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Vychodiska: Syndrom demence predstavuje zavazny psychosocialni a vetejné zdravotnicky problém s vyznamny-
mi celospolecenskymi ndklady. V dobé nedostupnosti kauzalni 1é¢by maji vyznam metody managementu demence
v prubéhu jeho jednotlivych fazi. Cil: Diskutovat principy a zasady psychomotorické terapie v ramci péce o pacien-
ty s demenci a dal§i moznosti implementace pohybu do Zivota téchto pacienttl. Metodika: Clanek zobeciiuje vlastni
zkusenosti z psychomotorické terapie pacientti s demenci v dennim stacionati Gerontologického centra. Vysledky:
Pohybova aktivita je dilleZitou soucasti managementu demence. Jeji vyuZiti by mélo vychazet z individudlnich po-
treb lidi s demenci a jejich pohybovych moznosti. Diilezitd je zejména individualizace a pravidelnost, zatazeni riiz-
pokud jsou pro pacienta a danou fazi demence primétené. Zavér: Pravidelné strukturované cviceni, zejména v zafi-
zenich poskytujicich péci pacientiim s demenci by mélo byt nedilnou soucasti denniho a tydenniho programu péce.
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Uvod terapii ve svétle praktickych zkuSenosti se zabyva
tento ¢lanek.

Narocnost péfe o pacienty s demenci vychazi
nejen ze zavaznosti syndromu demence, ale také
z komorbidit a z celkové kondice pacienta. Zachovani
dobré kondice je dulezitou podminkou sobéstacnosti
a tedy ponékud méné narocné péce. Pohybova aktivita
je nezbytnym predpokladem pro udrzeni kondice lidi
seniorského véku véetné osob postizenych demenci.
S tim souvisi dalsi dilezité faktory jako je prevence
padt (Andrews, 2008) a prevence syndromu kiehkosti
(frailty) (Kalvach, 2011).

Pohyb je pfirozenym projevem cloveéka. Prostied-
nictvim svého téla vnimame nejen sami sebe, ale i své
okoli, zmény kolem nas. To, jak se vnimame, ovliv-
nuje zasadnim zptisobem to, jak se citime a chovame.

Pohyb ptisobi pozitivné i na psychiku a to téz u lidi
s demenci nebo jinou kognitivni poruchou. Psychika
a motorika jsou totiZ v organismu velmi tzce pro-
pojeny a jedna bez druhé se neobejdou. Proto také
mulzeme prostirednictvim pohybu — motoriky ptso-
bit na mozek a naopak. Vzajemnym vztahem psy-
chiky a motoriky a riznymi pohybovymi programy
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lika. E-mail: jitka.sucha@gerontocentrum.cz (Hatlova & Sucha, 2005; Sucha & Hatlova, 2012).

V Ceské republice Zije cca 140 tisic lidi se syndromem
demence (Matl, Holmerova, & Matlova, 2014). Péce
o tyto pacienty v soucasné dobé vyzaduje, a s pred-
pokladanym narlGstem prevalence tohoto syndromu
bude stale vice vyzadovat, vyznamné zdroje, a to jak
finan¢ni, tak persondlni. Nejcastéjsi pfi¢inou syn-
dromu demence je Alzheimerova choroba, ktera je
zodpovédna za dvé tfetiny pripadit demence. Pocet
pacientli s Alzheimerovou chorobou se stale zvysuje
a bude se zvySovat i nadale v dusledku starnuti popu-
lace, takze Ize oCekavat, ze do poloviny stoleti se tento
pocet zdvojndsobi. V soucasné dobé nemame k dis-
pozici ani kauzalni, ani nemoc modifikujici 1¢k a dle
kvalifikovanych odhadu tyto 1éky nebudeme mit ani
po dvé budouci desetileti. O to vyznamnéjsi a nezbyt-
néjsi je tedy symptomaticky management syndromu
demence nejen u Alzheimerovy nemoci, ale také
u jinych onemocnéni zplsobujicich demenci. Kromé
symptomatické farmakoterapie méame k dispozici
také nefarmakologické pfistupy. Psychomotorickou
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Metody

Clanek vychézi ze zkuSenosti autorek z péce o paci-
enty s demenci a to zejména z praxe denniho staci-
onafe pro lidi s demenci, ktery je prvnim zafizenim
tohoto typu v Ceské republice. Pojmenovavé zasady,
které se ukazaly byt duilezité. Tyto zkusSenosti a zasady
jsou diskutovany v kontextu odborné literatury
na dané téma.

V clanku se zabyvame praktickymi moznostmi
vyuziti pohybu, psychomotorickou terapii u pacientl
seniorského véku a pacientli s demenci. Vychazime
jak z teoretickych poznatki v této oblasti, které jsou
jednak vSeobecné znamy a dale byly shrnuty v pied-
chozich publikacich (Hatlova, 2002; Hatlova & Sucha,
2005), tak zejména z vlastnich zkuSenosti a prace
s pacienty s demenci v dennim stacionaii Gerontolo-
gického centra.

ZkuSenosti

Gerontologické centrum bylo zalozeno v roce 1992
jako inovativni typ zafizeni pro seniory s cilem pro-
pojovat zdravotni a socialni pé¢i a byt responsivni
vici potiebam dané komunity (méstské ¢asti Praha
8) anovym trendim ve zdravotné socidlni péci.
Dle tohoto zadani tu v roce 1996 vznikl také (ve spo-
lupréci se vznikajici Ceskou alzheimerovskou spole-
nosti) (Holmerova, Jarolimova, Juraskova, Rokosova,
& Veleta, 2004) denni stacionat pro pacienty s demenci
(Holmerova, 2004). Ob¢ autorky se podilely na vytva-
feni napln€ a programu tohoto typu sluzby, definovani
kritérii kvality, vytvareni jednotlivych metod piistupu
k lidem s demenci i potiebnych pomticek. Psychomo-
toricka terapie u pacientll s demenci se stala nedilnou
soucasti péce o pacienty s demenci v dennim staci-
onafi Gerontologického centra. S jejimi zasadami
seznamujeme také dalsi pracovniky v péci o pacienty
s demenci a jeji zasady jsou pfedmétem tohoto ¢lanku.

Vysledky

U lidi s demenci musime pocitat s postupnym zhorSo-
vanim pohybovych funkci z divodu progrese onemoc-
néni a respektovat ménici se poteby lidi s demenci
(Holmerova et al., 2013) Postupné dochazi ke zhor-
Sené koordinaci pohybu a obtizim pfi zvladani ¢innosti
zavislych na jemné motorice. Pfi¢inou je zhorSené
rozliSovani vjemu a ubytek pozndvacich schopnosti.
Proto cvicime hlavné ty dovednosti, které jsou ale-
spon ¢astecné zachovany, aby k jejich tibytku docha-
zelo co nejpozdéji. Z pohledu zvladani Cinnosti se vli-
vem aktivace jinych funkci mize zdat, ze se postizena
funkce mirné zlepsila. Ve skute¢nosti nelze ztracenou
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funkci zpravidla obnovit a nové dovednosti se clovek
s demenci jiz neni schopen naucit. Volime proto jedno-
dussi cviceni, které je snadno napodobitelné a vycha-
zime také z pohybd, které lidé s demenci umi. Lidé
s demenci v urcité fazi onemocnéni prestavaji rozumet
pokyntim, proto volime pohyby co nejvice nazorné,
jednoduché, ¢asto napodobujici obvyklou denni ¢in-
nost. Cviceni ale nemiize byt détinské, musi odrazet
zivotni obdobi a podvédomou zkuSenost starsiho ¢lo-
véka. Musti jit o dlstojnou formu cvic¢eni odpovidajici
veéku i snizenym pohybovym schopnostem cvicicich.
Velmi diilezity pro napodobu je zrakovy kontakt s tim,
kdo predcvicuje, i vnimani spolecné aktivity s ostat-
nimi cvié¢icimi. Proto se osvéd¢uje pro skupinové cvi-
¢eni rozestaveni zidli do kruhu nebo ptilkruhu.

Dulezita je také stabilni forma cviceni, Cas cviceni
1 osoba, ktera cviceni vede. Zvyklosti, ritudly a urcita
predvidatelnost aktivit zmirnuji dezorientaci a doda-
vaji cvic¢icim lidem s demenci jistotu a klid. Po pred-
chozim oznadmeni miZeme zafazovat nové cviky.
Cvicici je dobré upozornit na dobrovolnost této akti-
vity, aby necvicili pfes bolest a pfi jakémkoliv pocitu
télesného dyskomfortu piestali cvicit. Tyto informace
vzhledem k poruse kratkodobé paméti v disledku one-
mocnéni ¢as od ¢asu zopakujeme.

Co se tyCe opravovani chyb u cviceni, je dobré
postupovat individualné podle znalosti psychiky ¢lo-
véka, ale spiSe je zde nasim cilem zajistit pozitivni
prozitky a radost z pohybu, nez dosahnout ze strany
cvi¢icich zcela presného a bezchybného provedeni
cviku. Opravovat bychom ale méli v pfipadé, kdy by
cviéici mohl sob¢, nebo jinému cvi¢icimu, Spatnym
provedenim ublizit a ¢inime tak vstficné s a empatic-
kym piistupem.

Také bychom méli mit na paméti, ze zhruba
od stiedni faze demence se jiz ztraci schopnost rozli-
Sovat pravou a levou stranu, je tedy lepsi nepouzivat
toto oznaceni pfi cviceni. Také nezafazujeme slozité
cviky, kdy je zapojeno soucasné vice Casti téla.

Samoziejmosti je, ze bychom neméli cvicit bez-
prostfedné po vetSim jidle. Mistnost na cviceni by
méla byt vyvétrana a bez riiznych rusivych vliva, které
by u cvi¢icich mohly narusit koncentraci.

Také rtuzné piiznaky, které se Casto piidruzuji
k onemocnéni demenci, se mohou odrazet na fyzickém
stavu Clovéka, zvlaste pak, pokud ptsobi dlouhodobéji
a nejsou nijak (napf. farmakologicky) ovliviiovany.
Deprese napft. zpusobuje nizsi svalovy tonus (napéti
svald v klidu), castéji se vyskytuje flek¢ni drzeni téla
(vice ohnuta patet), Castéjsi jsou i bolesti, zejména
hlavy a kloubii. Naproti tomu neklid a agitovanost
zvySuji svalovy tonus, coz muze vést k bolestivym
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blokadam nejcastéji v oblasti kréni patefe a Celistnich
kloubt.

Cvicit bychom méli co nejcastéji, v idedlnim pii-
padé denné po dobu 30 minut. Pocet opakovani jednot-
livych cvikil se fidi individualnim stavem cvicicich,
m¢él by se zhruba pohybovat mezi 5 a 10 opakovanimi.

Pro osoby s vyraznéjsi kognitivni poruchou jsou
dilezité stereotypy, ritualy. Proto bychom méli vzdy
postupovat pii cviceni ve stabilnim potadi. V tivodu
seznamime UCastniky s tim, co bude nasledovat.
Muizeme také zatadit tzv. orientaci v realité, tj. kratce
si povidat o tom, jaké je datum, den v tydnu, kdo ma
svatek apod. Nasledovat by mélo hluboké dychani
a také nastaveni do spravné vychozi polohy — nejcas-
t&ji vzptimeného sedu na zidli. Tato poloha je velmi
dilezita a vracime se do ni vzdy po provedeni jednot-
livych cviceni.

Diskuse

Rizné formy psychomotorické terapie v soucasné
dob¢ jiz nedilné patfi do spektra ¢innosti vyuzivanych
v péci o pacienty s demenci. Prolinaji se s ¢innostmi,
které charakterizujeme jako kognitivni stimulace,
psychosocialni intervence (Kurz, 2013; Moniz-Cook
et al., 2008; Moniz-Cook, Vernooij-Dassen, Woods,
& Orrell, 2011; Olazaran et al., 2010). Pfidanou
hodnotou téchto ¢innosti je skute€nost, Ze maji vliv
nejen na chovani a socialni interakce pacientl, ale
zlepsuji 1 fyzickou kondici, mnohdy i silu a obratnost
(Guzman-Garcia, Hughes, James, & Rochester, 2013;
Hokkanen et al., 2003; Holmerova et al., 2010; Koch,
Kunz, Lykou, & Cruz, 2013). To je jejich vyznamnou
prednosti vezmeme-li v tivahu nedostatek pohybu,
ktery se akcentuje nejen s vyssim vékem, ale zejména
s chronickymi onemocnénimi, které jsou ve vys$im
véku Cast&jsi. Clanek piiblizuje zakladni zkusenosti
a zasady psychomotorické terapie v péci o pacienty
s demenci, které vyplyvaji z mnohaleté ¢innosti den-
niho stacionare pro pacienty s demenci Gerontologic-
kého centra. Za dulezité povazujeme jesté respekto-
vani dalsich zasad, které byly jiz diive formulovany
v predchozi publikaci a se kterymi se ztotoziujeme.

Hlavni zasady provadéni psychomotorické terapie
v managementu demence:

* Respektovana je osobnost nemocného. Pod-
porovana je sebeucta, veédomi spolutcasti
a soundlezitosti.

* V Gvahu je tfeba brat vSechny slozky osobnosti
nemocného. Cvic¢ebni program musi byt adekvatné
obtizny, snadno pochopitelny a musi byt piizptiso-
ben moznosti Gspésného splnéni.
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 Jednotliva cviceni musi mit stabilni formu, které
mohou byt po piedchozim oznameni postupné
obménovany. Zmeény je dileZzité provadét postupné
a v malém rozsahu.

« Cinnost musi byt pfizptisobena tak, aby byla
pro kazdého pacienta pfistupna a zaujala ho.

« Cinnost musi respektovat individualni moznosti
a dovednosti kazdého cviciciho ¢lovéka s demenci.

* Primarni je navazani vztahu diivéry mezi nemoc-
nym a terapeutem. Nemocny nesmi vnimat terape-
utovu blizkost jako moznost ohrozeni.

* Psychomotorickd terapie musi probihat v pro-
stiedi, které pacienta neohroZuje.

* Pohybova ¢innost by méla byt provadéna pravi-
deln¢ v ramci denniho a tydenniho rezimu (podle
Hatlové, 2002).

Kromé vlastniho cviceni, psychomotorické tera-
pie, pii poskytovani péce pacientlim s demenci v den-
nim stacionafi povazujeme za dilezité zdiraznit, ze
pohyb je dilezity pro pacienty vyssiho véku a pacienty
s demenci, at’ je v jakékoli podobé¢, ktera neni Skod-
liva ¢i nebezpecna. Témto aktivitdm se samoziejmeé
snazime vyvarovat. Za dulezité vSak povaZujeme
zafazovani rlznych bé&znych dennich aktivit, které
Seni drobnych véci na terasu, prostirani) do bézného
denniho rezimu a také vyuzivani dal§ich pohybovych
aktivit, které jsou pacientim piijemné, které zvla-
daji a nejsou pro n€ nebezpecné. Nize uvadime jejich
strucny, byt neuplny, vycet.

Dalsi vhodné pohybové aktivity
Vlastni cviCeni je pro pacienty s demenci dilezité,
je vitanou, pifijemnou a uZzitecnou soucasti denniho
rezimu. Nemélo by vSak byt jedinym zdrojem pohybu.
Jako dalsi vhodné dopliujici pohybové aktivity jsou
napf. prochazky a viibec pobyt ve venkovnim pro-
stiedi. Krom¢ tréninku pohybovych funkci zde také
lidem s demenci zajistujeme zprostiedkovani novych
podnétli, zvlasté pokud vyrazime tfeba mimo areal
pecovatelského zafizeni. Pobyt ve venkovnim pro-
stiedi je také dulezity jako ur¢itd forma otuzovani,
ktera slouzi ke zlepSeni imunity a také zkraceni doby
rekonvalescence po riznych béznych onemocnénich.
Na prochazky bychom méli chodit i v zimnim obdobi,
jen je tfeba zajistit dostate¢né teplé obleCeni, protoze
stafi lidé mivaji jiz pomérné€ porusenou termoregulaci,
a také neklouzavou obuv, aby nedoslo na kluzkém
povrchu k padu a tGrazu.

Jeste¢ lépe muzeme =zapojit pohybovy aparat
také pomoci htlek na nordic walking. Pfi prochaz-
kéch s témito hdlkami nejsou zatézovany jen dolni
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koncetiny, tak jako pii bézné chiizi, ale vyznamné také
svaly hornich koncetin a hluboky stabiliza¢ni systém.
Navic htlky napomahaji udrzovat stabilitu pii chtzi.
Opét vsak musime individudlné zvazit moznosti
a schopnosti pacientl, skutecnost zda jsou schopni
tyto hole spravné a bezpecné pouZzivat.

Dale je velmi vhodné, pokud ¢lovék s demenci az
dosud aktivné sportoval, i pfi po¢atec¢ni fazi onemoc-
néni demenci si tuto zalibu mohl alespoini v ramci moz-
nosti udrzet co nejdéle. Velmi vhodnd je napt. jizda
na kole, na bézkach nebo plavani. Vhodna jsou také
jogova cviceni, tai-¢i a dal$i podobné metody, samo-
ziejmé s drobnymi omezenimi.

Dalsi pohybovou aktivitou, kterou lze lidem
s demenci viele doporucit, je tanec. Pti tanci piisobime
na témet vSechny svalové skupiny a emoce s tancem
spojené maji velmi pfiznivy vliv na psychické rozpo-
lozeni ¢loveéka s demenci (Veleta & Holmerova, 2002;
Koch et al., 2013). Ptiznivy vliv tance, respektive pro-
gramu EXDASE (Exercise Dance for Seniors), tedy
cvicebni lekce vyuZzivajici prvky tance, byl prokdzan
také v klinické studii zamétené na lidi Zijici v rezi-
dencnich zatfizenich pro seniory (Holmerova et al.,
2010)

V poslednich letech se velmi rozsifila tzv. ven-
kovni hfisté pro seniory s nejriznéjSimi posilovacimi
stroji a dal$imi pomiickami. Seniofi si rychle zvykli
htisté navstévovat, zacvicit si, ale tfeba si i popovi-
dat s vrstevniky. Ta mohou byt samoziejmé vyuzivana
i lidmi s demenci i jejich pecujicimi. Stroje jsou zde
zaméfeny na posilovani riznych svalovych skupin.

V tomto prehledu bychom také neméli opomenout
rizné pohybové hry, jejichz ucelem je kromé zabavy
také urcitd pohybova aktivita. Mlze jit napf. o rizné
varianty kuzelek (ruské kuzelky, bowling, méllky...),
bollo ball, ¢i pétanque pochazejici z Francie a v sou-
casné dobé¢ rychle se rozsifujici 1 u nas a dalsi hry,
které je mozné hrat také vsedé na voziku. Tyto pohy-
bové hry jsou velmi vhodné také proto, Ze je zde dile-
zitym prvkem také komunikace, podpora pocitu sou-
nalezitosti apod.

Zavér

Pohybova aktivita je dllezitou soucasti managementu
demence. Jeji vyuziti by mélo vychazet z individual-
nich potteb lidi s demenci a jejich pohybovych moz-
nosti. Dllezit4 je zejména individualizace a pravidel-
nost, zafazeni riiznych pohybovych aktivit, vCetné
pohybové narocnéjSich béznych dennich aktivit
1 oblibenych aktivit sportovnich, pokud jsou pro paci-
enta a danou fazi demence piiméfené. Pravidelné
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strukturované cviceni, zejména v zatizenich poskytu-
jicich péci pacientim s demenci, by mélo byt nedil-
nou soucasti denniho a tydenniho programu péce.

Dedikace

Clanek byl ¢asteéné pripraven v ramci feseni vyzkum-
ného ukolu 15-32942A-P09 AZV Ministerstva zdra-
votnictvi Ceské republiky ,,Case management jako
komplexni intervence u pacientli s demenci, jeji vliv
na uziti zdroji a kvalitu zivota pacientii a pecujicich®.
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Psychomotoric therapy in patients with dementia

Background: Dementia syndrome is a significant psychosocial and public health problem with important societal
impact. It is important for us to learn more about methods of dementia management. Objective: To discuss princi-
ples and basic measures of psychomotor therapy in patients with dementia as well as the implementation of move-
ment therapy and the lifestyle of patients with dementia. Methods: This research presents experience with psycho-
motor therapy of patients with dementia from the Centre of Gerontology — a day care unit for patients with dementia.
Results: Physical activity is an important component in the management of dementia. Implementation of movement
should be based on individual needs of persons with dementia and on their abilities. Individual programs and re-
gular training have been pointed out as important principles in care and implementation of physical activity. Other
physical activities could be included in the daily programme as well such as different sports and other movements
if appropriate to the status of patients and advancement of the dementia syndrome. Conclusion: Regular structured
physical activities should be a regular part of the daily programme in the care of patients with dementia.

Keywords: dementia, Alzheimer disease, psychomotor therapy, non-pharmacological treatment
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