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Abstrakt

Tato prace se zabyva vlivem tane¢ni a pohybové terapie na zlepseni paméti u seniorti
s diagnostikovanymi poruchami paméti.

Teoretickou ¢ast tvoii definice zdkladnich pojmil, jako je tanecni a pohybova terapie,
kognitivni funkce, poruchy paméti a konkrétni degenerativni onemocnéni. Také se zabyva
popisem seniorské populace a aktudlniho pohledu na ni.

Prakticka cast popisuje pouzité testové metody MMSE, POBAYV a ALBA, coz jsou
screeningové testy paméti pouzivané napi. v ordinaci prof. MUDr. Alese BartoSe. Dalsi je
popis zakladnich hypotéz a cilii terapie a nasleduje popis jednotlivych setkani

v Gerontologickém centru v Praze, kterych bylo celkem deset.

Kli¢ova slova

Seniofi, seniorsky vék, tanecni a pohybova terapie, koordinacni cviceni

Abstract

This thesis describes the impact of dance and movement therapy on the memory loss during
senior age, especially with persons with Alzheimer desease and other dementias.

Theoretical part of the thesis consist of definitions of basic concepts — such us dance and
movement therapy, cognitive functions, memory disorders and degenerative diseases. It also
descirbes senior population and actual approaches to it.

Practical part describes screening tests methods MMSE, ALBA and POBAV. These are
screenening tests used by neurologists specializing on cognitive disorders, such us prof.
MUDr. Ales Barto$ Ph.D. Also there is description of basic hypothesis and goals of the
therapy followed by description of each of ten session in Gerontologické centrum Praha.

Keywords: Seniors, seniors age, dance and movement therapy, coordination exercises
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Teoreticka cast

1. TanecCni a pohybové terapie

1.1 Definice tanecni a pohybové terapie

Tanec¢ni a pohybova terapie vyuziva tanec a pohyb jako terapeuticky prostfedek. Zamétuje se
na komplexni integraci osobnosti v bio-psycho-socialné-spiritualni roviné. Evropska asociace
tane¢né-pohybové terapie (EADMT) definuje tane¢ni a pohybovou terapii jako ,,terapeutické
vyuziti pohybu za ucelem rozsireni emocni, kognitivni, fyzické, spiritualni a socialni integrace
Jednotlivce. “ (Benickova, 2017, s. 37)

Tane¢ni a pohybova terapie je zaméfena na celkové télesné schéma, na moznosti pohybu
jednotlivce, a zaroven i na jeho konkrétni pohybova omezeni. Cilem je proziti vnitfnich emoci
a témat Kklienta skrze pohyb. V prib&hu procesu tane¢ni a pohybové terapie dochazi ke
zvySenému uvédomeéni vlastniho téla (Benickova, 2017, s.35).

Klient své télo v pribéhu terapie 1épe poznava, ale zdroven pozndva a objevuje i svij prostor,
stejn¢ jako souvislosti, které panuji mezi aktudlnim emoc¢nim stavem, osobnostnimi rysy a
pohybem. (Benickova, 2017, s.37)

Bcéhem tanecni a pohybové terapie mohou byt vyvolany nevédomé pohybové reakce, které
mohou vést k asociacim rtiznych Zivotnich udélosti a k jejich opétovnému proziti. Tim, Ze jsou
tyto situace vyvolany a znovu prozity, vétSinou jesté intenzivnéji, je mozné si je spolu s jejich
detaily znovu uvédomit a zaroven objevit a pojmenovat nové souvislosti (Payne, 1999).

Tanecni terapie se déli na ne¢kolik riznych ptistupt a kategorii. A to na:

- Receptivni — zde jde pouze o vjem uméleckého dila a o jeho sledovani. Klient neni
aktivni soucasti, pouze vnima. I pouhé sledovani dila ale miize vyvolat konkrétni
prozitky.

- Produktivni — zde je jiz klient aktivnim u¢astnikem v uméleckém procesu. Tento tvirc¢i
proces je zaméfeny na samotné vyjadieni klienta a na vnitini prozitky.

Miuzeme ji také délit podle poctu klienti:

- Individualni — béhem individualni terapie se terapeut vénuje pouze jednomu klientovi.
Vyhodou je hlubsi kontakt s klientem a vzbuzeni pocitu dilezitosti a jedinenosti v
klientovi. Zde je pro terapeuta nutné mit dobfe vybudovany terapeuticky vztah a klient
musi mit k terapeutovi davéru.

- Skupinova — ve skuping je jiz vice klientd. Idealni skupina ¢itd 10-15 lidi. Skupinova
terapie pfinaSi noveé koncepty a moznosti a pro klienta nové vyzvy. D4 se zde vyuZit
témat V terapeutickém kruhu. Ve skupinové terapii je mozné€ pracovat na socializaci,
empatii, komunikaci a je mozné sledovat interakce mezi jednotlivymi cleny.
(Dosedlova, 2012)



Tanec¢ni a pohybovou terapii je mozné vyuzit v mnoha oborech. Je vhodna pro resort socialni i
Skolni, nebo tieba jako rozsifeni specialni pedagogiky.

Cilem tane¢ni a pohybové terapie je tvofivost a spontaneita, relaxace, uvolnéni, rozvoj
komunikace, zvySovani zivotni motivace, vyjadfeni pocitli, emoci a vnitfnich konfliktd.
Velkym cilem je také uvédoméni vnitinich pochodii a sebe samych. Dalsim dilezitym obecnym
cilem je zlepSeni kvality zivota klienta.

1.2 Druhy tanecni a pohybové terapie

Existuje mnoho riznych pfistupi taneéni a pohybové terapie. Kazdy vyuziva své vlastni
svébytné principy a metody, kterymi smétuje k cili.

Radime mezi né& tieba:
1. Autenticky pohyb

Autenticky pohyb je jedna z forem tane¢ni a pohybové terapie, ktera se zaméfuje predevsim na
tanecni / pohybovou improvizaci. Jedna se o tzv. sebe-narativni metodu, coz znamena, ze klient
se poznava skrze pohyb. Pomoci autentického pohybu zt&lesiiuje pocity a impulzy téla. Clovék
se ponoii do sebe, do svého nitra, a nasledné ¢eka, zda se vynoii impulz k pohybu. Ten musi
ptijit sam. Pohyb by nemél byt vedeny. (Dosedlova, 2012, 5.86)

Autenticky pohyb mtize byt zaméteny na télesné pravidelné zvuky a pochody (jako tfeba na
tlukot srdce, nebo tieba na dech), nebo mize byt zaméfeny na emoce a jejich vyjadieni. Dalsi
Z moznosti zamé&feni je imaginace — predstavy, které se zobrazuji pti zavienych ocich.

Autorkou této metody je Mary Starks Whitehouse, kterd se pfedev§im inspirovala Jungovou
technikou imaginace. Whitehouse mluvila o dvou formach pohybu — hybat se (tedy pohyb
védomé provadét) a byt hyban (proZivat nevédomy pohyb, vedeny impulzem). A piesné tyto
své mySlenky promitla i do autentického pohybu. (Dosedlova, 2012, 5.86)

2. Labanova analyza pohybu

Rudolf Laban se narodil v roce 1879 v Bratislavé a jiz od mladého véku byl fascinovany
tancem. Rudolf Laban ale jiz od samého pocatku své kariéry hledal cesty, jak osvobodit tanec
od hudebnich omezeni. (Newloveova, 2016, s.12)

Laban nabizi prosttedky jak k tvorbé pohybu, tak k jeho analyze. Dal zaklad principu zvanému
kinesféra. Kinesféra je prostor, ve kterém utvafime pohyb. Jedna se o osobni prostor, kterym
jsme obklopeni a ktery se rozprostira do vSech smért kolem naseho téla. (Newloveova, 2016,
s.16)

Kinesféra ma tii dimenze pohybu. Vertikalni, horizontalni a sagitalni, a stejné tak ma rizné
urovné — nizka, stfedni, vysokd, nejdale od téla, stfedn¢ od téla, nejblize k t€lu. V téchto
rovinach je mozné se hybat a pomoci nich je mozné pohyb bud’ kreativné vytvaret, nebo ho
analyzovat.

Laban v ramci analyzy pohybu a tvorby pohybu fesi dale osm hlavnich usili — tlaceni,
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bytost ma své osobni pohybové charakteristiky, které jsou tvoiené pravé témito usilimi a



nasledné jesté neuplnymi usilimi a plynutim. Zaroven dodéava, Ze toto vSechno odrazi nas
vnitini stav. V rdmci osmi usili mé ptesné definovany prostor (piimy a nepiimy), ¢as (ndhly a
zadrzeny) a vahu (silnou, nebo lehkou), které v riznych kombinacich v pohybu najdeme.
(Newloveova, 2016, s.111)

To vSe pak tvoti pohybovy rejstiik ¢lovéka. Laban sleduje, na ktery prvek dava tanecnik duraz,
nebo ktery vytvaii intenzivnéji. (Newloveova, 2016, s.133)

3. Bartenieff foundamentals

Bartrenieff foundamentals je princip, ktery vymyslela zacka Labana, Irmgard Bartenieff.
Pracuje hlavné s pohybovymi vyvojovymi vzorci a presné kopiruje vyvojova stadia mozku a
pohybu. Snazi se pomoci cvi¢eni propojovat nefunkéni pohybové vzorce, které byly béhem
vyvoje pohybu ptfeskoceny, posiluje svaly a napravuje pohybové vzorce jako takové. (Allison,
199, s.211)

Mluvi o konkrétnim rozd¢leni téla, se kterym pracuje. T¢lo déli na horni a spodni ¢ast. Do dolni
Casti pocita — dolni ¢ast zad a spodni ¢ast biicha, boky, panev, nohy, prsty na nohou, chodidlo.
Do horni naopak poc¢ita hlavu a krk, hrudnik a vrchni ¢ast patete, lopatky, ramena, ruce, zapésti,
dlan a prsty. (Bartenieff, 1980, s.19) S témito ¢astmi a s jejich propojenimi dale pracuje a
rozhybava je.

4. Psychomotorika

Psychomotorika je velmi hravé cviceni s velkym terapeutickym vyuZitim. Cilem je ne vykon,
ale zazitek a prozivani radosti z pohybu. Zakladni formou v psychomotorice je hra.
Psychomotorika pracuje na vyrovnani biologickych potieb ¢loveéka a na jeho dusevnim klidu.
Je vhodna pro klienty v kazdém véku, tfeba 1 pro piedSkolni déti, kdy se vyuziva jako pomocnik
V poznavani okolniho svéta, nebo i pro seniory pro odreagovani a navozeni pocitu radosti.
(Blahutkova, 2017, 5.8)



2. Clovék a jeho vyvoj

Vyvoj ¢loveéka — neboli ontogeneze, tedy vyvoj lidského druhu - je chapan moderni védou jako
vyvoj v dynamické interakci aktivnich systémi v socialné-kulturnim kontextu. (Thorova, 2015,
s.22) Vyvoj je odvisly od dynamické interakce mezi jedincem a neustale se ménicim kontextem,
ve kterém zije. Zaroven ale i ¢lovék sam o sobé je neustale se ménici systém. Jedinec v prub&hu
zivota zaziva fyziologicky rust, pfi kterém dochazi k riistu a k mnozeni jednotlivych bunék.
Jednotlivé fyziologické zmény, které zajist'uji funkénost organismu jsou oznacovany jako zrani.

Zaroven béhem svého vyvoje se disledkem interakce clovéka s prostfedim jedinec neustale uci,
pti cemz vznikaji stile nova kognitivni schémata. Zvlastnosti je socidlni uceni, kdy se ¢lovek
postupné u¢i, jak fungovat ve spolecnosti V ramci ruznych situaci a jak zastavat své vlastni
specifické socidlni role. Senzomotorické uc¢eni zase pomaha osvojit si nové pohybové navyky.
(Thorova, 2015, s.22)

Vyvoj je tedy neustald interakce mezi zranim a ucenim, které se neustale navzajem ovliviuji.
Ptikladem je tfeba proces myelinizace a obecné zrani nervové soustavy. V procesu myelinizace
se vytvaii obaly nervovych vlédken, coz mé vliv na zlepSeni senzomotorickych schopnosti.
Pokud je nervova soustava stimulovana, je myelinizace urychlena. Zrani nervové soustavy nam
naopak napt. umoziuje chiizi. T¢ je dit€¢ schopno az ve chvili, kdy jsou dolni koncetiny
dostate¢n¢ inervovany. Nékteré chovani je tedy mozné az pti dosazeni urcitého stupné zralosti.

S vyvojem jedince souvisi uzce i psychicky vyvoj ¢lovéka. Ten postupuje v urcitém cCase a
ur¢itém sledu. V jeho ramci se mohou objevit i konkrétni krize, kdy mezi obdobi vzdoru,
pubertalni krizi a krizi stfedniho v€ku fadime 1 krizi pokrocilého stafi (vétSinou se o ni mluvi
mezi 70 a 75 rok zivota) Tu zapfiCinuje klesdni vykonnosti ¢loveka, vétsi riziko nemoci a

nemohoucnosti. Nedilnou soucasti je i strach ze smrti. (Thorova, 2015, s.37)

Lidsky vyvoj délime na détstvi — nebo také fazi ristu, ktera je velmi dynamicka a kdy se
diferencuje psychika a integruji se mentdlni funkce. Dalsi fazi je dospélost neboli faze
stabilizace. V této fazi ¢lovek dosahuje vrcholu svych fyzickych a psychickych sil a osobnost
je jiz plné vyzrala. Posledni fazi je faze regresu a chatrani, tedy stafi, kdy naopak veskera
vykonnost v psychické i fyzické oblasti klesa. Této fazi zivota se také nékdy fika involuce (ze
slova involvere — zavijet se). Involuce je souborem pfiznakt, které souvisi s pfirozenym
starnutim organismu. (Thorova, 2015, s.28) Se zvySujici se délkou Zivota se tato faze neustale
prodluzuje. (Thorova, 2015, s.311)

Celostni vnimani ¢lovéka v kontextu jeho vyvoje a celé¢ zivotni cesty feSi biodromalni
psychologie, nebo také biodromdlni pojeti ontogenetického vyvoje. Tento piistup fesi
souvislost mezi zranim a Zivotnimi udalostmi v kontextu celé délky Zivota a propojuje minulost,
budoucnost 1 pfitomnost. Vychazi z toho, Ze jsou v Zivoté ¢lovéka rizné vyznamné milniky. Ty
jsou bud’ biologické, psychické, nebo socialni.

V ramci vyvoje mohou pfijit situace, Které tento vyvoj nasledné pozitivné, nebo negativné
ovlivni. Nekteré vlivy mohou mit dokonce zaroven negativni i pozitivni dopad.

Vlivii mtize byt mnoho a mohou byt rizného druhu. Témi zasadnéjSimi negativnimi vlivy mize
byt nemoc, vyvojova porucha, tinava, stres, Nnebo vazny uraz. Mez pozitivni muze patfit tfeba
n¢jaké konkrétni pratelstvi.
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Zaroven se ve vyvoji mluvi o tzv. aktualni genezi. Aktualni geneze je kratkodoby vyvoj,
béhem kterého zmény probihaji v fadu minut, hodin, nebo tydnt a jsou disledkem predevsim
aktivity psychickych procesii. Vliv na aktudlni genezi ma vnimani, uceni, feSeni problémi a
nasledné vySe zminéné zivotni situace.
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3. Aspekty stari, seniorska populace a poruchy paméti

3.1Seniorska populace

Stafi je zavéreCnou fazi Zivota jedince. Jeho definice se rizni pfedevs§im podle toho, jaké
badatelské hledisko urc¢ime. Seniorsky veék nikde neni jednotné definovan. Badatelska
konvence ho fadi do rozmezi, které za¢ina v 50, 60, nebo 80 letech. Jedna se ale obecné o vék
postprodukéni. (Machackova, 2019, s.19) Prof. MUDr. Ale§ Barto$ Ph.D. definuje ve své
ordinaci pro poruchy paméti seniorskou populaci vétsinou vékem od 65 let vyse. Stejné se
k tomu stavi napt. doc. MUDr. Iva Holmerova Ph.D. v knize Etika a komunikace v medicine,
kde také tika, Ze za meznik seniorského veku se pocita veék 65+. (Bartiinek, 2011, s.193) Naopak
ale dle Vyvojové psychologie, od Katefiny Thorové, podle kapitoly Periodizace vyvoje a popis
charakteristik dil¢ich obdobi, je pocitan postprodukéni seniorsky vek jiz od 60 let. (Thorova,
2015, s.311)

Vzhledem K lepSim zivotnim podminkam a pokroc¢ilému zdravotnictvi populace ¢im dal vice
starne. PoCet seniorti nartsta, a naopak klesa pocet ekonomicky aktivnich osob.

Specifickym aktualnim ukazem je, ze dokonce dale starne aktualni seniorska populace, protoze
se lidé dozivaji stale vyssiho véku. Brzy se setkame s tzv. fenoménem nejstarSich starych lidi,
kam tadi Holmerov4 lidi starsi 80 let. (Bartiin€k, 2011, s.193) Lid¢ se nyni dozivaji mnohem
vyssiho véku, ¢imZ se obecné znatelnd méni vékové rozlozeni populace v Ceské republice i ve
svéte. Primérné se jednd o zvySeni délky Zivota o cca 20 let. (Machackova, 2019, s.16)

Stari ma mnoho fyziologickych projevii. Patfi mezi né¢ ochabovani imunitniho systému a s tim
vétsi nachylnost k nemocem. Pfichazi vétsi unava, depresivni stavy a poruchy kognitivnich
funkci, ztraci se nejdiive hlavné kratkodobéd pamét.

Béhem stari dochazi obecné k proménam télesnych proporci, k poklesu vahy a vySky. ZhorSuji
se smysly (zrak, sluch), ochabuji vnitini organy, dochazi ke snizeni funkce srdce, plic a celého
cévniho systému. V neposledni fad€ dochazi take ke ztratdm paméti, at’ uz pti¢inou konkrétniho
neurodegenerativniho onemocnéni, jako je tteba Alzheimerova choroba, nebo frontotemporalni
demence, nebo vinou piirozeného ochabovani paméti. (Benicek, 2021)

V biologickém systému dochézi k celkové ztraté kondice a ke zméndm ve smyslovém vnimani.
Zmeény ale rozhodné nejsou univerzalni. Mezi starnutim jedinct jsou rtizné rozdily. Jeden
Z rozdil je 1 mezi starnutim muza a Zen. V psychické roviné je rozdil ve sféfe osobnosti,
V postojich a v celkovém ptizpisobeni starnuti. Napt. Zena je i ve stafi stdle hodné orientovana
na rodinu. Jeji role se v podstaté ani ve stafi nemeni.

Rozdily jsou ale i mezi jednotlivci. Roli zde hraje dédi¢nost, genetické predispozice, vychova,
vzdélani, navyky a dalsi. Napft. vysokoSkolsky vzdélani lidé jsou odolng;si viici pfirozené ztraté
paméti. Velikou roli hraji i psychologické faktory. Predevsim to, jak ¢lovek své starnuti vnima
a jak je schopny se mu piizpusobit. To, jak jedinec vnima své staii je také silné ovlivnéno
spokojenosti se zivotem v dospélosti.
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Podle toho, jak moc lidé v seniorském vétu ztraci autonomii, d€li se seniorska populace na tzv.
elitni seniory — ti svou aktivitou a dusevni ¢innosti pfesahuji vysoce sviij vék. Dale na aktivni
seniory, ktefi jsou pln€ autonomni a sobéstacni a nasledné na zavislé seniory. Ti jiz potfebuji
pomoc od svych blizkych a od specializovanych zdravotnich sluzeb. (Bartingk, 2011, 5.193)

V rizném dé€leni staii mizeme narazit napt. na déleni seniort podle toho, jak své stari prozivaji.
Jednim z hlavnich ukazateld je v tomto piipadé autonomie. Patii sem:

v

- Mladé stari — subjektivni pocit mladosti, sobéstacnost a schopnost samostatného
rozhodovavani

- Vyrovnané staii — akceptace aktualnich omezeni, které stati pfinasi a chapani dichodu
jako ¢asu svobody

- Ambivalentni stari — snaha o piekonavani negativniho postoje ke stafi, ale vnimani
ohrozeni ve smyslu fyzické a finan¢ni sob&stacnosti

- Popirani staii — distance od stafi a svych vlastnich potizi, snaha o vysokou aktivitu a o
ziskani uznéani od druhych

- Vazné nemocné — imobilni staii — identifikace se slabymi a nemocnymi, opirdni se o
pozitivni zazitky z minulosti

- Zvladani ¢tvrtého véku — pfijeti statusu starého a nemocného, snaha o nalezeni
mechanizmil pro zaji$téni osobniho bezpeci

3.2 Stari dnes — vnimani a aktivni stari

Dnesni pojeti staii se oproti minulosti velice zménilo, a to i proto, ze seniort v celkové populaci
neustale pifibyva. VSechny dnesni novodobé ptistupy ke staii vychézi z toho, Ze se ze seniori
stavaji lidé, ktefi nejsou pouze pasivnimi piijemci pomoci, ale lidé, ktefi aktivné ovliviuji
podminky svého Zivota. Od té doby se spolecnost snazi najit koncept tzv. spravného starnuti.

Vsechno se d¢je vlivem probihajicich demografickych zmén, kdy se vékoveé rozlozeni obyvatel
velice proménuje. Z demografického hlediska jsou dnes spolenosti vnimany jako staré. DalSim
vlivem je novodoba spolecnost a jeji diraz na individualismus. Zaroven se také méni
ekonomicky kontext, kdy se zodpoveédnost za péci o starnouciho prenasi aktualné na jedince.
(Stépankova, 2014, 5.66)

V letech 2013-2017 byl vytvoten Narodni akéni plan podporujici pozitivni starnuti. Jeho cilem
bylo aktivizovat seniory, zdlrazinovat hodnotu dobrovolnictvi a rozsifit moznost smysluplné
Gi¢asti na dobrovolnickych aktivitach. (Stépankova, 2014, s.15)

Tento plan piesné odrazel dneSni pfistup k seniorské populaci, kdy se nejvice mluvi 0 tzv.
aktivnim stafi. Aktivni stafi je definovano jako co nejlepSi vyuziti ptileZitosti pro zdravi,
participaci a bezpe¢nost ke zlepSeni kvality zivota lidi v prub&hu starnuti. Aktivni stafi je
vidéno jako pokracovani participace lidi v seniorském véku ve vSech oblastech socialniho
zivota. (Stépankova, 2014) Toto je piesnd definice aktivniho starnuti podle Svétové
zdravotnické organizace WHO.

Jedna se o docela novy koncept, jehoz cilem je propojit zdravi a aktivitu jedince. Cilem
aktivniho starnuti je zlepSeni kvality Zivota seniorli. Jedna se o jeden z dalSich konceptt, ktery
se zabyva kvalitou starnuti a dal$im konceptem, ktery zdlraznuje aktivitu praveé jako zakladni
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kvalitu povazovanou za soucast kvalitniho Zivota. K tomuto trendu piispélo hlavné to, ze
povinnost starat se se prenasi ze statu na jedince (vétSinou piibuzné, nebo samotné seniory), a
proto je neustale vyvijen vétsi tlak na lidi v seniorském véku, aby starli ,,spravné®. (Stépankova,
2014, s.)

Aktivni zivot je nyni oceflovan a zdlrazinovan. Zaroven ale mize aktivni starnuti znamenat
naprosto cokoliv, jelikoZ se podle n¢kterych autort jedna spiSe o slogan nez o uceleny koncept.
Bylo ale dokonce definovdno sedm principt, které by mély byt soucasti ptistupu aktivniho
starnuti.

Mezi jinym je v nich napf. zminéno, Ze by aktivita méla obsahovat v§echny smysluplné ¢innosti
prispivajici ke spokojenosti jedince, jeho rodiny a komunity obecné. Mélo by zahrnovat
vSechny starnouci bez vyjimky. Zaroven by mélo jit spiSe o preventivni koncept, ktery by mél
obsahovat jak prava, tak povinnosti.

Kiritici aktivniho starnuti ale upozornuji, Ze tento koncept sam o sob& udava, jak by mél aktivné
starnouci senior vypadat, a tak neni ani tak pomocnym konceptem, ktery zlepsuje kvalitu Zivota,
ale konceptem exkludujicim a stresujicim. Pro seniory miize predstavovat zatéz. (Stépankova,
2014, s.15) Navic se miize zdat, Ze jde o koncept, ktery poukazuje na popteni starnuti.

Dalsim fenoménem dnesni doby je tzv ageismus. Ten definuje svétova zdravotnicka organizace
jako stereotypy a ptredsudky vuéi lidem na zakladé jejich véku. Jedna se o pohled, ktery
predjima, Ze dana osoba muze byt na néco pfili§ mlada, nebo naopak piili§ stara. Ageismus
urCuje smysleni o lidech ur¢itého véku. Vse se odrazi od konkrétnich ocekavani o danych
jedincich. (Machackova, 2019)

V ptipadé lidi seniorského véku se Casto napf. v nemocnicich déje, Ze i nemocni¢ni personal
zaménuje vek za samotnou diagndzu. Ageismus sam o sob¢ ale neni jen diskriminace. Je to
mnohem §ir$i problém. Pfedevsim proto, ze pfedsudky ovliviiuji samotnou skupinu seniori jako
takovou. Seniofi se mohou citit jako ,,nedokonali, nesob&sta¢ni a neschopni®, coz mize mit za
nasledek negativnéjsi piistup k Zivotu.
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3.3 Kognitivni funkce a jejich poruchy

Kognitivni funkce jsou zadkladnimi funkcemi naSeho mozku. Diky nimi mizeme poznavat své
okoli a fidit nase chovani. Kognitivni funkce byvaji oznacovany jako procesy piijimani,
zpracovavani a ukladani informaci — nebo také jako procesy poznavaci. Jedna se o mnozstvi
slozitych procest, které se odehravaji v kazdém z nas.

Kognitivni funkce jsou dilezitou soucasti kvalitniho a aktivniho zivota a jsou zaroven témi

funkcemi, které mohou ve stafi ochabovat. To mizZe mit za nasledek ¢im dal tim vétsi odkazani
na pomoc blizkého okoli a specializovanych pracovniki. (Bartos, 2019)

Mezi kognitivni funkce patii napt. exekutivni funkce. Slovo ,,exekutivni* je prekladano jako
vykonnostni, nebo také jaké fidici. Sem fadime procesy, které zajiSt'uji samostatné a ucelné
jednéani a mysleni. Exekutivni funkce nam pomahaji planovat a organizovat ¢innosti. Diky nim
jsme schopni uréit, zda a jak ¢innost zahajime, provedeme a ukonéime. Nektefi odbornici

vvvvvv

kognitivnim funkcim.

Soucasti exekutivnich funkci je i vile a schopnost reagovat na vlastni chyby. Také schopnost
ladit nékolik ¢innosti najednou, nebo prizplsobit se neCekanym zménam. Patii sem i
smysluplné planovani ¢asu. Porucha exekutivnich funkci se nazyva dysexekutivni syndrom,
ktery se projevuje piredevsim poruchou planovani, nebo tieba obtizi abstrakce.

Mezi kognitivni funkce dale patii Feové funkce, jejich naruseni napt. souvisi s poruchou
vybavovani slov. Slova jsou rizné opisovana a fe¢ se stava ¢im dal tim chudsi a vyjadfovani
pfibuznymi zaménovéana za poruchu sluchu. Mezi kognitivni funkce patii jeSt¢ zrakové-
prostorové funkce, které zajist'uji orientaci v prostoru.

Pokud dochézi k poruchdm paméti, vétSinou dochazi 1 k naruseni jinych kognitivnich funkei.
Narusené jsou napfiiklad 1 exekutivni funkce, které za;jist'uji samostatné, ucelné jednani daného
¢loveka. Patii sem planovani, organizacni schopnosti a obecné mysleni. VétSina odbornikt také
fika, Ze exekutivni funkce jsou zodpovédné za to, zda a jak dokon¢ime ¢innost. Mezi exekutivni
funkce patfi 1 ville. Podileji se také na fizeni pozornosti a sebekontroly. Pokud jsou exekutivni
funkce naruseny, nic z tohoto nefunguje. Porucha exekutivnich funkci zahrnuje poruchu
planovani a algoritmizace (vhodného rozdé€leni) jednani. (Bartos, 2019, s.15)

Dalsi kognitivni funkci jsou fecové a symbolické funkce. Mezi feCové poruchy patii obtizné
vybavovani slov (vétSinou dochazi k velkému opisovani). Véty jsou mnohem struc¢néjsi.

Mohou byt také postizené zrakové-prostorové funkce, které zajist'uji orientaci osoby v prostoru
a podileji se na udrzovani spravnych prostorovych vztahti. U pacientii s poruchami paméti,
prevazné s Alzheimerovou nemoci, dochazi nejdiive k dezorientaci na méné znamych, nebo
neznamych mistech, a nakonec i v doméacim prostfedi. To v§e ma nasledné vliv na vSechny
praktické ¢innosti.
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3.4 Paméti a druhy paméti

Pamét je definovana jako ,,schopnost organismu zaznamenat, uchovat a posléze nalézt urcitou
informaci* (Kulistak, 2011, s.169). Jedna se o vyznamnou kognitivni funkci. Pii ukladani
informace dochazi k biochemickym zménam, které jsou vyvolany transformaci bioelektrickych

signala a k formovani specializovanych proteinti. To vSe vede k ulozeni informace. (Kulist'ak,
2011, s.169)

Pamétovy proces ma tii faze:

1.
2.
3.

Vstipeni — pfijeti informace

Konsolidace — zpracovani a uchovani informace

Vybaveni — vybaveni dané informace z paméti; délime ho jesté na bezprostiedni a
oddalené

Existuje nékolik druhi paméti. Rizni autofi ji déli rizné. Nize se podivame na ty
nejzékladngjsi:

Pamét’ muzeme délit:

Podle analyzatori, kdy mluvime o paméti zrakové, sluchové, hmatové, cichové, nebo
chutové

Dale podle obsahu na slovni pamét’ (verbalni) a zrakové-prostorovou (neverbalni).
Kanadsky psycholog Endel Tulving mluvi zase o déleni na pamét epizodickou
(zabezpecuje uchovavani konkrétnich udalosti) a pamét’ sémantickou, ktera obsahuje
vSechny nase védomosti o svété (fakta, vyznamy slov, encyklopedické znalosti).

Dalsi déleni mluvi o paméti deklarativni (nebo také explicitni), ktera obsahuje
vzpominky na udalosti a fakta a nedeklarativni, neboli implicitni, ¢i proceduralni, ktera
zajistuje napt. motorické dovednosti a veskeré zautomatizované ¢innosti, jako je Siti,
jizda na kole apod. Pamét’ implicitni je také zodpoveédna za uceni a vytvafeni novych
pamétovych zaznamu. (Bartos, 2019, s.15)

Podle ¢asovych souvislosti délime pamét na anterogradni, kterd je zodpovédna za
schopnost osvojovat si nové informace a retrogradni, ktera nam naopak umoziuje
vybavit si staré jiz ulozené informace. (Bartos, 2010)

Dalsi druh paméti, o kterém se zminuje napi. prof. Barto$ v knize ,,Testy a dotazniky
pro vysetiovani kognitivnich funkci, nalady a sobéstacnosti* je pamét’ senzoricka. Ta
se zamétuje na uchovavani smyslovych informaci, které jsou v paméti uloZeny jen na
velmi kratkou dobu (sluchové na Ctyfi vtefiny, vizudlni na C¢tvrt vtetiny). Pokud na néco
se senzorickou paméti zaméfime, pozornost postoupi tuto informaci do kratkodobé
paméti. (Bartos, 2019, s.15)

A 10 je jedno z poslednich moznych dé€leni, které zminuje také prof. MUDr. Ales Bartos
Ph.D., a to déleni podle ¢asu ulozeni. Mluvi se zde o paméti kratkodobé a dlouhodobé.
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Kapacita kratkodobé paméti je vyjadiena tzv. Millerovym (magickym) ¢islem, tj. 7+-2 prvky.
Primérné kapacita kratkodobé paméti se tedy pohybuje kolem 5-7 polozek. Kratkodoba pamét’
je jen systém, ktery uchovava informace po kratkou dobu, a ktery piipadné postupuje informace
dal. (Bartos, 2019, s.26)

Za ukladani informaci jsou v mozku zodpoveédné ¢asti hipokampus (ukladani faktd a udalosti),
striatum, motoricka kura a mozec¢ek. Ty ukladaji naSe dovednosti a navyky. Amygdala je
naopak zodpovédnd za naSe emocni reakce, a kosterni svalstvo a mozecek jsou citlivé na
zékladni asociacni uceni. (Kulist'ak, 2011)

Co se paméti tyce, mluvi se o tzv. Attkinsonove-Shiffrinové modelu. Ten fikd, Ze jsou vSechny
nase podnéty zpracovany smysly, a poté jsou pievedeny do senzorické paméti. Zde se
informace roztiidi na potfebné a nepotiebné. Nedulezité informace jsou odstranény a zbylé se
presunou do kratkodobé paméti. Zde jsou bud’ vyuzity, nebo pokracuji jesté dal do dlouhodobé
paméti, ze které mohou byt vzdy znovu vyvolany a reprodukovany.

Pamétovy proces se sklada z kodovani, uchovani a vybaveni, nebo znovupoznéani. Kodovani
(nebo také vstipeni, ¢i ukladani) popisuje ulozeni nové informace do paméti. Informace
ukladame do paméti ruznou formou — vizualni, akustickou, nebo sémantickou. Ukladani
informaci do paméti mize byt bud’ Gmyslné (souvisejici s ucenim), nebo netmyslné
(souvisejici vétSinou s nééim citové podminénym) Dalsi je konsolidace, nebo také zpracovani
a uchovavani informace v paméti. (Bartos, 2019, s.25)

Po koédovani a ulozeni informace dochazi tedy k vybavovani dané informace. Vyhledavani
takto ulozenych informaci nazyvame reprodukce, nebo také vybavovani. Zakladnim druhém
vybaveni je spontanni vybaveni, kdy dojde k vybaveni informace bez piedchozi pomoci. Prof.
Barto$ mluvi také 0 vybaveni okamzitém (vybaveni si novych informaci v co nejkratsi dobé od
kodovani) a oddaleném (jde o reprodukci pivodniho podnétu po néjaké distrakci, nejde o
vybaveni okamzité).

Dale mluvi o dal§ich druzich vybaveni, které jiz nejsou spontdnni. Sem patii vybaveni
S napovédou, které je snadnéjSi, nez spontanni vybaveni (souvisi sni napf. sémanticka
napovéda né&jaké hlasky, nebo tfeba jen kategorie, do které dana informace spada).

Nejjednodussi formou vybavovani je znovupoznavani — tzv. rekognice. V tuto chvili je
piedlozen seznam moznosti, z nichz je vybirano. (Bartos, 2019, s.26)
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3.5Poruchy paméti a jejich déleni

Poruchy paméti znamenaji ubytek intelektovych schopnosti oproti pfedchozi trovni paméti.
Jsou zplisobeny vétSinou neurodegenerativnim onemocnénim mozku, kdy prestavaji nékteré
¢asti mozku fungovat nasledkem degenerace a odumirani nervovych bunék. O poruse paméti a
kognitivnich funkci mizeme mluvit ve chvili, kdy dojde k poklesu ve vykonu ve vice
kognitivnich oblastech po dobu alespont 6 mésici. Velmi casto takto pfestavaji fungovat
exekutivni funkce a schopnost ukladani a zpracovavani informaci, stejn¢ jako upada schopnost
uceni se novym informacim. (Bartos, 2019, s.27)

V pamétovych testech je posuzovana samostatné tzv. kiivka uceni, kterd poukazuje na
schopnost uceni a jeho prubéh. Pokud dojde k irazu hlavy, nebo k poskozeni, ¢i onemocnéni
mozku, né¢které informace jsou vétSinou zapomenuty. Zaroven je ale narusena i schopnost ucit
se novému a uklddat nové informace. VétSinou si ale pacient dobie pamatuje starSi informace
Z détstvi.

Pfi urcovani stadia poruch paméti je urcujici hlavn€ vstipivost (ukladdni do paméti) a
vybavnost, coz je vybaveni konkrétni pamétové stopy s konkrétnim ¢asovym odstupem od
jejiho ulozeni, pripadné po néjaké distrakci. (Bartos, 2010, s.29)

U Alzheimerovy nemoci dochazi napi. K poskozeni hippokampu, tudiz dochéazi pravé
k omezeni schopnosti vstipit si novou informaci. Pokud nedojde ke vstipeni informace, nemtize
dojit ani k jejimu naslednému vybaveni.

V ramci ur¢ovani poruch paméti a jejich diagnostiky se sleduji pfedevsim tyto druhy chyb:

1. Opakovani
2. Konfabulace
3. Distorze

Opakovani znamena, Ze osoba Casto opakuje nékteré podnéty, které ji byly pfedlozeny. Osoba
bud’ viibec nemusi vyjadiovat o opakovani pochybnosti, tehdy se jedna o opakovani Cisté. Ve
chvili, kdy se sama pta a komentuje proces testovani paméti slovy ,,to uz jsem asi tikal/a“, jedna
se o opakovani nejisté.

Distorze je zkresleni podnéti urCenych k zapamatovani. Je znamkou nespolehlivosti
pamétovych procest. Napi. v testech, kde se uci konkrétni série slov, ktera si ma clovek
zapamatovat a nasledné vybavit (napf. v testu RAVLT), dochazi k distorzi u slova Cina, kdy si
zkouseny vybavi misto ptivodniho slova ,,Cifian“

Posledni chybou je konfabulace. Zde se jedna o oznaceni Upln¢ novych a vymyslenych
podnéti, které neexistovaly a nebyly zminény, za spravné. Konfabulace délime na pravé a
nepravé, pricemz nepravymi jsou distorze. (Bartos, 2019, 5.26)
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3.6 Konkrétni poruchy paméti a onemocnéni

Existuje nékolik forem onemocnéni pameéti. Nekteré jsou lehéi a postizeny je s nimi jesté
schopen fungovat, nékteré uz vyrazn¢ omezuji samostatnost a vyzaduji pomoc a 1écbu.

Mezi poruchy paméti patii tzv. mirna kognitivni porucha — zkracené MKP. Jedna se o
pfechodnou fazi mezi kognitivnimi zménami béhem normdlniho starnuti a ¢asnou demenci a u
nékterych lidi se jedna o pocatecni fazi Alzheimerovy nemoci. Pacienti si pfi mirné kognitivni
poruse sami stézuji na poruchy paméti, které uz vétsinou pozoruji ale i ptibuzni. MKP znamena
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(vyvinou se) do Alzheimerovy choroby, stav nékterych se ale tteba také viibec nezméni.

Na rozdil od demence maji lidé s mirnou kognitivni poruchou ostatni kognitivni funkce
Vv potadku a zatim jsou schopni ve vétsing piipadii normalné fungovat — nemizi sobéstacnost.

Mezi bézné typy demenci patii napi. Alzheimerova nemoc, ktera ma velmi plizivy zacatek
S postupnym zhorSovanim paméti a dalSich kognitivnich schopnosti. To vSe vede k velkému
naruSeni pracovnich a socidlnich aktivit. Prabéh je u Alzheimerovy nemoci vytrvale
progresivni, kdy se postupné zhorSuje pamét i dalsi kognitivni funkce a nasledné, vétSinou
velmi rychle, pfijde velka porucha paméti, ktera uz pak dominuje a nejde 1é¢it. Jeji nastup je
mozné pouze zpomalit. Alzheimerova nemoc a jeji vyvoj maji jiz velky dopad na kvalitu zivota.
(Bartos, 2010)

Postizeny, ani nejblizsi okoli ¢asto viibec neni schopno piesné urcit, kdy néjaké obtize zacaly,
protoZe prvni pifiznaky jsou povazovany za pfirozenou soucast starnuti. Nasledny pokles
kognitivnich funkci je ale velmi rychly.

Dalsi forma demence je vaskularni demence. Dochdzi pii ni k naruSeni mozkové tkan€. Ma
vétSinou velmi rozmanité projevy, kdy mizZe byt zacatek velice pozvolny a pomaly, nékdy
s rychlou progresi. Vznika u takovych chorob, jako je cukrovka, nebo tfeba ischemicka choroba
srde¢ni. Projevuje se velkym psychometrickym zpomalenim a poruchou exekutivnich funkci.

Dalsi je frontotemporalni demence. S ni jdou ruku v ruce osobnostni zmény a zmény v
chovéani. V tvodnich fazich onemocnéni se pamét’ tolik nezhorSuje a Casto se stava, ze v testech
paméti maji tito lidé vysoké skore. Byvaji ale nesystematicti a chaoticti a ¢asto preskakuji pti
hovoru z tématu na téma. Mezi hlavni pfiznaky patfi neschopnost uvédomit si svou poruchu,
Casté porusovani socialnich konvenci, impulzivni chovani, nebo se muze objevit napf.
echolalie. (Bartos, 2010, s.65)

Existuje ne€kolik hlavnich ukazatelli poruch paméti, které jsou pozorovatelné jiz ze zacatku.
Patii sem:

1. ZhorSené uceni a zapamatovani si novych informaci

PostiZeny se Casto opakuje, mé problém si vzpomenout na neddvné udélosti a €asto se pta na
stale stejné informace. Nepamatuje si terminy bez toho, aby si je nékam napsal. Zapomina
jména a nedavné rodinné udalosti.
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2. Zhorsené zvladani komplexnéjSich ¢innosti

vvvvvvvvvvv

nezvlada vedeni vlastniho bankovniho uctu a spravu financi.
3. Neschopnost feSit problémy

Nezvlada planovat a nezvlada systematicky promyslet. Prestava Casto dodrzovat pravidla
socialniho chovani.

4. Horsi prostorova a ¢asova orientace

Potize se objevuji pii fizeni auta, postizeny premistuje piredméty v byté, zacina se ztracet. Ztraci
se i v Case. Zapomina, jaky je den, rok, ro¢ni obdobi, nékdy se vraci do starych ¢asi (tvrdi, Ze
nase zemé se jmenuje Ceskoslovensko). Casto dava véci jinam, neZ pati, na nespravna a
nesmyslna mista (hodinky do soli). Zaroven tyto pifedméty neustale hleda.

5. Reé

neni ani schopny sledovat konverzaci a pacient stouto diagnézou ma obecné problém
s formulaci mySlenek.

6. Meéni se chovani

Postizeny zaéina byt pasivni. Jsou Gasto velmi podeziivavi. Spatné ovlada emoce a $patné
interpretuje rizné smyslové podnéty. Zmény nalady byvaji velice prudké a nahlé.

7. Problémy s vykonavanim béZnych ¢innosti

Casto se stavé, Ze nechaji néco na sporaku, pokladaji varnou konvici na plynovy sporak apod.
(Bartos, 2010, s.34)
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3.7 Specifika tanecni a pohybové terapie u seniorské populace

Byti v pohybu je jedna z mozZnosti, jak posuzovat, hodnotit a porovnavat sebe a druhé.
Pohybové schopnosti obecné maji vliv na sebevédomi Cloveka. Lidé, kteti byli pohybové
aktivni si svou hybnost udrzuji mnohem déle nez ti, kteti se pfili§ pravidelné nehybali.

V pribéhu starnuti ale dochéazi v hybnosti a v téle k mnoha zménam, které je tieba v ramci
pohybovych cviceni se seniory respektovat. Dochazi k ochabovani neuromuskularnich funkei
— tedy téch, které podporuji pienos nervového vzruchu — coz vede nasledné k porucham
mobility.

Ubyva aktivni svalova hmota, a naopak ptibyva tuk a vazivo. Svalova sila se snizuje o 25-30
%. (Klevetova, 2017, s.142) Stejné tak klesa hmotnost kosti, ve kterych zaroven ubyvaji
minerdly, ¢cimz se kosti stavaji kieh¢i. ZvySuje se obvod hrudniku a pasu (v priméru o cca 4
cm). SniZuje se také stabilita a pohyblivost kloubil, na coZ ma vliv i1 velky ubytek télesné vody
(cca 40 %)

Po pohybové strance se zkracuje délka kroku a dochazi k naruSeni rovnovahy. Méni se
ploténky, ¢imz obecné dochdzi ke zménam hybnosti celého téla. ZhorSuje se postupné
motorika, coz ma vliv na chtizi a koordinaci. (Klevetova, 2017, s.143)

Prave proto, Ze dochézi ke zhorSovani kondice a hybnosti a proto, Ze je u seniorti zvySend Sance
urazd a zaroven proto, ze dochazi ke zhorSeni smyslového vnimani, je tieba lekce stavét velice
oparné, s ohledem prave na tato omezeni. (Benicek, 2021)

Béhem pohybové terapie se seniory je tieba zajistit, aby se klienti citili co nejpiijemnéji, necitili
se unaveni a neméli Zadné bolesti. (Benicek, 2021)

Seniofi obecné maji vnitini proZivani velice pestré a odliSné od vSech ostatnich stadii vyvoje
clovéka. Maji obavy, Ze mohou vaZné onemocnét, Ze jim odejde jejich Zivotni partner, zaroven
se boji, ze budou pozdé&ji zavisli na jiné osobé, kterd se o né¢ bude muset néjakym zplisobem
starat. (Benicek, 2021)

Seniofi si kladou mnoho otazek a obraceji se za svym minulym Zivotem. Premysli, zda ud¢lali
vSe, co mohli, zda zili dobry zZivot, zda za sebou néco zanechali. Prave toto vSechno je 1 soucast
prace terapeuta. Potiebuji se vyjadiit a o té€chto zivotnich otazkach si potiebuji s nékym povidat.
Pottebu;ji sdilet. Nekteti jsou ale naopak jiz odevzdani a apaticti. (Benicek, 2021)

Dalsi otazkou je otdzka bliZici se smrti a strach z ni, strach z neznamého. Zde se také nachéazi
mnoho moznych témat. V tématu smrti mluvime o nékolika stadiich, nez je viibec smrt jako
konec cesty prijata. Nejprve fakt, ze prichazi smrt, ¢lovek popira a odmita si ho pfipustit. Dale
Je z tématu frustrovany a ma zlost (na sebe a na své okoli). Déle ptichazi smlouvani — snaha
smrt oddalit. Poté ptichazi deprese a nasledn¢ nakonec finalni smifeni. (Benicek, 2021)

Cviceni se seniory by mélo byt zaméteno 1 na zlepSeni koordinace pohybii hlavy, o¢i a koncetin,
na protahovani svald, pfipadné na uvoliovaci dechova cviceni. Dale se da pracovat s nacvikem
sedu, vstavani a chlize. (Klevetova, 2017, s.147)

Pti cviceni se seniory je dulezité myslet na to, aby nebyl pfepinan organismus, aby cviceni
probihalo podle pohybovych moznosti, ne ptes silu.
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3.7 Socialni dopad poruch paméti

Protoze dochazi k poruchdm komunikace, bud’ z divodu poruchy fe¢ové a symbolické funkce,
nebo uz jen z dvodu poruchy sluchu, dochazi k obtizné komunikaci a spolupraci mezi rodinou
a postizenym rodinnym ptislusnikem.

Cim vice je ¢lovék nemocny a &m vice porucha paméti postupuje, tim vice je jedinec zavisly
na okoli a je odkazan na jeho pomoc, ktera se ¢asto pieklopi v celodenni péci. O Alzheimeroveé
nemoci se dokonce ¢asto hovofi jako o ,,nemoci dvou lidi*, protoze postihuje nemocného, ale
ten je pln¢ odkazéan na svého rodinného pecovatele. (Machackova, 2019, s.104)

Demence je nemoc, kterd méni Zivot nejblizSich lidi nemocného a dopada na celou rodinu.
Pecujici byva Casto identifikovan s nemocnym a jeho zranéni proziva téméf stejné, jako zranéni
vlastni. Demence klade zna¢né naroky na psychickou a fyzickou odolnost pecujiciho.
(Machackova, 2019, s.105)

o 4

Rodinna péce je nerozlucéné spjata s velkym emocnim vypétim, pfiC¢emz nejcastéj$i emoce
spojené s domaci péci jsou:

- Smutek a bolest

- Touha po zazraku

- Touha po normalité

- Frustrace

- lzolace

- Zklamani z neporozuméni od lidi, ktefi nepecuji
- Stres

- Deprese spojena piedevsim se ztratou

- Silu a odvahu ke zvladnuti péce

U pecovatele dochdzi ke konfliktu roli — pecovatelské, pracovni a rodinné. U rodinnych
pecujicich jsou evidovany poruchy spanku, nikotinismus, alkoholismus, chronicka inava, nebo
tieba bolest zad a dalsi rizné obtize. (Machackova, 2019, s.108)
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Prakticka Cast
4 Vyzkumny projekt

4.1Vyzkumny problém a cile
Mym hlavnim cilem ve vyzkumném projektu bylo zjistit, zda je mozné pomoci konkrétné
zvolenych pohybovych cviceni zlepsit pamét’ u seniorii S poruchami paméti. Také jsem chtéla
zjistit, zda jsou seniofi s diagnostikovanymi poruchami schopni koordinacni cviceni zvladnout
a Vv jaké mifte.

4.2 Vyzkumné otazky
V1: Jak ptsobi cviceni zaméfena na pozornost a koordinaci pii pravidelném cvic¢eni na pamét’
u seniord.

V2: Jakym zptisobem lze vyuzit cviéeni zaméfena na relaxaci a odreagovani prostiednictvim
her ke zlepSeni kvality zivota seniort.

4.3 Popis zkoumaného souboru
Mnou zkoumany soubor byla skupina seniori dochazejicich do denniho stacionaie
Gerontologického centra v Simtinkové ulici. Gerontologické centrum vede doc. MUDr. Iva
Holmerova Ph.D. a spadaji pod n&j dvé samostatna zafizeni — jedno v Benakové ulici, kde se
zotavuji seniofi po urazech a druhé je v Simtinkové ulici, kde je denni stacionaf.

Celé sezeni probihalo ve spolecenské mistnosti. Ta je propojena se vstupem na zahradu a pies
uzkou chodu s kuchynkou. V mistnosti se po obvodu nachazi n¢kolik kiesel a dvé pohovky.
Jsou zde velka okna na zahradu a jedny dvefte, které vedou do kancelate. Je zde také stolek
s kvétinami a na zdi visi denni kalendaf a nasténka s fotkami s riznych aktivit denniho
stacionafe. V jednom rohu je také ¢erné pianino.

Ma skupina sestavala vétsinou z péti az deviti seniord, nékdy se ke cviceni ptidaly i sestticky.
Mezi ucastniky byli takovi, ktefi jiz maji pohybové problémy — vétSinou bud’ Spatné chodi
(dochazi do spoleéné mistnosti, kde probiha setkani, o holi, nebo za doprovodu sestticky),
néktefi maji problém napft. se vzpaZzenim jedné ruky.

Ve stacionafi jsou i lidé, ktefi jsou uplné vytrzeni z kontextu a z reality, ziji ve vlastnim svété
a nejsou schopni se skupinového sezeni plnohodnotné ucastnit, protoZe jizZ nejsou schopni
vykonavat ani jednoduché ¢innosti. Ztraci se napf. i V ramci dvou mistnosti stacionare.

V mé skuping jsou lidé, ktefi jsou schopni vnimat, reagovat na to, co se déje a cvicit se mnou.
Jediny problém byva sluch — n¢ktefi huife slysi, proto jen opisuji, coz ale vétSinou zvladaji velmi
dobfte. Vétsina je schopna celou lekci se mnou cvicit a udrzZet pozornost.

Co se paméti tyce, jak zminim dale, jedna se vétSinou o lidi s MMSE cca 27 a mén¢ bodii.
Nékteti jsou tedy co se tyce poruch paméti hranic¢ni, néktefi uz jsou bohuzel pod hranici.
Porucha paméti je jiz zdvazna.

Ja jsem vzdy na setkéani prichazela v case, kdy byl na programu odpocinek a odpoledni kava.
V mistnosti jsem jiz pokazdé od sestii¢ek méla pfipravené Zidle postavené do kruhu. Na zidle
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veétsinou usedaji jen nekteti seniofi, ostatni S horsi pohyblivosti, zistavaji v kieslech, ktera jsou
podél mistnosti. Ze zidle by mohli spadnout.

5 Pouzité metody

5.1Pozorovani

vvvvvv

popsat a porozumét vyzkumnym subjektim a jejich prostiedi. Jedna se o snahu piesné zjistit,
co se ve skuteCnosti v prubéhu vyzkumu odehrava. V mém ptipadé jsem vyuzila pfimé,
zucCastnéné pozorovani.

Jednalo se o pozorovani nestrukturované — méla jsem tedy pouze uréeny cil pozorovani a
prostiedi a pouze jsem sledovala déni. Pro veskery zaznam udalosti jsem vyuZzivala blok, kam
jsem pribézné zapisovala zdsadni momenty.

5.2 Test MMSE
MMSE je zkratkou pro Mini-Mental State Examination. Jedna se o kratké testové vySetieni
mentalniho stavu. Je nejrozsifenéjSim testem v klinické praxi u nas i ve svété. MMSE se
pouziva i jako test referencni k jinym testiim a je zaroven ukazatelem napf. stadia onemocnéni
paméti. Hodnoti vice kognitivnich funkci najednou. (Bartos, 2019, s 106)

MSSE vySetfuje Casoprostorovou orientaci, pamét, feCové schopnosti, ¢teni a psani a
pozornost. Jeho administrace trva cca 15 min. Vyhodnocuje se nasledné sectenim bodt, kdy za
kazdou spravnou odpovéd’ jde jeden bod.

Test MMSE ma vypoctené orienta¢ni normy. Ty jsou 28-30 bodu jako normalni skor. 27 je jiz
hrani¢ni skor, 25-26 odpovida mirné kognitivni poruse. Od 24 bodi mén¢ se jiz jedna o rizné
pokrocilou demenci. (Bartos. 2019, s.106)

5.3 Test POBAV

Test POBAV — Pojmenovani obrazki a jejich vybaveni — je pivodni ¢esky test paméti. Test se
sklada ze dvou ¢asti. V prvni je testovany pozadan, aby jednim slovem popsal 20 obrazka, které
si zaroven ma zapamatovat. Tato ¢ast neni nijak casové omezena.

Nasledné je otocen list a testovand osoba je pozadana, aby napsala co nejvice nazvl obrazki,
které si zapamatuje, a to v ramci jedné minuty.

Kazda cast testu provétuje jiné kognitivni funkce. Selhani v prvni ¢asti testu uz samo o sobé
poukazuje na problém s kognitivnimi funkcemi. Trvani testuj je cca 6 min.

V testu se hodnoti chybné pojmenovani obrazki, kde se fesi Spatny, nebo zkomoleny pojem,
ptipadné viibec nepojmenovany obrazek. V druhé ¢asti se hodnoti pocet vybavenych obrazk.
Zde se mohou jiz objevit chyby paméti — mezi nimi konfabulace, tedy upln€ nové vymyslené
neexistujici obrazky, ptipadné opakovani.

| u testu POBAYV je urcena norma. Zdravy Clovék by si mél zapamatovat 6 a vice obrazki.
Mén¢ je jiz znamkou poruchy paméti.
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5.4 Test ALBA

Jedna se o pavodni Cesky inovativni test od prof. AleSe Bartose Ph.D. Sklada se ze dvou
zkousek. Prvni je tzv. test véty — VETEST — testovana osoba si nejprve poslechne jednu kratkou
vétu, kterou nasledné zopakuje po administratorovi testu. Ukolem je vétu si zapamatovat.

Nasleduje distrakce — tedy preruseni pamétové stopy. Touto distrakei je druhy test, test gest —
TEGEST - tehdy testovand osoba ptedvadi nejprve Sest gest, ktera administrator zadava a
nasledné ma za tikol gesta zopakovat. Gesta se pro jednodussi pamatovani tykaji nasich smysla
— zraku, ¢ichu, chuti, hmatu a sluchu.

Nésledné ma testovany za tkol znovu si vzpomenout na vétu, kterou se ucil na zacatku. Test
ALBA testuje najednou rizné druhy paméti — epizodickou, zamérnou, ¢i kratkodobou a fe¢ové
schopnosti. (Bartos, 2019, s.35)

Hodnoceni je podle vybavenych gest a slov véty (za kazdé jeden bod), pficemz bézny zdravy
senior si vzpomene na 4-5 slov véty a na stejny pocet gest.

6 Tanecné-pohybové terapeuticky proces
6.1 Preterapie

Soucasti preterapie byly dva dny strdvené testovanim paméti v Gerontologickém centru na
Simtinkové ulici. V ramci testové baterie, kterou jsem piipravila spole¢né s prof. Alesem
BartoSem z ordinace pro poruchy paméti, byly vyse popsané testové metody MMSE, ALBA a
POBAV.

Celé testovani probéhlo v samostatné mistnosti, vV pracovné v Gerontologickém centru, kde se
nachazi stil a dvé zidle. V prvni den jsem testovala tfi lidi, druhy den dva.

6.1.1 Vyhodnoceni testové baterie
Pfi prvnim testovani jsem méla pét lidi, které jsem otestovala testy ALBA, POBAV a MMSE.

Pani K. v téchto testech neméla témet problém s orientaci v ¢ase a prostoru. Pouze nevédéla,
kolikatého je. V testu si zvladla zapamatovat vSechna tii slova a spravné odecitala. Ani
s dal§imi tkoly v MMSE nem¢éla problém a ziskala celkem 27 bodt ze 30. To znamena hrani¢ni
hodnoty pro poruchu paméti. Ale naopak v testech ALBA a POBAYV ziskala v obou pouze
polovi¢ni pocet bodl. Nékteré obrazky viibec nezvladla pojmenovat a vybavila si pouze Ctyfi.
Zajimavé bylo, ze sice Spatné popsala obrazek velblouda, ktery oznacila jako lamu, ale nésledné
ve vybaveni spravné urcila velblouda.

Pani F. dopadla velice podobné. Téz v testu MMSE ziskala 27 bodt, v ¢ase a prostoru se
orientovala Uplné spravné (védéla i presné, ktery je den). Obrazku v testu POBAV si vybavila
sedm, s jednou chybou, coZ je vV ramci normy stale v potadku. Jediny problém ji délalo vybaveni
gest a véty, kde si vzdy vybavila pfesné polovinu gest a polovinu véty.
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Pan V. m¢l v testu MMSE 26 bodii, coz opét znacni hrani¢ni stav paméti. Také tapal v tom,
ktery je rok a v pfesném datu a nasledn¢ m¢l problém s tkolem, kde se odecita ¢islo sedm od
stovky. V popisovani obrazkd zaménil kosili za sako a vybavil si tfi obrazky. Problém mél
nasledné v testu ALBA. Gesta zopakoval vSechna, ale vybavil si pouze dvé a vétu si nevybavil
vibec.

Pani T. v testu MMSE ziskala pouhych 14 bodl. To podle norem poukazuje jiz na stiedné
tézkou demenci. Problém ji délala orientace v Case a prostoru, nasledné odecitaci tikol, napsani
jedné smysluplné véty (nenapsala zddnou) a nasledné prekresleni obrazce. V testu ALBA a
POBAV ziskala v obojim 0 boda. Viibec nepopsala skoro polovinu obrazkl a nevybavila si ani
jeden, dokonce ani nechtéla zkouset néjaky si vybavit. VEtu a gesta zopakovala témeét spravng,
ale nasledné¢ si zadné nevybavila.

Pani S. v MMSE ziskala 26 bodi.. Nevédéla pouze nazev mista a nasledné si nezapamatovala a
ani nezopakovala jedno slovo ze tii. Zaroven misto néjaké smysluplné véty — kde se posuzuje
predevsim, zda ma podmét a ptisudek — napsala ,,Cokoliv*, pravdépodobné dle mé instrukce:
,,Napiste cokoliv vas napadne za vétu.* V testu pobav zaménila zebru za osla a nepojmenovala
viibec ananas a kaktus. Spravné si nasledné vybavila pét slov. V testu ALBA si nevybavila ani
jedno slovo z véty ve vzdaleném vybaveni a gesta si vybavila dve.

6.1.2 Terapeutické cile

Kratkodobym terapeutickym cilem bylo samotné navazani kontaktu s ucastniky sezeni.

Toto probihalo v podstaté pti kazdém sezeni, protoZze vétSina Ucastnikll jiz skutecné meéla
pokrocilé poruchy paméti. Nekteii si me za celou dobu nezapamatovali a cviceni bylo pro né
pokazdé nové. Jini si mé jiz alespon se cvicenim spojili.

Stifednédobym terapeutickymi cilem bylo uvolnéni a zvladnuti koordina¢nich pohybu, které
jsme v prub&hu vsech lekei cvidili.

Dlouhodobym terapeutickym cilem bylo zlepseni paméti u sledované skupiny seniort.
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6.1.3 Struktura terapeutického setkani

Kazdé setkani se skladalo ze tfi samostatnych Casti. Prvni bylo zahfati a protazeni, kdy jsme
vzdy cviéili konkrétni protahovaci sestavu. Prvni byla pouze bez jakékoliv pomicky, od Sestého
setkdni, tedy od poloviny, jsme m¢li sestavu S pomtiickou — Satkem. Jednalo se o sestavu
jednoduchych cviki, které jsme pomalu vzdy nékolikrat zopakovali (iklony hlavy, uklony téla,
zvednuti nohy, vytazeni za rukou apod.)

Dalsi casti byla samostatna cviceni s konkrétnim zamérem. Jednalo se predevSim 0 rtzna
koordina¢ni cviceni V riznych kombinacich, které jsme opakovali, a ktera blize rozebiram
v popisu celych lekci. Dalsi zafazena cviceni byla cCisté relaxacni a uvoliovaci (vétSinou
spojena s dechem, pfipadné s poslechem relaxa¢ni hudby). Na néktera setkani jsem si pfinesla
1 jako pomucku §atek, se kterym jsme také rlizné€ pracovali — pfedevsim na pomalou relaxaéni

hudbu.

Na zavér kazdého sezeni jsem méla pripravenou znamou pisni¢ku (napi. od Matusky, Gotta
apod, pripadné z n¢jakého znamého baletu, jako je Labuti jezero, nebo Louskacek.), na kterou
jsme spolecné ,tancili* na zidlich. Zde byl cilem prozitek a uvolnéni.
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6.2 Terapie
6.2.1 Prvnisetkani

Na prvni setkani jsem dorazila s pfedstihem. Setkani se odehrava ve spolecenské mistnosti
Gerontologického centra — Denniho stacionafe v Simiinkové ulici. Je to velkd mistnost, kde
jsou po obvodu kiesla a zidle, je zde i klavir, velka okna a na zdi visi nasténka s fotkami
Z riznych pravidelnych aktivit.

Kdyz jsem pfisla, klienti centra se postupné zacali schazet a usedali do svych kiesel. Nékteti
ptisli bez pomoci — velice pomalym, opatrnym krokem, jini jiz o holi, pfipadné za doprovodu
sestfiCky. Potkala jsem zde i pana V., se kterym se jiz znam z minulych navstév
Gerontologického centra, kdyZ jsem sem chodila jesté s jednou kolegyni poustét pisnicky a
zpivat. Kolegyné se jmenovala Sofia, byla z Anglie, polovi¢ni Indka.

Zeptala jsem se pana V. ,,Jestlipak si na mé vzpominate?*, odvétil: ,,No jisté, Zeny ja si pamatuji
vzdycky.© Nasledné jsem se spole¢né rozpovidali o Sofii. Ptal se, kde Zije a co d¢la. ,,A ona je
V Londyneé?* ., Ano, ano, presné tak.” ,,A uci, vid?* Snazila jsem se pak panu V. vysvétlit, ze se
pracuje Vv organizaci, ktera koordinuje rOzna terapeutickd setkani — prevazné
muzikoterapeutické hodiny.

Pak jesté dodal: ,,4 ano se smala! Ja ji vidycky Fikal — a ty jsi takovad opdlend! A ona na to —ja
uz jsem se tak narodila.*

Nésledné jsme si povidali o Britanii. Pani K. se pfidala. Skoncili jsme s diskuzi u riznych
specidlnich pokrmt — ¢ervt a nésledné i u vanoc¢niho pudingu.

Kdyz vSichni pfisli, zacala jsem. Sesli jsme se Ctyfi.

Jako prvni jsem méla ptipravené piedstaveni. Pfinesla jsem s sebou tenisovy micek, ktery jsem
poslala dokola. Kazdy mél za ukol alespon trochu vyhodit tenisak do vzduchu, Fict své celé
jméno a predat dal. N¢komu uZ jen tento jednoduchy pohyb délal problém — jedné pani tenisak
dokonce Uplné spadl. Za dal$i jsem musela i piijit a celou instrukei ji zopakovat jesté jednou,
protoZe mé neslySela.

Nasledovalo desetiminutové jednoduché protaZeni na zahtati a na Uvod. Vymyslela jsem
konkrétni sadu jednoduchych cviki (uklony hlavou ze strany na stranu, zvednuti nohy lehce
nad zem, vzpazit a trochu se za rukou vytahnout apod.), Toto cvi¢eni budeme ted’ nasledujicich
pet lekei po sobé opakovat.

Pan V. jak jsem sledovala mél napt. problém pochopit, jak spravné uklonit hlavu — dle mé
instrukce ,,jako byste chtéli poloZit ucho na rameno* to nékdo zopakoval spravnég, ale zrovna
pan V. mél vzdy tendenci hlavu neuklanét, ale spise jen otacet doprava a doleva.

Také jsem si v§imla, Ze jedna pani méla problém zvedat levou ruku. Kdyz ji zvedala, vzdy si
pomahala druhou, aby ji alespon trochu vysunula nahoru.

Nasledn¢ jsme zacali s prvnim koordina¢nim cvi¢enim. VSichni méli za ukol chytit nos pravou
rukou a nasledn¢ levou rukou chytit pravé ucho. A poté udélat to samé na druhou stranu. S tim
pan V. nem¢l problém, ale néktefi méli naopak tendenci chytat levou rukou levé ucho a naopak.
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Poté jsem pokracovala dal a zkousela jsem s nimi 2/4 takt, ve kterém je tfeba zacinat s pravou
rukou nahofte, nasledné ji na prvni dobu spustit dolu a na druhou dobu znovu vzpazit. Tohle
jsme zkouseli nékolikrat bez vétsich problémt.

Po tomto cviceni pan V. prohlasil: ,,To bylo super.*

Nasledn¢ jsme si povidali o spravném dechu a dychali jsme do bticha. To vSichni zvladli krasné,
protoze jsem jim piesn¢ fekla, ze si musi polozit ruku na bficho a Ze se jim musi ruka zvednout.
Jen vétSinou byl problém s vydechem, ktery byl u nékoho krat$i nez nadech, a hlavné velmi
melky.

Potom jsme zkouseli cviceni, kdy jsme se Upln¢ co nejvice stahli do Uplné kiece a nasledné
jsme se co nejvice uvolnili.

Po tomto cviceni jsem zafadila promazani rukou i celych stehen, abychom svalim ulevili. Tady
bylo zajimavé pozorovat, jak kdo promazaval. I kdyZ jsem ukazovala, Ze je tfeba promazat
celou ruku, az po dlan, nékdo si promazal tieba jen zapésti, nebo jen rameno, nebo se ticba
uplné vyhnul dlani.

Na zavér jsme se trochu odreagovali pii Mambo no. 5. VSichni tancili a opakovali pohyby
pfesné po mné, jedné pani vzdy trochu trvalo, nez se chytla, pfipadné nckteré pohyby i
vynechala.

Kdyz jsem skoncila, pan V. prohlasil: ,,4le bylo toho malo!*

6.2.2 Druhé setkani

Na druhé setkani jsem opét pfisla ve chvili odpoledniho kafe. UZ kdyZ jsem pfichazela ke
dvetim denniho stacionéte, zaslechla jsem pana V. jak zpiva na celou kuchynku ¢eskou lidovou
pisnicku. Dostalo se mi od n&j vielého uvitani. NeZ jsme zacali, posadila jsem se a jen sedéla a
diskutovala s klienty Gerontologického centra. Pan V. opét zavzpominal na byvalou kolegyni
Sofii a opét mi polozil stejné otazky: ,,A ona je v Londyné? A uci, vid?* Pak jsme se opét
pfesunuli do spolecenské mistnosti, kde se nas nakonec seSlo krasnych sedm.

Tam jsme se jako prvni op€t na zacatek protahli. Zacali jsme znovu stejnym protazenim, jako
pfi prvnim setkédni. Jedna pani mé& velice bedlivé pozorovala a peclivé a soustiedéné provadéla
kazdy jeden pohyb. Nékteii stale maji problém s uklony hlavy, ale tfeba vzpazit a za rukou se
trochu vytdhnout, to zvladaji krasné vSichni. Stejné tak jemné nadzvednuti nohy.

Pani B. s bolavou rukou cvié¢i také. Sem tam ale piestala, povolila ruce, hluboce vzdechla a
nasledné se znovu zapojila.

Po protazeni jsem zapojila masaz a pohlazeni rukou a stehen. To bylo vidét, Ze si uzila,
promazala skutecné Gplné celou ruku.

Nasledné¢ jsme opét zkouseli koordinaéni cviceni. Zacali jsme tentokrat jednoduseji. Nejprve
jsme jen krouzili v zapésti, vytvareli jsme kruhy dovnitf a ven. Poté jsme podobné pokracovali
a délali jsme krouzky v kotnicich. Nejprve jsme je vystiidali, dovnitf a ven a poté jsme oboji
spojili a rizné kombinovali (krouzky v zapésti dovniti x krouzky v kotnicich ven a naopak).
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Pak jsme zkouseli chytit jednou rukou nos a druhou ucho (rukou pies hlavu). Nékomu to viibec
nedélalo problém, nékdo s tim chvili bojoval a nékdo vitbec nezvladl chytnout ucho rukou pies
hlavu (levou rukou pravé ucho) a stale se snazil chytat ucho na stejné stran¢. Vse jsme délali co
nejpomaleji a né€kolikrat opakovali.

Poté jsme se vratili k praci s takty. Prvné s 2/4. Nejprve jsme zkouseli jen pravou rukou —
vzpazit a spustit voln¢ doli, nasledné jsme to celé zkouseli levou, a pak jsme zkouseli obé€ ruce
stidat.

Uplné na zavér jsme si trochu zase ,,zatan¢ili v sedé na piset Trezor od Karla Gotta. Pan V.
zacal 1 zpivat a sice opakoval jednotlivé pohyby po mné, ale ¢asto si pfidal i néjaky vlastni.

6.2.3 Treti setkani

Kdyz jsem piichazela na tieti setkani, cekal m¢ s panem V. jiz tradi¢ni rozhovor o kolegyni
Sofii. ,,A ona se smdla! Ja ji vidycky rikal — a ty jsi takova opdlena! A ona na to — ja uz jsem se
tak narodila.” Tentokrat mi ale jesté navic prinesl ukazat fotku, které z navstév kolegyné Sofie
v Gerontocentru ma.

Na lekci mi pfislo dnes opét sedm lidi. Tentokrat byla nabita novou energii, protoze se trochu
prostiidali nékteii klienti. Jedna pani piisla s kabelkou v ruce, kterou si suverénné polozila za
sebe a sedla si také na zidli.

Opcét jsem pozorovala, jak jsou zdejsi klienti zvykli velmi sedét v kieslech, které jsou po obvodu
mistnosti. 1 kdyZ jim sestficky fikaji, Ze si maji sednout na pfipravené Zidle, nékdo je
automaticky obejde a sedne si do kiesla, nékdo uposlechne a nékomu se vylozené¢ sednout si na
zidli nechce. Pan V. napt. ale vzdy pokyn pochopi zcela jasné, a jesté radi nasledné ostatnim,
kdyz vidi, ze si nékdo seda do kiesla, a ne na zidli.

Celé setkani jsme zacali opét jiz klasickym protazenim. Méla jsem jednu novou pani, pani A.,
kterd velmi peclivé vSe opakovala a zdroven vSe nadSen¢ komentovala a dopliovala témét
kazdy muj pokyn. Nékdy dokonce dokoncovala za mé véty napi. kdyz jsem zacala fikat: ,,Tak,
ted' jsme zkouSeli pravou rukou a ted'...” ,, ... a ted levou rukou, jasné.“ Kazdy cvik ale
zopakovala naprosto spravné a peclive.

Dale jsme pokracovali koordina¢nim cvic¢enim. Nejprve jsme opakovali chytani nosu a ucha —
tedy chytani nosu pravou rukou a levou rukou pravého ucha a pak naopak. Ti, co zde byli znovu,
cvik zvladali jiz Iépe a pani A. cvik zvladla upln€ napoprvé. N&kteti ale jesté stale 1 pti pomalém
opakovani chytit spravné predevsim ucho nezvladli. Jedna pani nckolikrat zvedla ruku nad
hlavu, parkrat se ji snazil ohnout a nasledné chytla levou rukou levé ucho. Nos ale zvladli chytit
témé&f vSichni.

Poté jsme si zopakovali 2/4 takt pravou i levou rukou, nejprve opét samostatné a nasledn¢ jsme
ruce stfidali. Zase vSichni zvladli krasné.

Tentokrat jsme ale ptidali 1 % takt. Nejprve jsme ho opét zkouseli jen jednou rukou, kdy jsme
Ji ze vzpazeni, presunuli do upazeni a nasledné do ptipazeni. To samé jsme zkouseli druhou
rukou a nasledné obéma. Zatim jsme si s tim jen hrali, velmi pomalu a seznamovali jsme se
S timto novym taktem, ale zatim jsme nic nekombinovali.

30



Na zavér na odreagovani pro vSechny jsme si opét pustili Mambo no.5., do kterého se vSichni
krasné zapojili. Zajimavé bylo sledovat pani A., ktera se v prubéhu mymi pohyby, které jsem
predvadéla, jen inspirovala, ale jinak si sama ptidavala své vlastni pohyby a jako jedina zvladala
rychly rytmus skladby — €asto tancila rychleji nez my ostatni.

6.2.4 Ctvrté setkdni

Na ¢tvrtém setkani jsem rovnou prechézela do spole¢enské mistnosti. Pan V. uz mé zdravil a
ptisel, jako vzdy, zase prvni a usedl. Prohlasil ke mné: ,,Ja se zase tésil!*. Pani K., kterou jsem
testovala, m¢ uz také postupné zacina registrovat, a tak se od ni hned ozvalo: ,,To je to cviceni,
budeme cvicit.

Nejprve jsem byla v mistnosti s panem V. sama. Zeptala jsem se ho, jak se ma: ,,Dobry, dobry
a hele...“ opét mi ukazal fotku se Sofii, kterou mi pfinesl jiZ minule a zase zavzpominal na to,
jak se Sofie sméla.

Ostatnim trvalo, nez do spolecenské mistnosti za nami pfisli. Pan V. uz z toho byl nervézni, a
tak volal zpét do kuchyné na ostatni: ,,7ak pojdte! Kde jste? To je hrozny tohleto. To je banda.

Kdyz jsme se vSichni sesli, bylo nas tentokrat devét, coz byl zatim nejvétsi pocet. Pro vSechny
jsem se znovu piedstavila a zacali jsme cvicit. Znovu jsme se vrhli na protahovaci sestavu, po
které jsme rovnou pokracovali masazi rukou a nohou, abychom trochu ulevili svalim. Pan V.
vSe pozorn¢ sledoval, cviceni si uzival a vétSinou, kdyz nékdo zacal mluvit, zacal ho
umraviovat.

Pak jsme pokracovali relaxaci a spravnym dychanim. Dychali jsme do bficha a do hrudniku.
naopak nadechla pouze do hrudniku. Byl tam také jeden novy pan, pan N. ktery se pak rovnou
na dychani ptal a chtél pfesn€ védét, k cemu je to dobré a jak to vlastné funguje.

A tohle dychani, to uvoliiuje, ze jo? Ja jsem slysel, zZe je to dobry a uzitecny.” To jsem mu
potvrdila.

Nasledné jsme opét zkouseli koordina¢ni cviceni. Opakovali jsme 2/4 a ¥ takt, pékné pomalu,
pro vSechny. Nejprve opét rozdélené ale pak uz i v riznych kombinacich. Pravou rukou jsme
delali 2/4 takt, takze jsme jen vzpaZovali a spoustéli voln€ doll a levou rukou jsme vzpazovali,
pfipazili a upazili. ProtoZe jsme to délali skute¢né¢ velmi pomalu, téméef nikdo nemél se
cvi¢enim véEtsi problém.

Nasledné jsme se trochu ponofili do dvou pisnicek. Pustila jsem uryvek z Louskacka a na néj
jsme ruzné, predevsim rukama, tancili — ocitli jsme se na podiu divadla, ja chodila mezi vSemi
a s kazdym jsem chvilicku tancila ve dvojici.

Pan N. jiz chodi o holi, je zkrouceny, ma hrb a kdyz prvné pfisel do mistnosti, sotva piesel na
zéachod a zpét na zidli. Chodi jiz tak, Ze posouva nohy po podlaze. I proto si sedl do kiesla, ne
na zidli: ,,To abych nespadl“. Ale jak sed¢l v kiesle, citil v ném pravdépodobné velkou oporu,
protoze se nechal Gplné unést hudbou, délal rizné krouzky v zapésti, v loktech, vyhazoval
v rytmu hudby ruce do vzduchu, machal jimi ze strany na stranu, rozhazoval jimi, dokonce i
zvedal nohy ze zemé. M¢I pii tom zaviené oci. Vypadalo to skoro, jako by létal ve vétru, nebo
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jako by se vznasel. Stejn¢ tak pokracoval, kdyZ jsem pustila Slaviky z Madridu. To jsem nejen
vSechny roztleskala, ale pan V. dokonce zacal zpivat.

Pan N. si vytukaval rytmus a tancil v kiesle jesté i poté, co lekce skoncila a on se jen presunul
do ktesla ve spolecné kuchynce. Stale to s nim hrélo a §ilo to s nim. Jest¢ jsme si pak i povidali,
ptal se ptimo na pohybovou terapii.

KdyZ jsem odchazela pry¢, jedna ze sestii¢ek se na mé obratila a prohlasila: ,, V'y jste to teda
dneska rozjeli.” A pan V. za mnou volal ,,Uz se tésim na pristé! Ale ten Matuska, ten byl
dobrej!*

6.2.5 Paté setkani

Kdyz jsem pfisla na dalsi lekci, pan V. uz me opét vital pani K. zase prohlasila ,,A to bude to
tanceni?* Odvétila jsem ,,Ano, presné tak. Trochu se protihneme.*

Vedouci sestiicka ptivedla pana V. a nasmérovala ho na zidli se slovy: ,,Tak tFeba sem, abyste
na Andelku dobre videl.“ A pan V. prohlasil ,,Andélicku muij.

Jedna pani pfisla az ke mné&, chodi bez berli, jen ma kratky krok a chodi velmi opatrné. Pfisla a
tekla: ,,My mame...* a hlasité se zasmala. Frazi ,,My mame...* i smich zopakovala tfikrat, a pak
se bez niceho dalsiho otocila a §la si sednout na zidli.

A pak jsme zacali znovu protaZzenim. Nasledné jsem méla pfipravené cviceni na zamrzlé hyzdeé,
coz znamenalo, Ze jsme se snazili pfeseddvat z jedné poloviny hyzdi na druhou, nékolikrat po
sobé.

Nasledné jsme opakovali koordina¢ni cvi¢eni. VSechny takty jsme zase postupné zkousSeli,
protoZe tentokrat znovu pfisli néjaci novi lidé, ktefi se jesté s cviCenim nesetkali. Nové jsme ale
pfidali dalsi, tentokrat 4/4 takt. Ten se zacina opét s rukou vzpaZenou, nasledné se ruka spusti,
upazi, prekiizi ptes prsa a znovu vzpazi. To jsme zkouseli nejprve levou rukou, nasledné pravou
a poté obéma dohromady. Zatim jsme nekombinovali.

Zkouseli jsme ale jeste jedno noveé koordina¢ni cviceni. To spocivalo v tom, ze jedna ruka byla
pfedpaZena a délala krouzky v zapé&sti a druhd délala 2/4 takt. SnaZila jsem se cviceni délat
velice pomalu, ale i tak snim méla vétSina problém. Ukazalo se asi zatim jako jedno
Z nejtézsich.

Jedna pani pouze vzpazovala s spoustéla ruku, nékdo naopak de€lal pouze krouzky. Pan V.
pouze stiidal ruce. Dalsi pani d¢lala sice krouzky v zapé&sti i 2/4 takt, ale tim zplisobem, Ze
vzpazila ruku, teprve poté udé€lala krouzek zapésti. Ale nikdy ne spolecné. Nékdo mél také
tendenci vzpazovat ob€ ruce naraz, piipadné délat obéma krouzky v zapésti.

Poslednim cvi¢enim bylo relaxa¢ni cviceni. Pustila jsem znovu relaxa¢ni hudbu a znovu jsme
spravné dychali.
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6.2.6 Sesté setkani

Opét jsem prisla ke kafi. Lidé se jako vzdy postupné zacali schazet. Nékteti ptisli o holich,
nektefi s pomoci sestiicky, nékteti prisli sami. Uz kdyZ jsem prichézela, pfisla pani A. opét se
svou kabelkou a zacala se v ni prohrabovat. ,,No to je hrozny. Nékdo mi ukradl penézenku.* Na
to ptisla sestficka a prohlasila: ,,No, ja myslim, Ze ne. Ja myslim, Ze ziistala doma. Pojdte, ja
vam to vysvetlim* ,,No, to mi tedy vysvetlete.” Pani A. §la se setfickou na chvili na chodbu, a
pak se vratila znovu na svou zidli.

Tento den byl také prvni, kdy nedorazil pan V. a bylo to velice poznat, protoze celé setkani
melo nakonec Uplné jinou energii.

Pro tentokrat jsem se rozhodla pracovat se satky. Rozdala jsem tedy Satky, kazdému jsem dala
vybrat — satky mély rizné barvy a rizné materialy. Jedna pani Satek vzala, ale viibec si ho
nevzala do ruky tak, jak jsem ukazovala. Smotala ho do malého klubicka a polozila vedle sebe
na zidli.

Na zacatek jsem méla pfipravenou novou protahovaci sestavu pravé se Satky. Trochu podobnou,
jen jsem vyuzivala Satku.

Se Satky jsme pak cvicili celou dobu. Nejprve jsme zkouseli jeho vahu a vyhazovali ho rizné
do vzduchu, nasledn¢ jsme z né¢j udélali zavoj. Potom jsme zkouseli jeho mékkost — zmackali
jsme ho nékolikrat a zase roztahli, nejprve pomalu, a pak rychleji. Pohladili jsme se jim, zvedali
jsme ho rizné€ jednou rukou, druhou rukou, obéma.

Pani A. ale po celou dobu nebyla viibec béhem celého setkani v klidu. Dokonce byla z celého
cviceni téméf aZ zhnusena.

UzZ pii rozeviceni projevila nespokojenost, kterd se postupné zvySovala. Dalsi cviceni uz
komentovala slovy: ,,No kdo ti tohle nakukal.”, nebo: ,,Doufam, Ze tohle neni moje dcera.*, a
také: ,,Co to ta holka deéla.”. Tyto véty zopakovala v pribéhu setkani nékolikrat.

Dokonce jednou, mezi cvi¢enimi, vzala do ruky kabelku, oteviela ji, a prohlasila: ,,Nevim, co
ty s tim mas, ale ty jsou moje‘ ukazala na piezivky v ni.

Na tUplny zaveér setkdni za mnou pani A. pfisla a tekla: ,,Tohle uz nikdy nedélej, nebo to bude
strasnej priiser.

I ptfes tyto komentaie ale pani A. cvi€ila stale, kazdé cviceni. Bylo zajimavé sledovat zménu
chovani, protoZze pani A. uz na jednom setkani byla a byla naopak cviceni velmi dobie
naklonéna. I ted’, kdyz jsem na zavér pustila dvé pisnicky, a to Tak abyste to védeéla a Lady
Karneval, tancila jak o zivot, tentokrat skute¢né jen své vlastni pohyby.
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6.2.7 Sedmé setkani

Opét jsem pfisla v dobé podavani kafe. Do spoleenské mistnosti nejprve pfisla jedna pani se
slovy: ,,No, to jste si vybrali tu pravou.“ Nakonec nas bylo osm. Opét byl pro nékoho problém
jit si sednout na zidli. Jedna pani si sedla do kiesla a kdyz za ni pfisla sestficka, aby si sedla do
zidle, viibec nechépala, pro€. A prohlasila: ,,Uz to zacind“.

Sestiicka k ni pronesla: ,,Pojdte, trochu si poskocite” Pani odvétila: ,,No to ne, ji si
neposkocim, to bych si zase néco zlomila.” PiiSla jsem za nimi a tekla: ,,Skakat nebudeme,
nemusite se bat. Jen se trochu protahneme, ano?*

Nejprve jsme se opét protahli pomoci Satkii. Tato sestava je trochu naro¢néjsi na koordinaci.
Pro né€koho bylo naro¢né uz jen napi. uklanét se ze strany na stranu se Satkem v ruce, ktery mél
byt nataZeny.

Byl tu také opét pan N. ktery si znovu pro jistotu, kviili stabilité, sedl do kfesla. Satek ho
fascinoval, a tieba pii rozcviéee sice cvicil, ale pii tom si se $atkem hral a opé&t rizné mezi cviky
rozhazoval rukama, zvedal nohy a pohupoval se neustale ze strany na stranu.

Nasledn¢ jsme vzali $atky a 2x jsme si zazpivali Holka modrooka, nejprve normalné, a poté co
nejradostnéji. Pti tom jsme si rizné opét hrali s Satky (mdachali ho ve vodé, zdimali, susili ve
vétru apod.)

Pak jsme si dali Mambo no.5. na odleh¢eni. Pan N. se sice nezapojil podle toho, co jsem
ukazovala, ale stale si dal ve svém rytmu ,,tancil* v kiesle, jako pfed tim. Nasledn¢ jsem ho
vidéla opét sedét v kuchynice, kde v tomto pokracoval, a k tomu si néco prozpévoval. Na zavér
jsme dychali na relaxa¢ni hudbu do bficha. Kazdého jsem obesla a s kazdym jsem dychéani do
bficha prosla. Zkouseli jsme pfidat delsi vydech a idedln€ vydech usty, ale opét to ne kazdému
to Slo.

6.2.8 Osmé setkani

Osmé setkani bylo ve stiedu. Pfisla jsem tak akorat vcas, a tak jsem presla tentokrat rovnou do
spolecenské mistnosti. Opét tu byla pani A., ktera pfisla za mnou jako prvni, opét se svou
kabelkou. Byla jsem zvédava, v jakém bude tentokrat rozpolozeni.

Byla ale o¢ividné v leps$i nalad¢, a tak jsme spolu rovnou zacaly hovotit. Pani A. se mé zeptala:
,Tak jak to jde?* ,,Dobre to jde,”“ odpovédéla jsem. Poté se zeptala: ,,A co budeme delat?*
»Irochu se protahneme, jo?* ,Jo, to ja rada cvicim! ,,To je dobre. A pak si trochu zatancime!*
10 ja jsem rada, kdyz se tanci!*
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do kuchyné, na zachod atd. a velmi dlouho trvalo, nez pfisli vSichni a nez jsme mohli zacit.
Pani A. to komentovala: ,,70 je hrozny, co? Uz bychom konecné mohli zacit*

Opét jsme zacali protazenim. Po minulych zkuSenostech jsem se tentokrat zase vratila
Kk ptivodni sestavé. Poté, co jsem zjistila, Ze nékterym déla prace se $atky problém — spise je
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matly, koordinace prace s Satkem a cviceni byla pro nékoho velice naro¢nd, jak jsem jiz
popisovala v sedmém setkani.

Pak jsme se pustili opét do koordinacnich cviceni. Tentokrat jsme zkouseli jen 2/4 a % takt a
také cviceni s jednou rukou, ktera déla 2/4 tak a s druhou rukou, ktera déla krouzeni. Pani A.
vSe krasn¢ opakovala, Gpln¢ presné, a sem tam se zasmala, kdyz udélala né¢jakou chybu.

Jedna pani byla ve velmi dobré nalad¢, vétSinou moc nemluvi, ale dnes komentovala skoro
kazdé cviceni. Napf. slovy: ,,Jd nevim, co délam, tak opakuju*

Nakonec jsme pustili Kdyz mas v chalupé orchestrion a nasledné Slaviky z Madridu. To jsme |
tleskali do rytmu a pani A. zase tancila a smala se. O¢ividné ji délalo dobie, Ze se mlize zase
takhle na hudbu hybat. Byl to takovy ten §tastny ismév, ktery znacil, ze si mozna vzpomnéla
na to, jak sama n¢kdy byvala na tane¢nim parketu. Kdyz jsme skon¢ili, pani jesté povidala dal:

,»INo my jsme baletky uplny*
A pozdéji na to:
,,No my jsme ale banda“

Na zavér pfisla sestficka. Pro nékteré klienty jezdi auto, které je odvéazi domu, auto pftijizdi
nejprve ve dvé. Pani uz se chtéla zvedat, ale sestiicka ji sdé€lila, Ze ona pojede az pozd¢ji. Tak
pani pronesla: ,,My budeme ¢ekat. My jsme jak déti ve Skolce.*

6.2.9 Devaté sezeni

Do mistnosti nejprve pfisla jedna pani a néasledné druhd. Byl tu pfitomny tentokrat 1 mistni
kocour. Jedna pani pfiSla a fikala: ,,Rozinko, ty jsi tady“. Oc¢ividné si vzpomnéla na néjakou
svou vlastni koc¢ku z domova. Jesté jedna pani také sedla vedle kocoura a fikala mu jinym
jménem, sedéla vedle né€j a dlouze ho hladila.

,»Ona je nadhernd,* potvrdila jsem ji to.

Jedna pani pftisSla s tim, Ze ji boli ruka, ale nakonec i s ni zvladla krasné cvicit. Pani mi fikala:
~Prosim vas, mohla byste sundat ten hadr, ja spatné slysim.“ Myslela miyj respirator. Sdélila
jsem ji, ze nemohu, ale Zze budu mluvit hlasitéji a pomaleji, coZ jsme také ud¢lala.

M¢li jsme nejprve rozcvicku, opét tu jako jsem délala ze zaCatku. Tahle pani cviky sice
opakovala, ale ne vzdy dobie a vétSinou, kdyz néco zkazila, zarazila se a fekla: ,,jd jsem
nesikovnad“, vzdy jsem ji uklidnila, Ze ji to jde krasné.

Stejné se chovala i pfi koordina¢nich cvicenich, které jsem méla pfipravené jako dalsi. Délali
jsme tentokrat zase postupné a pomalu od 2/4 taktu, protoze opét byli nékteti novi lidé. Zacali
jsme proto zase jen se vzpazovanim a piipazovanim, nejprve jednou a pak druhou rukou a
nasledn¢ jsme ptfiddvali 1 % takt, ale jen opét pravou, a pak levou. Zatim jsme nic
nekombinovali.

Pak jsme zase zkousSeli jen dychani do bficha. Opét jsem vSechny obesla, protoZze néktefi toto
cviceni jeSté nedélali. Bylo ale poznat, Ze kdo uz ho se mnou zazil, zvladl ho mnohem Iépe.
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A poté jsem se rozhodla jen vSechny odreagovat a prenést je opét na jeviste.

Pustila jsem hudbu z Louskacka, na kterou jsme napodobovali rizné baletni pohyby rukama,
pozice, alonz¢ apod. Pani Gpln¢ zapomnéla na bolest ruky a krasné se zapojila, jediné co, bylo
vidét, ze to chee délat uplné spravné, a tak si né€kolikrat v prabéhu jesté povzdechla, jak ji to
nejde.

Poté jsme jesté tancili na Spanélské rytmy, kdy jsme se ucili délat spravné krouzky v zapésti,
zkouseli jsme krouzky dovnitf a ven, v riznych kombinacich, tleskali jsme do rytmu. To vétSina
tleskala spiSe podle mé nez podle hudby, takze kdyz jsem jednou v rytmu udélala chybu, nebo
ho najednou zménila, chvili trvalo, nez se ostatni chytli.

oW v

Cvicila s nami i vrchni sestficka, se kterou jsem pak jesté fesila néjaké koordinacni véci. Ta mi
pak tikala: ,,4Ale bylo to dobré, hlavné ty koordinacni cviceni.*

6.2.10 Desaté sezeni

Ptisla jsem opét v dob¢ kafe. Lidé postupné ptichazeli, opét riizné sem a tam. Opét byl problém
uz jen to, ze si meli sednout na zidli, misto na kfeslo. Jedna pani dlouho pfemyslela nad tim,
jak se viibec pohodIné na zidli usadit, kam polozit svou kabelku a kam dat hrnecek s kafem. Uz
pii minulych sezenich se ji na zidli vitbec nechtélo, ale nakonec si po pfemlouvani na ni sedla.

Byla tu opét pani z devatého sezeni, kterd vSechno chtéla dokonale opakovat. Pred tim, kdyz
jsem ptichazela, vedla se sestfiCkou hovor o tom, zda pro ni piijede syn a o tom, co je za den.
KdyZz mé pak uvidé€la, zeptala se mé: ,,4 vy jste tu byla véera vecer, zZe jo?* Na to jsem ji
odpovédéla, Ze ne. Ze jsme tu byla predevéirem. O&ividné si mé také ale zapamatovala.

Pak jsme tedy zacali cvicit. Zase jsme se protahli protahovaci sestavou a zkouseli jsme znovu
koordina¢ni cvieni. Sla jsem co nejpomaleji, protoze pani opét méla problém s tim, ze ji to
neslo uplné dobfe.

Kombinovali jsme tentokrat poté, co jsme vSe zase zkusili oddélené, tentokrat 2/4 a ¥4 tak
dohromady. Jedna pani nezvladala kombinaci celou, ale méla urcité chvile, kdy se vzdycky
zvladla znovu chytit. Nejvétsi problém déla upazeni. Mam dokonce pocit, Ze zrovna pro tuto

vvvvvv

Pak jsme zkouseli 4/4, tedy vzpazit, ptipaZit, upazit a piekiizit ruku pfes prsa a ten samostatné
sel vSe velmi dobfe. Dokonce jsme ho zkouseli i v kombinaci s 2/4, coz bylo pro vétsinu jiz
velmi slozité. Casto se stavalo, Ze pracovali napf. pouze jednou rukou. Vsichni se zapojili, jen
jedna pani byla cela nesva, koordinacni cviceni ji moc neslo: ,,Jd jsem nemoznd*. A Casto si pro
sebe tikala: ,,jo takhle, aha,* mezitim, co se opravovala.

A4

cviceni, stale stejné problémy — prace pouze jednou rukou, ruka predpazena bez krouzkd,
ptipadné sttidani obou rukou jako u 2/4 taktu.

Pak jsem pustila skladbu z labutiho jezera a zase jsme tancili tentokrat skute¢né jako labuté,
narostli ndm kiidla. Opét jsem kazdého obesla. Jedna pani chtéla zase d¢lat vSechno 100%
spravné a ¢asto vzdychala, kdyz se ji néco nepovedlo, pak jsme to trochu rozproudili na Mambo
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zatancit.

Jedna pani pronesla: ,,Tak dame Karla Gotta, ne? *“ Tak jsem pustila Oc¢i ma snéhem zavaté. A
to byl nas posledni tanecek.

Pak pani dodala: ,Ja kdybych vdis nesledovala, tak to nezviladnu.“
A pokracovala: ,,4 vy zase prijdete? A zitra?*

Rekla jsem ji, Ze tieba jesté nékdy dorazim.
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6.3 Postterapie
6.3.1 Vyhodnoceni testovych baterii

V ramci postterapie jsem méla piipravenou Upln¢ stejnou testovou baterii, jako na preterapii.
Jen jsem méla jiné verze testt — v MMSE jsou jina slova na zapamatovani v ALBE jina véta a
gesta a v POBAYV jiné obrazky — mnohem tézsi.

Vyhodnoceni pani K.

Pani K. se narodila v roce 1941, je ji tedy 80 let. Behem testovani mi fikala, ze vystudovala
MATFYZ a ze pracovala jako ucetni. Pani K. je trochu podsaditéjsi postavy. Co se tyce pohybu,
chodi bez opory, sama, docela raznym krokem. Nemé zadné pohybové omezeni.

Kdyz jsem pani K. testovala prvné, v testu MMSE ziskala 27 bodl. Nevédéla presné datum,
nezopakovala po m¢ spravné jedno slovo a ve tiistupiiovém pokynu brala papir levou, misto
pravou rukou.

V testu ALBA v uceni véty si zapamatovala tfi slova ze Sesti a také si spravné vybavila tii gesta
ze Sesti. V testu POBAYV chybné popsala 4 obrazky z 20 a vybavila si Ctyfi

Pfi druhém testovani se zlepSila. Méla 29 bodt ze 30 v MMSE, coz je v podstaté normalni
zdravy skor. Jediné, co nezvladla, bylo piekresleni obrazce (dvou pétithelniki zaklesnutych do
sebe). V testu ALBA si tentokrat vzpomnéla na Ctyfi slova z véty a na Ctyti gesta.

V testu POBAYV $patné popsala 12 obrazki z 20 a vybavila si tfi. Zde bych v8ak pficitala vinu
tomu, ze pani K. velmi Spatné vidé€la, a také tomu, Ze v této verzi testu POBAV jsou vybrané
obrazky mnohem téZ§i, nez ve verzi prvni. To, Ze Spatné vidi, bylo poznat i na jejim pismé —
bylo kostrbatéjsi a nebylo tak pfesné na fadku. Psala také pomaleji a vSe si hladskovala. To se
stalo 1 pfes to, Ze pani méla bryle.

Zajimavé bylo sledovat jeji piekreslovani obrazce. Ve chvili, kdy jsme se k tomuto ukolu ve
druhém testovani dostaly, zkousela né€kolikrat zacit, se slovy: ,,Ja to zkusim jesté jednou tady*.
To udé¢lala celkem 3x, namalovala vzdy stejny kus s tim, Ze ho ud¢€la trochu vétsi, ale nakonec
piestala a Sla zkusit jeSté jednou. Zvétsit se ji obrazec nepovedl, vZdy ho malovala spiSe mensi.
Obrazec ale viibec nakonec nenamalovala. Oproti tomu v prvnim testovani ho zvladla zcela bez
problémi.

Pani K. byla jedna z klienti Gerontologického centra, kterd si m¢ pamatovala. Méla mée jiz
spojenou s tancovanim a kdyz byla pfitomna, vétsinou fekla: ,,4 fo bude to tancovani, Ze jo?*
To prohlasila 1 ve chvili, kdy jsem pfisla naposledy pouze na testovani.

Pani K. byla velmi mil4, usmévava, ale razna. Béhem cviceni davala bedlivy pozor a témét
vSechny 1 koordinaéni cviky zvladala bez problému. Jen t€Z8i pro ni byly nékdy trochu

wewvr

tancovani neponoftila. Bylo vidét, Ze jeji matematicky mozek neustéle analyzoval novou situaci,
nové cviceni a vyhodnocoval, co dal.
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Vyhodnoceni pani T.

Pani T. je velmi drobnd a hubend zena narozend v roce 1935. Je ji tedy jiz 86 let. Pani T. obecné
malo komunikuje. Kdyz uz néco tika, tak pouze velmi kratkymi vétami, ptipadné jen jednim
slovem. Na druhou stranu ale stale dobfe slysi a vidi a stale dobfe rozumi veskerym instrukcim.
Chyba porozuméni zde tedy neni, ale jiz nefunguji exekutivni funkce.

Pani T. také chodi sama, bez opory a pomoci. Nema4 hil, ani choditko. Chodi ale velmi opatrné
a pomalu a ma velice kratky krok, kdy spiSe Soupe nohy postupné po zemi.

V testu MMSE méla poprvé i podruhé 14 bodi. Spatna byla obecné orientace v &ase i
Vv prostoru, stejné tak odecitani. V tkolu obkreslovani obrazce, ktery se sklada zdvou
prolinajicich se pétithelniki, pokazdé obkreslila obrazec tak, Ze u jednoho z nich jeden thel
chybél. Ovsem obrazce se prinejmensim prolinaly spravng.

V druhém testovani ale byla schopna vymyslet vétu ,,Sedim na Zidli“. Tento Ukol v prvnim
testovani nezvladla.

Zajimavé je, Ze v prvni testovani byla schopna fict ro¢ni obdobi, stat a mésic, ale ve druhém mi
na tyto otazky vibec nezvladla odpovédét. V druhém testovani, ale naopak urcila piesny den
V tydnu a mésto. S tfistupniovym ukolem neméla zadny problém. Papir vzala spravnou rukou,
ptelozila ho i polozila na zem. Jak v prvnim, tak v druhém testovani.

V testu ALBA ve vété v prvnim testovani zopakovala 5 slov ze Sesti a nevybavila si zadné a
stejné tak zopakovala vSechna gesta, ale nevybavila si ani jedno. Pii druhém testovani z véty
zopakovala dvé slova ze Sesti. Gesta opét vSechna. Nevybavila si ani jedno slovo, ani jedno
gesto. V testu POBAYV chybné pfi prvnim testovani popsala devét obrazkd, pii druhém patnact.
Nevybavila si ani jeden. Jak v prvni, tak v druhém testovani si viibec nechtéla ani zkusit vybavit
néjaké obrazky.

Obecné, jakykoliv ukol, ktery vyzadoval néjaké zapamatovani a vybaveni, mi odmitla se
slovem: ,,nevim.“, piipadné ,,nepamatuju‘ Pti popisovani obrazkt pii druhém testovani téméf
kazdy obrazek komentovala slovy: ,,To taky nevim co je*. Byla ale alespon schopna udrzet
pozornost, nepteskakovala z obrazku na obrazek a snazila se projit kazdy jeden.

Béhem tancovani, kdyz byla pfitomna, tak opakovala pouze jednoduché cvi€eni. Instrukcim
rozuméla, cviceni zvladala, jen kdyZ nevédéla, sedéla bez jakéhokoliv pohybu. Obecné se mi
ale zdala velice neptitomna — skoro jako télo bez ducha. Sice opakovala cviceni, ale jen mané
a bylo hodné vidét, Ze jen piesné opisovala, co jsme ukazovala ja.

Kdyz jsme tancili, tak také jen opakovala pohyby a kdyZ jsem pohyb zménila, chvili trvalo, nez
na n¢j prisla a zacala ho predvadét také.
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6.3.2 Vyhodnoceni cil( terapie

Kratkodobym cilem terapie bylo navdzani vztahu s klienty Gerontologického centra, coz se
myslim povedlo. Nékteti mé jiz mé€li spojenou s pohybem a s cvi¢enim a Casto uz kdyz jsem
vchazela do dveti, pronasSeli komentate o cviceni, ptipadné, jako pan V., mé jiz ve dvefich vitali
a pii odchodu naopak prohlasovali, ze se t€si na priste.

Stfednédobym cilem bylo zvladnuti koordina¢nich pohybu, které jsme se v priabéhu vsech
deseti sezeni ucili. Tady bohuzel hralo velkou roli to, Ze se skupina velmi proménovala. Z toho
davodu nebylo dost dobfe mozné sledovat efekt uceni. Jen u nékoho. Ten, kdo byl pfitomen

piekazkou.

Mezi stfednédobymi cili bylo i odreagovani a relaxace klienti. Coz se povedlo piedevsim ve
chvili, kdy jsem pouze pustila hudbu, na kterou jsme zkratka jen volné tancili — jako labutg,
jako Spanélé, nebo jsme jen tleskali do rytmu. To se objevoval na tvaii klientd i ismév. Tyhle
chvile si vylozené uzivali. KdyZz jsme jen cvicili, tak naopak jen vétSinu ¢asu bedlivé pozorovali
a snazili se pohyby zopakovat uplné presné. Coz sice napomahalo jejich koncentraci, ale na
druhou stranu je to dostavalo do urcité tenze.

Velmi zajimavé bylo pozorovat pana N., ktery byl po kazdém sezeni nabity energii, byl
uzkostny a mél velky problém s chiizi (bez choditka neud¢lal téméf ani krok). Ale po intervenci
byl schopny chodit jen o holi a zcela bez dozoru.

Dlouhodobym cilem bylo zlepSeni paméti. V tomto ptipadé se jednalo o pfili§ kratkou
intervenci a o ptili§ maly vzorek, nez aby bylo mozné sledovat opravdu n¢jaké vEétsi zmény.
Pani K. sice méla test MMSE lepsi a stejné tak 1 test ALBA, to ale nemusi viibec znamenat, Ze
ji pomohla naSe setkdvani. Na druhou stranu, pti druhém testovani, kdy méla lepsi vysledky,
byla vice ve stresu, nez pti prvnim a podala velmi dobré vysledky zdravého ¢loveka ve dvou ze
tii testd. Je tedy moZzné domnivat se, Ze intervence né¢jaky efekt mély.

U pani T. bohuZel neni mozné fici, zda efekt byl, jelikoz MMSE 14 je jiz velmi nizky skor a
vétSinou v téchto pripadech jiz bohuzel neexistuje zadna cesta, jak pamét’ zlepsit. Mozna by se
efekt objevil, ale intervence by musela byt intenzivngjsi a dlouhodobéjsi.
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7 Diskuze

Sviij vzorek v Gerontologickém centru jsem si vybrala proto, Ze jsem jiz prostfedi znala a
nebylo problém se na dochdzeni na sezeni domluvit. Volba vzorku pro tento cil prace ovsem
nebyla vhodna.

Ptfedevsim proto, ze vzorek, na kterém jsem posun mohla zkoumat, byl velmi maly. Testovat
jsem mohla pouze pét lidi, u nichz jsem vétSinou zjistila, Ze maji hrani¢ni vysledky, nebo
naopak jiz vysledky velmi podprimérné. Nekteré jsem ani na testovani paméti od sestticek
nedostala, protoze mi to jiz nebylo doporuceno — co se ty¢e diagndzy, klienti na tom byli jiz tak
Spatné, Ze by testovani vitbec nezvladli.

A to ptesné byli klienti, kteii by potiebovali spiSe individualni terapii. Kdyz ndhodou byli na
skupinovém setkéani, celou dobu jen sed¢li, sledovali déni, ale viibec se nezapojili. Pfipadné
déni komentovali — né€kdy i trochu k véci, nebo se zvedli a pfechazeli po mistnosti, nebo tplné
odesli.

Byla tu napt. pani D., ktera sice pohybové byla zcela v pofadku, ale jiz se neorientovala v Case
a prostoru, v mistnim kocourovi vidéla svou starou kocku, ztracela se i v rdmci zafizeni a nebyla
schopna pochopit jednoduché pokyny (kdyZ jsem ji pozadala, aby vzala $atek do obou rukou,
smotala ho do malého uzliku a polozila vedle sebe na zidli). Nemluvila viibec k véci, v sice
souvislych vétach, které ale byly upIné beze smyslu a bez kontextu.

Stejné¢ tak vidim jako problém rozsahlé sluchové postizeni u nékterych klienti. I ptes
naslouchatko mé $patné slyseli a spiSe opisovali, nez aby rozuméli pokyntim. Uplné se tedy
vytratil v jejich pripadé kontext.

Z dtivodu rozsahlého postizeni paméti byla tedy témét kazda hodina jako prvni. Podle prof.
MUDr. Alese BartoSe Ph.D. z ordinace pro poruchy paméti jiz v ur¢itém stadiu neni mozné
pamét Zadnym zplUsobem vylepSit, a to byl bohuzel ptipad nékterych seniori
v Gerontologickém centru.

Dalsi problém bylo to, ze skupina nebyla viibec konzistentni. Kazdé sezeni navstivil nékdo
novy a malokdo absolvoval vSech deset setkani. I kdyz jsem se snazila stéidat dny tak, abych
méla podobné lidi, stejné se to vZzdy nepodatilo. I proto bylo sledovani dlouhodobéjsiho efektu
témét vyloucené. Aby bylo mozné pozorovat zmény, muselo by byt setkdvani mnohem
intenzivnéj$i a mnohem delsi.

Velkd proménlivost skupiny byla také diivodem, pro¢ jsem nemohla udélat zavérecné testy
paméti u vSech lidi, které jsem testovala na zac¢atku a pro¢ jsem meéla srovnani jen u dvou klientti
Gerontologického centra.

Na druhou stranu mi ale vétSinou ucastnici setkani dékovali za moznost se hybat, pan V. se na
cviceni vzdycky t&Sil (ale bohuzel zrovna i on v pribéhu piestal do denniho stacionate
dochazet). Jako nejvétsi ptinos vidim praveé uvolnénou atmosféru pii ,,tancovani®, u kterého
bylo vidét, Ze klientiim ptineslo radost a uvolnéni.
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8 Zaveéer

M¢ hypotézy tedy mohu po skonceni projektu zhodnotit takto.

H1: Jak pusobi cvi¢eni zamérena na pozornost a koordinaci pri pravidelném cviceni na
pamét’ u senioru.

Popsana terapeutickd cviceni maji pozitivni vliv na zlepseni koordinace, paméti i pozornosti u
seniort, ale intervence byly tak kratké, ze nelze zcela vymezit jejich tiroven. Mohli bychom
vzit v potaz lepsi vysledek testt MMSE a POBAYV u pani K., ale zde by to chtélo urcité jeste
provést dalsi vyzkum. Z rozhovori s klienty i se zdravotnim personalem vyplyva, ze se s klienty
1épe spolupracovalo a zlepsila se i komunikace.

H2: Jakym zptsobem lze vyuZit cvieni zaméiena na relaxaci a odreagovani
prostiednictvim her ke zlepSeni kvality Zivota seniorii.

Tane¢n¢ pohybova terapie s popsanymi metodami zcela jednoznaéné zlepsila kazdy den u
seniorti. Usmévavé reakce klientl a predev§im pan N., ktery po kazdé intervenci byl schopny
1épe chodit a ktery prestal byt na chvili po intervenci tzkostny potvrzuji, ze pohybova terapie
zameétena na relaxaci, uvolnéni ma smysl. Velkou roli podle mé hral i vybér pisnicek.
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