzitim psychomotorickych
cviceni doslo u seniorti k mirnému zlepSeni rovnovahy, koordinace i motoriky.

Tento ptedpoklad se potvrdil.

Vyzkumny predpoklad 2

Na zakladé¢ wvysledkd tfifazové aplikace komplexniho testu pamétovych
schopnosti u skupiny probandid jsem potvrdil, ze pravidelnym provadénim
intervenéniho programu s vyuzitim psychomotorickych cvic¢eni doslo u seniort k
velmi mirnému zlepseni pamétovych schopnosti.

Vzhledem k poctu testovanych osob a pomérné kratké dobé, po kterou
intervencni program probihal, nelze konstatovat jednoznacné vysledky
komplexniho pamétového testu. Prokdzané zlepSeni bylo velmi malé, a proto
nemohu s jistotou potvrdit, ze psychomotoricka cvi¢eni zatazena do interven¢niho
programu vyrazné ovliviluji pamét'ové schopnosti seniord.

Tento piedpoklad se potvrdil ¢astecné.
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Doporudeni pro praxi

Edukace seniort je velmi specifickd, nebot’ velmi zalezi na zvoleném pfistupu a
pouzitych metodach. V nékterych piipadech je velmi slozité ziskat si davéru
senioril a presvédcit je o pozitivnich vlivech edukac¢niho programu.

Vybrand psychomotorickd cviceni musi byt uzplsobena konkrétnim
omezenim jednotlivych osob, proto je velmi dulezité pfed zahdjenim celého
eduka¢niho programu zjistit zédkladni udaje o zdravotnim stavu zucastnénych
senioru.

Pti praci se seniory je potieba dbat na edukacni prostfedi a pomiicky stejné,
jako ve vSech ostatnich edukacnich procesech. Musime zohlednit specifika, ktera
vyplyvaji z fyziologickych zmén lidského organizmu ve stafi.
seniort, proto je vhodné vyhybat se kluzkym nebo nerovnym povrchim a
schodim. Vzdy volime prostiedi s dostatkem stabilnich opor a s nabytkem
ergonometricky upravenym pro seniory.

Béhem celého edukacniho programu je velice dualezité vSechny zicastnéné
pozitivné motivovat. Navozenim psychické pohody dosahneme radosti z pohybu,
a tim maximalniho nasazeni, coz zvysi efektivnost celého cviceni.

Vsechna tato doporu¢ni vychdzi ze zkuSenosti a poznatkil ziskanych pfi
aplikaci intervenéniho programu a tvorbé brozury ,,Soubor cvieni pro rozvoj
psychomotoriky u seniorti*, proto mohu interven¢ni program i zminénou brozuru

doporucit pro praktické vyuziti pii edukaci seniort.
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