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Pusobiblahodarné na psychiku ¢lovéka, konkrétné napf.: Pohyb plsobi blahodarné také na fyzickou stranku

Clovéka, konkrétné f.:
® Zlepsuje fungovani mozku a kognitivnich funkci. Psychika B hapr

a motorika jsou totiz v organismu velmi Uzce propojeny ® ZlepSuje imunitu a odolnost organismu a zkracuje dobu
a jedna bez druhé se neobejde. Proto také mlzeme rekonvalescence po rliznych onemocnénich.
prostfednictvim pohybu - motoriky - plsobit na mozek
a naopak. U zdravych lidi také relaxac¢ni techniky a hlu-
boké dychani napomahaji lepSimu ulozeni nové
naucenych informaci, pres tyto uvolfiiovaci techniky také
Ize zlepsit koncentraci pozornosti. Pohybovou aktivitou
dochazi také k produkci latky neutrofinu, ktera podporuje
zivotaschopnost nervovych bunék.

Pusobi jako prevence tzv. metabolického syndromu
(metabolicky syndrom se vyznacuje sou¢asnym vyskytem
vice téchto priznaki - vysoky krevni tlak, obezita,
cukrovkatzv. Il. typu, zvySena hladina krevnich tukd...).

ZlepsSuje stav srdec¢nécévniho aparatu (zvysuje pruznost
cévnich stén, zvySuje vykonnost srde¢niho svalu atd.).

® Dle riznych studii (napf. Keleman, Tierney, Floel,
Ploughman, Angevaren a dalsi) bylo zjisténo, ze pravi-
delna (alespon dvakrat az trikrat tydné nejméné 30 minut)
celozivotni pohybova aktivita pfi stredni intenzité zatéze
zlepsSuje ve stari vykonnost kognitivnich funkci.

Zlepsuje vitalni kapacitu plic, dechovy objem, udrzuje
pocet plicnich sklipkd a pruznost plicnitkané.

Zlepsuje se strevni peristaltika (starsi lidé casto trpi
zacpou a jednou z pric¢in ¢asto byva nedostatek pohybu).

Tim, ze si udrzujeme dobrou pohyblivost, udrzujeme
potazmo i sobéstacnost v béznych dennich ¢innostech,
atiminezavislost na cizi péci.

® ZlepSuje uvédomeéni si naseho vlastniho téla (jako celku
i jeho jednotlivych casti), jeho vztahu s okolnim pros-
tredim.

® Navozuje prfijemné fyzické pocity a timto zplisobem ma-
ze zlepsit naladu, napomoci snizit Uzkost ¢i depresi nebo
neklid a agitovanost.

&

Cviceni ve skupince navic zlepsSuje komunikaci lidi

s ZlepsSuje kvalitu spanku a snizuje vyskyt jeho poruch ¥ s demenci (usnadni se navazani kontaktu v ramci cviceni
(posunuti cyklu den-noc ¢&i Uplna spankova inverze) pomoci neverbalni komunikace), ktera ma vliv na vnimani
¢astych udemenci. spoluti¢asti a spoluprace.

® Zpravidla vyuziva téch schopnosti, které jsou u lidi s de-
menci jesté zachovany, a tak ma vliv na pocit vlastniho
sebevédomiasebehodnoceni.

Vzajemnym vztahem psychiky a motoriky a raznymi
pohybovymi programy pro rizna psychiatricka one-
mocnéni se zabyva psychomotoricka terapie (drive
oznacovana jako kinezioterapie).
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Nemusi vzdy platit, Zze kdo je starsi, je v horsi kondici. Pravidelna celozivotni pohybova aktivita déla
divy, ¢asto mlize byt sportujici Sedesatnik v lepsi kondici nez nesportuijici tficatnik. Pfesto dochazi
vlivem starnuti k nékterym zménam v organismu, napr.:

N W TR

s Dochazi k ubytku svalové hmoty (sarkopenie) a jejimu nahrazeni tukovym vazivem. Vice ubyva tzv.
bilych svalovych vlaken (,rychlych®), ktera jsou zodpovédna za rychlé nervosvalové reakce téla
(napf. pri udrzeni stability téla v prostoru pri néjakém vychyleni z rovnovahy atd.). To je takeé jedna
z pficin ¢astéjsSiho vyskytu padu ve vyssim véku.

s Zkracuji se Slachy a fascie, coz vede ke zhorseni elasticity sval(, zhorsuje se také cévni zasobeni
svalll, nékteré svaly maiji jiz od mladi tendenci ke zkracovani a jiné zase k oslabovani, coz ma také
vlivnadrzenitéla.

® Dochazi k ubytku kostni hmoty (osteopenie nebo osteopordza), kost je ridsi a kfehdi, ma vétsi
tendenci ke zlomeninam.

® Dochazi k riiznym strukturalnim zménam na patefi, jejichz vysledkem je ¢asto zména drzeni téla
svetsitendencido flexe (ohnuti), ale i zménatézisté téla.

® Dochazi k degenerativnim zménam na kloubech, ubyva chrupavky (zejména celozivotnim

s Co se tyCe pohybovych funkci, s postupujicim vékem klesa nejdrive pohyblivost (jiz po 20. roce
véku), rychlost (po 23. roce véku, ale nejvice mezi 30. a 50. rokem véku), vytrvalost (po 30. roce
véku) a staticka sila (mezi 30. a 40. rokem véku). Ve stari je také mensi presnost pfi vykonavani
jemnych pohyb( nebo pohyb, jejichz rychlost se ¢asto méni.

Akutni choroby a hore¢naté stavy

Akutni potize pohybového aparatu

Nedostate¢né kompenzovana chronicka onemocnéni

Nestabilni angina pectoris a dusnost

Svihové pohyby, skoky, delsizadrze dechu, hluboké predklony s hlavou dol(i

Zaklon hlavy a kréni patere

U kardiak( dlouhé vydrze ve vzpazeni hornich koncetin, kdy jsou koncetiny
nad urovni srdce

Lidé s endoprotézou kycelniho kloubu by se méli pIné ridit doporuc¢enimi

a radami oSetrujiciho Iékare - ortopeda (zpravidla nedélaji plnou flexi
(ohnuti) v ky¢elnim kloubu, zevni rotaci (pohyb, kdy se kycel vytaci smérem
ven) a prekrizeni operované koncetiny pres zdravou.)

Bolest




U lidi s demenci musime bohuzel pocitat s postupnym zhorsovanim pohybovych funkci z divodu
progrese onemocnéni. Zpravidla se to nejdrive projevi horsi koordinaci pohybu a obtizemi se cviky
z oblasti jemné motoriky. Proto cvi¢ime hlavné to, co je zachovano, co se jesté dari, protoze
ztracenou dovednost se ¢lovék s demencijiz neni schopen znovu se naucit. Snazime se proto vybirat
jednodussi, zejména dynamickeé cviky, které jsou dobre napodobitelné. Lidé s demenci totiz v urcité
fazi onemocnéni prestavaji rozumét pokynlim, proto volime pohyby co nejjednodussi a pokud mozno
nazorné (ale zaroven distojné starsiho ¢lovéka). Velmi dilezita je pro takového clovéka zrakova
kontrola, potrebuje dobre vidét na toho, kdo cvi¢eni vede, i na ostatni cvicici. Proto se nejlépe
osvédcuje pro skupinové cvi¢eni rozestaveni zidli do kruhu nebo palkruhu.

Dulezita je také stabilni forma cviceni, ¢as cviceni i osoba, ktera cviceni vede. Zvyklosti, ritualy
a urcitd predvidatelnost aktivit zmirnuji zmatenost a dodavaji lidem s demenci jistotu a klid.
Samozfejmé miizeme zarazovat nové cviky, ale radéji po predchozim oznameni. Uéastniky bychom
méli také upozornit na dobrovolnost této aktivity, aby necvicili pres bolest, pfi jakémkoliv pocitu
télesného dyskomfortu prestali cviéit. Tyto informace také, kvili poruse kratkodobé paméti
v dlsledku onemocnéni, ¢as od ¢asu zopakujeme.

Maximalni tepova frekvence Uc¢astnikl se vypocita jako 220 minus vék (tedy napf. u osmdesatiletého
¢lovéka je maximalni tepova frekvence 140 tepl za minutu), cvicit bychom vsak méli v intenzité
do 80 % maximalni tepové frekvence (u tohoto osmdesatiletého ucastnika by to tedy bylo zhruba
110 tepliza minutu). V praxi je to zpravidla takova intenzita cviceni, aby Uc¢astnici pfi cviceni monhli
mluvit a nezadychalise.

Co se tyce opravovani chyb u cviceni, je dobré postupovat individualné podle znalosti psychiky
¢lovéka, ale spiSe je zde nasim cilem zajistit pozitivni prozitky a radost z pohybu, nez dosahnout
ze strany cvicicich zcela presného a bezchybného provedeni cviku. Opravovat bychom ale méli
v pripadé, Ze by cvicici mohl sobé nebo jinému cvicicimu Spatnym provedenim ublizit, a v maximalni
mozné mire diplomatickym a empatickym pristupem.

Také bychom méli mit na paméti, Ze zhruba od stredni faze demence se jiz ztraci schopnost rozliSovat
pravou a levou stranu, je tedy lepsi nepouzivat toto oznaceni pri cviceni. Také nezarazujeme slozité
cviky, kdy je zapojeno soucasné vice Castitéla.

Samozriejmosti je, ze bychom neméli cvicit bezprostredné po vétsim jidle. Mistnost na cvi¢eni by
méla byt vyvétrana a prosta rliznych rusivych vlivll, které by mohly narusit koncentraci pozornosti
cvicicich.

Také rGzné priznaky - poruchy chovani ¢asto se pridruzujici k onemocnéni demenci se mohou
odrazet na fyzickém stavu ¢lovéka, zvlasté pak, pokud plsobi dlouhodobéji a nejsou nijak (napf.
farmakologicky) ovlivihovany. Deprese napf. zplsobuje nizsi svalovy tonus (napéti svall v klidu),
a kloub(l. Naproti tomu neklid a agitovanost zvysuji svalovy tonus, coz mUze vést k bolestivym
blokadam nejcastéjiv oblasti krcni patere a celistnich kloubd.

Cvic¢it bychom méli co nejcastéji, v idealnim pripadé denné po dobu 30 minut. PoCet opakovani
jednotlivych cvikl se fidi individualnim stavem cvicicich, mél by se zhruba pohybovat mezi 5 a 10
opakovanimi.

Dol’o,ohmimé Jo)w dﬂojw'wkwi evicent

® C(Cvicime hlavné to, co se jesté dari.

® \Vybirame jednodussi, zejména dynamické cviky,
které jsou dobre napodobitelné.

Volime stabilni formu cviceni, ¢as cviceni
i osobu, ktera cviceni vede.

Smérujeme cviéeni k pozitivnim prozitk(im

a radosti z pohybu.

Cvicime co nejcastéji, v idealnim pripadé denné
po dobu 30 minut.



PRIKLADY CVIKU

Vychozi poloha

Vzprimeny sed na zidli, zada jsou oprena
o opéradlo, hlava ve strednim postaveni. Horni
koncetiny volné spustény podél téla nebo
polozené na stehnech. Dolni koncetiny mirne od
sebe, kolena i chodidla stejné daleko od sebe,
chodidla rovnobézné, kolena v pravém uhlu,
kotniky primo pod koleny.

Predklon hlavy

Pomalu dame hlavu do predklonu, bradu
pritiskneme na hrudnik a pomalu hlavu zpét
narovname. Zada jsou po celou dobu cviku
pritisknuta k opéradiu.

Timto cvikem zlepSujeme pohyblivost kréniho
useku patefe a protahujeme svaly na zadni
strané krku.

Uklon trupu

Dame ruce v bok a uklanime celou horni
polovinu téla na jednu stranu a chvilku vydrzime,
totéz na druhou stranu. Pokud mame problémy
se stabilitou, mdzeme si pfi cviceni posunout
dolni kon¢etiny do vétsiho unozeni, abychom si
zajistili Sirsi bazi a tim lepsi stabilitu.

Timto cvikem zlepSujeme pohyblivost patere,
protahujeme svaly podél patere, nacvicujeme
rovnovahu.

Rotace patere

Rukama se chytime za lokty a predpazime.
Pomoci pohybu rukou presuneme celou horni
polovinu téla do rotace na jednu stranu, pak
nadruhou.

Timto cvikem zlepSujeme pohyblivost patere.




PRIKLADY CVIKU

Zaklon trupu

Posadime se bud na zidli bez opéradla, nebo se
na zidli pootoc¢ime tak, abychom méli volna
zada. Chytime se rukama za lokty. S rovnymi
zady se zaklanime vzad do pololehu, zhruba
do 45 °, zastavime avratime se zpét do sedu.

Timto cvikem posilujeme brisni svaly.

Zvedani pazi
Zhluboka se nadechneme a zaroven zvedame

jednu pazi co nejvic do vzpazeni, s vydechem
pomalu vracime dol(l. Totéz na druhou stranu.

Timto cvikem zveétSujeme rozsah pohyblivosti
ramenniho pletence, zaroven provadime
dynamické dechove cviceni.

Pozn.: U starsich lidi byva ob¢as omezeny
rozsah pohyblivosti do flexe z divodu

degenerativnich zmén v kloubu - artroz atd.
V tomto pripadé necvicCime nikdy pres
bolest.

~KFidylka“
Dame ruce naramena a zvedame lokty do stran,
pokud mozno az do vySky ramen, povolime.

Timto cvikem zlepSujeme pohyblivost ramen-
niho aloketniho kloubu.

Pretaceni predlokti

Dame ruce do predpazeni, natdhneme v lok-
tech, pretacime predlokti a dlané stridavé
smérem nahoru a dold.

Timto cvikem zlepsSujeme pohyblivost loketniho
kloubu.




PRIKLADY CVIKU

Vzpor na rukou

Opreme ruce o sedadlo ze stran, preneseme
vahu téla vice vpred, nohy zasuneme vice pod
zidli. Opfeme se o ruce a mirné nadzdvihneme
hyzdé, staci par centimetr(i nad podlozku.

Timto cvikem posilujeme svaly ramenniho
pletence atrénujeme presun ze sedu do stoje.

Ohybani v lokti

Ruce jsou volné na kolenou, preto¢ené dlanémi
vzhiru, ruce zatneme v pést, pokréime lokty,
az se dotkneme ramen a vratime zpét. Cvik
muizeme provadet také s cinkami nebo pet
lahvemi napInénymivodou.

Timto cvikem posilujeme bicepsy.

KrouzZeni v zapésti (bez vyobrazeni)

PaZe jsou volné polozeny na stehnech, zakrouzime obéma rukama soucasné v zapésti, na jednu
anadruhou stranu.

Timto cvikem zlepSujeme pohyblivost zapésti a krevni obéh.

Procviceni prstl

Paze jsou volné polozeny na stehnech, ruce
dame v pést, povolime a natahneme prsty
azaroven oddalime od sebe.

Timto cvikem zlepsujeme pohyblivost prsti
ajemnou motoriku.

Spicka - pata
Zvedame stridave obeé Spicky a pak obé paty nad
podlozku.

Timto cvikem zlepsujeme pohyblivost hlezen-
niho kloubu a krevni obéh.




PRIKLADY CVIKU

Propinani kolen

Jednu nohu propneme v koleni az do vodorovné
polohy, Spicka by méla smérovat kolmo ke stro-
pu, pomalu polozime. Necvi¢ime Svihem, ale
pomalym tahem.

Timto cvikem posilujeme svaly na predni strané
stehen, které jsou enormné dulezité pro chizi.

Podrepy

Stojime ¢elem k opore, nohy jen mirné od sebe
a pomalu jdeme doll do podrfepu, pak pomalu
zase zpatky, kolena propneme.

Timto cvikem posilujeme svaly dolnich koncetin.

il

Prenaseni vahy
Stojime ¢elem k opore, nohy mirné od sebe,

preneseme vahu téla na jednu nohu, kterou
pokréime, pak nadruhou.

Timto cvikem nacvi¢ujeme stabilitu a uvédomeéni
sitézisté téla.

Zvedani nohou

Stojime pravym bokem k opore, pomalu zved-
neme pokréenou levou nohu, pomalu zpatky,
vystridame.

Timto cvikem posilujeme svaly na predni strané
stehna, nacvicujeme stabilitu.
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Ohybani kolen

Stojime ¢elem k opore, co nejvice pfitahneme
lytko smérem k hyzdim (obé kolena jsou stale
u sebe)apomalu povolime.

Timto cvikem posilujime svaly na zadni strané
stehna, nacvicujeme stabilitu.

Stimulace plosky nohy

Nohou bez bot kutdlime po zemi mi¢ek nebo
~ezka“vraznych smérech.

Timto cvikem stimulujeme proprioceptory
plosky nohy a potazmo zlepsSujeme stabilitu.

LOKALIZOVANE DECHOVE CVICENI

Horni hrudni dychani

Polozime dlan na horni ¢ast hrudni kosti a kli¢ni
kosti. To nam usnadni - facilituje - presun
dychani do této oblasti i bez védomého
ovlivhovani - reflexné. V této poloze volné klidne
dychame, takovym tempem, jaké nam vyhovuje.
Sledujeme, jak se nam dlan vlivem dechu
pohybuje - pfi nadechu se zveda a pri vydechu
klesa.

Dolni hrudni dychani

Polozime obé dlané ze stran na dolni zebra
(kousek nad pas). To nam facilituje presun
dychani do oblasti dolni hrudni. V této poloze
volné klidné dychame, takovym tempem, jaké
nam vyhovuje. Sledujeme, jak se nam dlané
vlivem dechu pohybuji - pfi nadechu se hrudnik
rozSifuje do stran, zebra se od sebe navzajem
oddaluji, pfivydechu se vSe vraci zpét.




LOKALIZOVANE DECHOVE CVICENI

Brisni dychani

Polozime dlan na horni ¢ast bricha - to nam
usnadni presun dychani do brisni oblasti. V této
poloze volné klidné dychame, takovym tempem,
jaké nam vyhovuje. Sledujeme, jak se vlivem
dechu dlan pohybuje, pfi nadechu se bficho
mirné vyklenuje, privydechu zplostuje.
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Jako dali vhodné doplfuici pohybové aktivity bych na prvnim misté uvedla rr.l' » ...‘P:d
prochazky a vibec pobyt ve venkovnim prostiedi. Kromé tréninku ar |
pohybovych funkci zde také lidem s demenci zajistujeme prisun novych
podnétl, zvlasté pokud vyrazime treba mimo areal pecovatelského
zarizeni. Pobyt ve venkovnim prostredi je také dllezity jako urcita forma
otuzovani, které slouzi ke zlepseni imunity a také zkraceni doby
rekonvalescence po rlznych béznych onemocnénich. Na prochazky
bychom méli chodit i v zimnim obdobi, jen je treba zajistit dostate¢né teplé
obleceni, protoze stari lidé mivaji jiz pomérné porusenou termoregulaci,
ataké neklouzavou obuyv, aby nedoslo na kluzkém povrchu k padu a Grazu.

Jesté optimalnéji mizeme zatizit pohybovy aparat také pomoci hililek na
nordic walking. Pii prochazkach s témito hllkami nejsou zatézovany jen
dolni koncetiny, tak jako pfi bézné chizi, ale vyznamné také svaly hornich
koncetin, prsni a zadové svaly. Navic hilky napomahaji udrzovat stabilitu pfi
chizi.

Dale je velmi vhodné, pokud ¢lovek s demenci az dosud aktivné
sportoval, aby si pfi onemocnéni (alespon v jeho pocatec¢ni fazi) tuto
zalibu v ramci moznosti udrzel co nejdéle. Velmi vhodna je napr.
jizda na kole, na bézkach nebo plavani. (Pouze se nedopo-
rucuje plavani v prilis teplé vode, kde hrozi odvapnéni kosti, a také
by se nemélo plavat stylem ,pani radova“ s hlavou vystréenou nad
hladinou, pfi némz maze dojit k pretizeni patere v krénim, ale také
v bedernim Useku, spojenému s bolesti.) Vhodna jsou také jogova
cviceni, tai-Ci a dalsi podobné metody, samoziejmé s drobnymi
omezenimi.

Dalsi pohybovou aktivitou, kterou Ize lidem s demenci viele
doporucit, je tanec. Pri tanci plsobime na témér vSechny svalové
skupiny a emoce s tancem spojené maji velmi priznivy vliv na
psychické rozpolozeni ¢lovéka s demenci. Tanec navic pusobi
motivacne, je to urcita zvlastni prilezitost, na kterou je treba se
pripravit (hezky se obléci, u¢esat, eventuelné nalicit).




V poslednich letech se velmi rozsifila tzv. venkovni hristé pro
seniory s nejrliznéjsimi posilovacimi stroji a dalSimi pomUckami.
Seniofi si rychle zvykli hristé navstévovat, zacvicit si, ale treba si
i popovidat s vrstevniky. Ta mohou byt samoziejmeé vyuzivana i lidmi
sdemenciijejich pecujicimi.

Stroje jsou zaméreny na posilovani rliznych svalovych skupin,
nevyhodou vsak je, ze zatéz neni mozné individualné nastavit, zatéz
je nastavena na urcéitou primérnou hodnotu. Bude tedy cvicit se
stejnou zatézi zdatny Sedesatnik, ktery dosud nékolikrat tydné
aktivné sportuje, stejné jako osmdesatileta pani, ktera vychazi
z bytu parkrat vtydnu a na hristi se zastavi cestou z nakupu. Také pro
seniory s prilis velkou ¢i prilis malou télesnou vyskou nemusi byt
stroje vyhovujici - lidé mensiho vzristu nemusi dosahnout na
drzadla, madla, Slapky atd., vyssi ¢lovék bude zase nucen se pfi
cviceni ponékud hrbit. Celkové se vsak venkovni hristé osvédcila
alidé sik nimrychle nasli cestu, ato nejen seniofi.

V tomto prehledu bychom také neméli opomenout r(izné pohybové
hry, jejichz u¢elem je kromé zabavy také urcita pohybova aktivita.
Mdize jit napr. o rlizné varianty kuzelek (ruské kuzelky, bowling...),
pétanque pochazejici z Francie a v sou¢asné dobé rychle se rozsi-
fujiciiu nas, hazeni mic¢e na kos, hazenikrouzkd naty¢ apod.
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