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ABSTRAKT

Prace je zaméfend na hodnoceni svalové zdatnosti a vlivu zptsobu zivota na télesné
sloZeni a svalovou silu hornich a dolnich koncetin seniori. Od konce minulého stoleti uz
neni cilem prodlouzeni zivota, ale jeho zkvalitnéni. Toho ¢lovék dosahne aktivnim
zpusobem zivota a pravidelnym vykonavanim pohybovych aktivit. Problém je, Ze vétSina
starSich lidi nevykonava pohyb a v disledku toho rychleji ztraci svalovou hmotu. Proto je
dalezité zamétit se na hodnoceni stavu svalového apardtu a sily. V praci se zabyvame
zakladnimi atributy stafi. Vysvétluyjeme vyznam vysSi Urovné svalové zdatnosti a
pohybovych aktivit. Upozoriiujeme na nésledky pasivniho zptisobu zZivota. Hlavnim cilem
prace je posoudit aktudlni uroven svalové zdatnosti na vzorku seniori Prahy 12. Dil¢im
cilem je posoudit sobé&stacnost a nezavislost vyzkumného souboru. Ten byl tvofen deviti
seniorkami ve véku od 70 do 85 let a ¢tyimi seniory ve véku od 71 do 82 let. Hodnotili
jsme celkovou svalovou zdatnost Ucastnikli v souvislosti s jejich zplisobem zivota a
sobéstacnosti. Vyzkum je kombinaci kvalitativni a kvantitativni metody. V kvalitativni
¢asti jsme pouzili dotazovani formou fizeného rozhovoru a v kvantitativni pak testovani tii
standardizovanych modifikovanych testd. Podle vysledkt ziskali vSichni muzi
vykonavajici pravidelné pohybové aktivity a zastdvajici aktivni zplisob Zivota hodnoceni
zdatny. Tti Zeny se stejnym zplisobem zivota jako muZi ziskaly hodnoceni vynikajici nebo
zdatné. Pét Zen ziskalo nejniZ§i hodnoceni svalové zdatnosti z divodu nedostate¢nych

pohybovych aktivit. VSichni probandi jsou sobéstacni.

KLICOVA SLOVA
Svalova zdatnost, sobéstacnost, pohybové aktivita, aktivni zplisob Zivota, sarkopenie,

senior



ABSTRACT

This final thesis is focused on assessment of muscular condition and on an influence of
lifestyle on a body composition and muscle strength of upper and lower limbs of seniors.
Since the end of the last century there is no longer the aim to prolong human life but its
quality improvement. This can be achieved by active lifestyle and regular physical activity.
The problem is that older people do not perform movement and consequently they lose
muscle mass quickly. That is why it is important to focus on the rating of muscular
apparatus and strength. This thesis deals with basic age attributes. It explains the higher
level of muscle productivity and physical activities. It also warns about the consequences
of the passive way of life. The main goal of this thesis is the evaluation of the current level
of muscle productivity of the elderly sample of Prague 12. The partial goal is to evaluate
self-sufficiency and independence of a research group. This research group was formed by
nine senior women aged from 70 to 85 and by four men aged from 71 to 82. The thesis
evaluates overall participants muscle productivity related to their lifestyle and self-
sufficiency. The research is a combination of qualitative and quantitative methods. The
qualitative part used questioning in the form of a guided interview and the quantitative part
used the testing of three standardized modified tests. According to the results, all the men,
who were performing regular physical activities and were maintaining an active lifestyle,
received a rating proficient. Three women with the same lifestyle as men received a rating
excellent or proficient. Five women received the lowest rating of muscle productivity due

to insufficient physical activities. All probands are self-sufficient.
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UIVOU 1ot 8
I TOTELICKA CAST..cuuiiiitieiie ettt ettt ettt ettt e et e e e e e e saeeens 11
0 N 1 o PSSR UURR SRRSO 11
1.1.1 B3 00) (0T ea Ted G F: 1 R 14
1.1.2 Kalendaini StAF.......cceevverieieeie et 14
1.1.3 SOCIAINT SEATT ..ottt 15
1.1.4 Podminky determinujici StATi...........ceoeeriiieiiiiiieeeee e 17
1.1.5 GETONLOIOZIE ...ttt 18
1.1.6 SATNULT POPULACE ...t e e 19
1.2 1<) 11 o) OSSO UPTUSUSRRRRROR 22
1.3 ZIMENY VO SEATT c.vveeiiiieeiie et eeieeeriee et e et e et e et e e et eesaaeeenaeeesnseeesnseeesnseeennnes 23
1.3.1 MorfologICKE ZIMENY......oeiiiiiieiieeieeeee et 24
1.3.2 FunkCni ZMENY ....coocvviiiiiiiiie et 25
1.3.3 SOMAtICKE ZIMENY ....cuviiiiiieiieeee e 25
1.3.4 Zmeény pohybovERO aparatul ........cccvveeiiieeiiieeieeeeeeee e 27
1.3.5 PSYChiCKe ZMENY ....c.eoiiiiiiiiiiiiicee e 27
1.4 Sobestacnost @ NEZAVISIOST ........eeiuiiiiiiiieiiee e 28
1.4.1 Hodnoceni sob&stacnosti @ NeZaAVISIOSti.......ccevcveriirieriinierieiicreeieeieee 29
1.5 TEleSNA ZAAtNOSE ...c.eevuiiiiiiiiiiiienit ettt sttt 30
1.5.1 Télesnad zdatnost SENIOTT.......cc.vereeerierieriieieeiereee et 30
1.5.2 Faktory ovlivitujici télesnou zdatnost............ceceevveeriieniiienienieeieeeeeee 31
1.5.3 Zdravotn€ orientovand Zdatnost............eevueeriiriiieniieienie e 33
1.5.4 Hodnoceni télesné zdatnosti SENIOTT ........cocueereeeniieriiienieeieeieeeeeeeee e 33
1.6 POhybDOVA @KEIVILA ....eoeiiiiiiiieciiccce e e e s 35



1.6.1 Pohybova aktivita SENIOTT ...c..eeeeveevieeiieeiieeiie ettt eaee e 35

1.6.2 Vyznam pohybovych aktivit pro SENiOry.........cceeeeveerveerirenieenieenieeeeeeeeenens 36

1.6.3 Zasady volby pohyboveé aktivity Ve StATi........cccevvieerieriieniieiiieieeieeeene 37
1.6.4 Vliv pohybové aktivity na zdravi Senioril ...........cecveeevveeeceeeenceieeecieeeieeeae 39

1.6.5 Nedostatek pohyboveé aktivity SENIOTT .....ccccvveeeiieeeiieeeiie e eeiee e 40

1.7 Aktivni Zplsob ZIVOta SENIOTT ....c..vveeeiieeiiieeiieeeiieeeieeeeee e eeeereeesree e ereeeeenee s 42

] 11511018 (T ) o TSP 43
K O3 1 S ¥ 1o O SUUORUPTUPRRUSRPO 45
4 HYPOUEZY ..ttt ettt et e e e 46
I (511016 11 2 1 o) ¢ oL ISR SRUPSRP 47
5.1 Charakteristika zkoumaného SOUDOTU ........c.cceveriiirieniiiiinieee e 47
5.2 Charakteristika pouzitych metod a organizace vyzkumu..........cccccecevvenerinennnene 48
5.2.1 Charakteristika pouzitych standardizovanych testll ..........c.ccccevvviererenenne. 50
522 DOtaZOVANT ....cueiiiiiiiiiiie e 51

53 W 11 22 . | USSR 52
54  Zpisob zpracovani vysledkill Prace..........cccovierieiiiieiieeiiecie et 52

0 VYSIEAKY .ot 53
6.1 Vysledky testovani télesné zdatnosti SENIOTT .....cc.eeveververierienieeienieneeieeieeenee 53
6.2  Vysledky dotazoVAni SENIOTT........ccueeriieiiiiiiieiieeie ettt 61

T DASKUSE ettt st 64
7.1 LAMIEY PIACE. .. etetieeiieetieeiie ettt ettt ettt et et e st e et e e st e enbeesnseenseennneenseennns 68

B ZLAVETY ettt et ettt ettt e et e e st e et e e bt e e abeeenabeeenaree s 70
9  Seznam pouzitych informacnich Zdrojll ........ccceeeeiieiiiiiiiiiiieieeeeeee e 71



Seznam pouzitych zkratek a symbolt

SD — smérodatna odchylka

o — znaceni smérodatné odchylky

VR — varia¢ni rozpéti

N — jednotka sily Newton

BMI — body mass index (index télesné hmotnosti)

Dyn L (N) — sila stisku dynamometru levou horni koncetinou v N

Dyn P (N) — sila stisku dynamometru pravou horni koncetinou v N

Sobéstacnost — schopnost osoby nezavisle vykonavat ¢innosti denni potieby

Aktivni zpiisob zivota seniora — zivotni styl jedince s pievazujicimi ¢innostmi opakované
vykondvanymi pohybem, naptiklad schézeni se s ptateli, zahradniceni, hlidani vnoucat,
navstéva divadel, nakupovani, vafeni, prochazky se psy, vzdélavani se, brigady, cestovani,
sportovani nebo vykonavani pohybovych aktivit

Pravidelna pohybova aktivita — Cinnost pohybového charakteru vykondvand po dobu
minimalné 20 minut alespon Ctyfikrat tydné

Sarkopenie — ubyvani svalové hmoty a sily kosterniho svalstva

Senior — osoba ve véku 65 let a vice



Uvod

V této diplomové praci jsme se chtéli vénovat tématu, které bude zajimavé, a tak né¢jak
soucasti kazdého znds. VétSina lidi zazije vSechny etapy Zzivota. Détstvi, dospélost a
samoziejme 1 staii, které je posledni Casti existence zivota jedince. Kazdy vi, ze lidé
v tomto obdobi jsou nachylni na riizné nemoci ¢i zranéni souvisejici napiiklad s jejich
zivotnim stylem. Pravé ve stafi jsou ne vSichni senioii sobé&stacni a nezavisli na okoli.
Problém mize byt, kdyz si senior neni schopen sam obstarat véci denni potfeby, jako
napiiklad dojit si nakoupit nebo za 1ékafem. Diky tomu je tak odkézan na pomoc druhych
MozZnost obstarat si potfebné véci a byt tak schopen fungovat samostatné, je ovlivnéna
zpiisobem Zivota seniora. Clovék, ktery si dlouhodobé udrzuje aktivni Zivotni styl, bude ve
stafi snadné&ji sobéstacny nez Clovek, ktery nevykonaval zadnou aktivitu. Zejména lidé
zastavajici spiSe pasivni zpusob zivota jsou odkézani na zdravotni a socidlni sluzby pro
seniory, které tvoii az 60 % finan¢nich nakladl populace. Stava se, Ze 1 ti nejmladsi seniofi
se nedokézou sami obslouZit a ¢asto jim pomahaji pravé lidé ze socialnich sluzeb. Vyrazné
se tomu pomize, pokud si bude clov€ék udrzovat dobrou uroven svalové zdatnosti
prostiednictvim aktivniho Zivotniho stylu a vykondvanim pohybovych ¢innosti. Takto si
totiz bude prodluzovat vyznamnou schopnost samostatnosti a nezdvislosti. Vzhledem
k této problematice bychom chtéli zjistit, jak na tom jsou seniofi se svalovou zdatnosti,
schopnosti sobéstacnosti a nezavislosti. Dale bychom chtéli znat jejich denni aktivity, které

budou souviset s jejich jiz zminénou svalovou zdatnosti a samostatnosti.

Pii vybéru téma nds inspirovali i mi prarodice. Babicka i déda jsou jiZ v diichodu a stéle si
udrzuji aktivni zplisob Zivota. Je-li pfiznivé pocasi, vénuji se praci na zahradé a chalupé¢,
po cely rok chodi pravidelné na prochazky do ptirody. Pfi neptizni poCasi vyuziva babicka
rotoped po dobu Sedesati minut pti sledovani televize. Nékolikrat do roka podnikaji vylety
po pamatkach a déda jestd minuly rok vyrazel s rodinou na b&zky do Jeseniki. Casto se se
sestrou spole¢né¢ s nimi téchto aktivit ucastnime, a i to je d€la Stastnymi. Jde vidét, ze maji
radost ze zivota a vétSinou jsou plni elanu. Chtéli jsme se dozvédet, jak jsou na tom 1 jini

seniofi, zda zastavaji podobny zpilisob zivota ¢i nikoli.

VSsichni béhem zivota postupujeme jednotlivymi etapami. Kazdého z nas ¢eka stari, které

je zejména diky prodluzujici se délce Zivota velkym tématem. Nékteti z néj maji obavy,



nejspise kvili strachu z mozné imobility, osamoceni, ¢i nemoci. Pfitom tuto posledni ¢ast
obdobi. Pro oddéleni starnuti ¢i vyrovnani se jeho nastraham poslouzi napiiklad zachovani
aktivniho zplsobu Zivota i v seniorském véku, Casto oznaCované jako zdravé starnuti a
zdravé stafi. Vedle prodlouzeni véku seniora je predevsim cilem kvalita doziti. Zda se, ze
jedinec vykonavajici adekvatni pohybové aktivity v produktivnim véku, ma predpoklady
ke kvalitngjSimu stafi. Pfiméfeny pohyb je neodmyslitelnou soucasti zdravého jedince po
celou dobu jeho existence. OvSem je potieba zdiraznit, Ze ne kazdy pohyb je vhodny pro
vSechny a v kazdé etapé zivota. Volena pohybova aktivita by méla byt pfizpisobena
individudlnim potiebam jedince v jakémkoli véku. Zaroven nadbytek pohybu s velkou
zatézi ¢i jeho nedostatek miva ¢asto negativni dopad na zdravi ¢loveéka. Aktivni starnuti a
s tim spojeny aktivni Zivotni styl zajiStuje déletrvajici sobéstacnost seniorii. Zde mé velkou
roli pohyb, ktery podporuje pozitivni starnuti a zejména umoznuje jiz zminénou
nezavislost lidi ve stafi. Pohyb je nejcastéji uvadénou prevenci staii. Snizuje riziko vzniku
vaznych onemocnéni 1 psychickych problémi jako deprese a uzkost. Navic si
prostfednictvim pohybu seniofi udrzuji svalovou hmotu dolnich koncetin a oddaluji tak
sarkopenii. Diky tomu jsou stale nejen schopni efektivné vykonévat pohybové aktivity jako
chiize ¢i jizda na kole, ale predev§im se zvladaji sami obslouzit a nebyt tak zavisli na
jinych.

V seniorském zivoté dochazi ke spousté zmén, které tuto etapu podstatné odliSuji od
produktivniho obdobi. Jako takové zmény mohou byt odchod do diichodu, projevy nemoci,
ukonceni pilisobeni v profesi, s ¢imz souvisi i zména finanéni situace. Také télo prochazi
involuénimi zménami, které jsou nevyhnutelné a potkaji kazdého z nas. Napiiklad dochazi
ke snizovani postavy, ubyvani svalové hmoty nebo se méni vzhled osoby. Podstatné je brat
ohled na individualitu osoby, kdy se muze jednat napiiklad o seniora maratonce az po
osoby uvazané na lizko. V tak rozdilnych zplsobech zivota budou i odliSné néstupy a
projevy zminénych zmén.

Aktivni a zdravy zpisob Zivota je vyhodné zahdjit jiz v utlém véku, nebot je poté
dosaziteln€jsi prozit zdravé starnuti a pfijemnou etapu nazyvanou staii. M¢li bychom se

zam¢fit na proces starnuti a snaZzit se jej co nejvice prodlouzit. OvSem 1 tak se projevi



pokles télesnych funkei, fyzické kondice, ale mize dojit 1 k psychické unave. Pohyb hraje
velkou roli v pribéhu aktivniho starnuti a zejména pro dosazeni pomalejSiho procesu
starnuti. Prostiednictvim pohybu ¢loveék udrzuje télesné systémy funkcni. Zejména velké
svaly se pohybu a zatézi prizplsobuji, pficemz zpeviuji pohybovy aparat, a to predevsim
v kloubech (kycelni, kolenni, hlezenni, ramenni). Déle pak pravidelnd zat¢z zvySuje
hustotu kosti. Pokud neni vykonavan pohyb, jednotlivé télesné systémy ztraci svou
vykonnost a jsou nachylné€j$i na poruchy ¢i onemocnéni. Projevi se to tak, ze starsi ¢lovek
rychleji ztraci svalovou hmotu (sarkopenie) a i samotnd chlize mu dé€la problémy, proto
neni schopen sobéstacnosti. Je tedy diilezité klast diraz na pohyb, jehoz prostrednictvim si

senior udrzuje samostatnost a tomu se také v této diplomové praci budeme vénovat.
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1 Teoreticka Cast

1.1 Stari

Navzdory tomu, Ze neni obecné uznavana definice stafi, vybrani autofi jej definovali
nasledovné. Podle Cevela a spol (2012) se jedna o posledni etapu Zivota &lovéka. S timto
by nejspiSe souhlasila vétSina znas. Autor pfidava informaci o existenci takzvaného
fenotypu stari, ktery je utvaren naptiklad zdravotnim stavem a Zivotnim zptsobem jedince,
dale pak pisobenim okolniho prostiedi nebo psychickymi vlivy. Haskovcova (2010)
prisuzuje k tentyz definici stafi také souvislost s dosavadnimi zivotnimi etapami tedy
détstvi, mladi a dospé&lost. Podobné jako Cevela a spol (2012) i Vagnerova (2007) vnimé
stafi jako posledni obdobi Zivota, které je vysledkem procesu starnuti. Konkrétné to
popisuje jako fazi ubyvani energie s nevyhnutelnymi proménami osobnosti mificimi
k jejimu konci. OvSem také pridava, ze se stafim se objevuje moudrost a pocit naplnéni.
V jiném dile je podle Vagnerové (2000) stafi chapéano jako etapa Zivota, kdy ¢loveék pouze
chatrd a jeho zkuSenosti ztrdci na vyznamu. Hodnotovy systém spolecnosti usiluje o
zachovani predevSim biologicky podminénych kompetenci mladi jako naptiklad vnéjsi
vzhled a vykon, coz staré¢ lidi velmi znevyhodiiuje. S timto se poji 1 média, ktera
vyzdvihuji zejména jiz zmifiovany vzhled a vitalitu jedinc. Casto tak dochazi az
k ageismu, tedy postoje vyjadiujiciho nizkou hodnotu a nekompetentnost stafi. To se mize
projevovat odmitanim, podcefiovanim ¢i uzavirdnim se pred touto skupinou starych lidi.
Tento postoj nebere v potaz individualni vlastnosti a schopnosti jedincl, pohlizi na
vSechny spiSe negativné. Z toho 1ze vyvodit, ze staii je tedy chapano jako etapa Zivotniho
upadku a niz8i kvality Zivota. Vzhledem k tomu spolecnost od seniori nic piinosného
neocekava a nebere je jako svou vyznamnou ¢ast. Sykorova a Chytil (2004) ve svém dile
uvadi, jak ptredejit ageismu. Zmiiuji zde takzvanou vychovu ke stafi, kde ma vyznam
mezigenerani porozumeéni a solidarita, pochopeni navaznosti a podminénosti, utvareni
pozitivniho obrazu o starnoucich a starych lidech. M¢lo by se zabranovat vékové
diskriminaci a nedobrovolné segregaci. Autoii také fikaji, ze obavy z procesu starnuti
vznikaji o dost dfive nez az v samotné etapé stafi. Stereotypy podle nich slouzi jako

obranny mechanismus zmirfiujici pocity strachu ze staii. Podle nas je to spiSe naopak.
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Bude-li ¢lovék hovofit o moznych komplikacich projevujicich se ve stafi, pak tim

umociiuje jeho obavy z tohoto obdobi Zivota.

Pokud vezmeme v potaz individualitu ¢loveka, tak se s vyrokem Vagnerové (2000) ktery
popisuje, ze spolecnost od seniorti nic pifinosného neocekavd a nebere je za svou
vyznamnou c¢ast, Upln¢ neshodujeme. Vzdyt’ vétSina seniori pomaha s péci o sva vnoucata,
aby mohli byt jejich rodiCe v zaméstnani. Také potkdvame spoustu seniorti roznasejicich
postu ¢i noviny, nékteii stdle vykondvaji svou profesi nebo Skoli mladsi generace. Na
spousté sportovnich akcich a zdvodech pomahaji nadSeni seniory, ktefi se podileji na
organizaci téchto soutézi. N&kteti seniofi travi staii spiSe aktivné a jini pasivné. Diky tomu
jsou ve vykonnosti seniori extrémni rozdily. Principem staii je sice snaha o doziti ve
zdravi, ale jest¢ vétsi daraz je cilen na prodlouZeni nezavislosti a sobé&stacnosti. Svétova
zdravotnickéd organizace WHO vyzdvihuje aktivni starnuti proti negativnimu pohledu na
staii (e. z. 2). Pojeti aktivniho stafi umoziuje pozitivni pristup k zivotu seniora. Tedy
takovy, ktery oproti negativnhimu pfistupu prosazuje zdravé, uspésné, produktivni a
autonomni obdobi stafi. WHO vysvétluje, Ze proces starnuti je pozitivni a del$i Zivot
zajiStujici obdobi, pouze pokud c¢lovek vyuziva prileZitosti udrzujici zdravi a zdjem pro
lepsi kvalitu Zivota. Podle této zdravotni organizace je aktivni starnuti pritbéh opatieni
vhodnych pftilezitosti pro zdravi, podilet se a byt soucasti zivota spolecnosti a bezpeci
s hlavnim cilem zajistit kvalitu Zivota v procesu starnuti. Tomu rozumime tak, ze se cili na
kvalitu Zivota seniorli obecn€, nez pouze na povinnosti nebo jen na jeho pohybové aktivity.

Takeé se berou v potaz rozdily ve fyzické a duSevni zdatnosti ¢loveka.

Malikova (2011) popisuje, Ze je stafi vnimano a chdpano negativné. S touto myslenkou
nesouhlasime, nebot’ Casto slychdvame od mladsich lidi vétSinou pozitivni chvaly od jejich
prarodicii v této etapé. Myslime si, Ze autorka poukazovala pouze na negativni situace,
kter¢ mohou byt se staiim spojené jako vétSi nachylnost ke zranéni ¢i nemocem nebo
omezeni seniora ve smyslu nesobéstacnosti. Autorka dodava, ze k uvedenym problémitim
nemusi viibec dojit. Negativni pohled starych lidi na stafi ve svém dile vysvétluje Slepicka
a spol (2015) jako moznou obavu tykajici se potizi se zdravim, které mohou zplsobit

nasledné omezeni. Uvadi také strach zprobléml ekonomického charakteru, kdy
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v souvislosti s poklesem pfijmt jedinec dostatecné financné nepokryje potiebné denni

vydaje.

Ptibyl (2015) vysvétluje starnuti jako fyziologicky proces, ktery zasdhne kazdy zivy
organismus. Je to totiz nevratnd a komplexni faze, ktera postihuje geneticky podminénymi
involu¢nimi zménami vSechny zivé organismy, a to jiz od poceti. Tyto involucni procesy
jsou modifikovany urcitymi faktory jako napiiklad zpiisobem zivota a jeho podminkami
nebo chorobami. No a stafi je praveé vysledkem jiz zminéného procesu starnuti. Také byva
popisovano jako pozdni faze ontogeneze, kterd je soucéasti bézného pribéhu Zivota. Na
stafi maji vliv i socialni zmény, tfeba se mize jednat o osamostatnéni déti. Vymezeni a
rozdéleni stafi je nemalo obtizné, zejména diky vzdjemné prolinajicim se zménam
pfi¢innych a néslednych. Mezi pfiinné zmény lze zatadit vliv okolniho prostiedi,
pohybové aktivity, ekonomické situace nebo blizké osoby seniora. Jako ptiklad naslednych
zmén Pribyl (2015) uvadi psychické potize a ubyvani svalové hmoty (sarkopenie). Také je
tteba zminit, Ze vzhledem kuvedenym zméndm kazdého starSiho cloveka vznikaji
extrémni rozdily naptiklad ve vykonnosti, schopnosti samostatnosti, sebeobsluZnosti nebo

také psychickém rozpoloZeni.

Staii je tedy posledni etapa zivota, kterd je ovlivnéna pfedev§im dosavadnim zplsobem
zivota jedince. Lidé se zdjmem o lepsi kvalitu Zivota a vyuZivani moZnosti udrzujici zdravi
zaZiji pozitivni starnuti zajiStujici prodlouZeni doby sobéstacnosti a nezavislosti. Praveé
déletrvajici autonomie a nezavislost seniort jsou hlavnim principem stafi. Problémem je,
7e spoleCnost nepovazuje seniory za jeji vyznamnou ¢ast, ¢imZ negativné podporuje
stereotypizaci téchto lidi. Divod tohoto pohledu je kviili pfedCasnym obavam ze stafi,
pasivni, vzhledem k tomu jsou tak extrémni rozdily ve vykonosti a tim padem 1 svalové

zdatnosti.

Muhlpachr (2009) vymezil proces starnuti na biologické stafi, socialni stafi a kalendaini

stafi. V nasledujicich podkapitolach popiseme jednotlivé druhy.

13



1.1.1 Biologické stari

Nejprve je tfeba vymezit pojem zdravi. Je to nepfitomnost nemoci a schopnost realizovat
pracovni a volnocasové aktivity. Slepicka a spol (2015) tika, Ze biologické staii ptichazi
s poklesem potencialu zdravi a nastupem involu¢nich zmén. Na to navazuje Muhlpachr
(2009) s oznacenim piesné miry involuénich zmén. Takovéto zmény jsou snizeni funkéni
zdatnosti, atrofie, zmény adaptacnich a regula¢nich mechanismii. Ve vysSim véku se
vyskytuji také choroby, zplsobujici zmény tésné€ spojené pravé s involucnimi zménami.
Piikladem muze byt aterosklerdza. Je dilezité mit na paméti, Ze neexistuji konkrétni
kritéria pro stanoveni tohoto stafi, nebot’ je zavislé na mnoha faktorech. Jako ptiklad zde
uvadime genetické predpoklady, zazity zpusob zivota, zZivotni podminky nebo choroby.
Z toho vyplyva, ze nastup biologického stafi je velmi individudlni, a proto byl zaveden
biologicky v€k. Ten je siln€ zéavisli na vnucenych pohybovych aktivitaich zkoumanych
osob. Tomu rozumime tak, ze lidé stejného kalendainiho v€ku maji diky zastavani
rozdilného zpisobu zivota i odliSny biologicky vek. Senior vykonavajici aktivni Zivotni
styl bude mit niz§i biologicky vek, zatimco jiny stejné stary senior travici Zivot spiSe
pasivné bude mit dfivéjsi nastup involucnich zmén, a tedy bude starSi dle biologického

veéku.

Podobn¢ jako jiz uvedeni autofi fika 1 Jesensky (2000), ze aktudlni stupen rozvoje
biologického veéku je u kazdého seniora ovlivnén prostfedim, prodélanymi chorobami,

zplisobem Zivota a fyziologickymi a involuénimi ¢innostmi.

1.1.2 Kalendaini stari

U tohoto stafi 1ze jednoznacné urcit chronologicky vék, coz je rozdil oproti biologickému,
kde se jedna o individualni zaleZitost. Kalendaini neboli chronologické stafi je vymezeno
dosazenim daného veku, kdy se ndpadné projevuji involuéni zmény. Vyhodou tohoto stari
je jednoznacnost a netézkd komparace vice jedinct stejného véku vychazejiciho z data
narozeni. Plati hledisko ¢im starSi populace, tim vyssi hranice staii. V Sedesatych letech
dvacatého stoleti odbornici ze Svétové zdravotnické organizace (WHO) oznacili vék 60 let

jako spodni hranici stafi (e. z. 2). Oproti tomu dnes staii zac¢ina ve véku 65 let. Muhlpachr

(2009) a Holmerova a spol (2007) rozd€luje dosazena 1éta ve staii nasledovne.

1. Mladi seniofi (65-74 let)
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2. Stafi seniofi (75-84 let)
3. Velmi stafi seniofi (85 a vice let)

S timto délenim souhlasi i Slepicka a spol (2015) a dodava jest¢ ndhradni oznaceni

mladych seniorti jako starsi dospéli.

1.1.3 Socialni stari

Socialni aspekty jsou pro ¢lovéka velmi diilezité jiz od pocatku jeho zivota. Kazdy je at’ uz
v rodin& nebo tfeba praci v kontaktu s ostatnimi lidmi. Clovék je socialni organismus a je
tteba tyto potieby udrzovat. V pribchu Zivota se méni socialni statut kazdého z nas vlivem
ruznych okolnosti. Doséhne-li ¢lovek urcitého véku, v némZz ma narok na odchod do
dichodu, a pokud u néj nastanou socialni zmény, tak se jedna o socialni stafi. D4 se fict, ze
jde o socialni udalost, nebot’ je toto staii ddno zménou zivotniho zptisobu, zménou roli a
ekonomického zajisténi. K tomu autor dodava také zménu tykajici se mnozstvi volného
¢asu a jeho naplné, dochézi k osamoceni ¢i ztraté spolecenského postaveni. Nékdy to mize
vlivem uvedenych socialnich zmén vést az k ageismu. V souvislosti se socialnim stafim Ize

socidln¢ periodizovat Zivot do nasledujicich zakladnich etap. Toto déleni uvadi

(Muhlpachr, 2009).
1. Predproduktivni (détstvi a mladi)

2. Produktivni (dosp€lost)

S 24

3. Postproduktivni (stafi)

V jiném dile Muhlpachr (2017) k dosavadnimu déleni piidava i ¢tvrtou etapu s ndzvem
obdobi zavislosti, kterou pfifazuje k nesamostatnosti a odd€luje ji od zdravého aktivniho
starnuti. Podle nés toto ¢lenéni vzbuzuje domnénku, Ze jsou staii lidé neuzite¢ni. OvSem
pokud jsou velmi nesobéstacni a potiebuji celodenni péci jiné osoby, pak je toto zafazeni
na misté. Kazdopadné je rozdil, kdyz se takové projevy vyskytuji uz u mladych seniorti nez
u téch starSich, kde by se to dalo vice ocekavat.

J& 24

Socialni stafi zasahuje do zmén socialnich potieb a roli, ekonomického zajisténi a zplisobu
zivota kazdého seniora. V této publikaci autor upozoriiuje na rizika spojena se starnutim

jako napiiklad osamélost, sniZeni zivotni Grovné, zavislost na druhych, ztrata spole¢enské
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prestize. Podobn¢ jako Muhlpachr (2009), rozdé€luje i Kalvach (2004) sociélni zivot na jiz

uvedené etapy predproduktivni, produktivni a postproduktivni.

Nastup socialniho stafi se v posledni dob¢ oddalil zejména kviili posunuti hranice odchodu
do diichodu s ¢imz souvisi dlouhodobéjsi pracovni produktivita. OvSem je tieba mit na
védomi vyrazné individudlni funkéni odchylky. Néktefi seniofi pracuji i ve véku 65 let, jini

odchazi ze zaméstnani z riiznych ditvodu jesté pred nastupem etapy staii.

Hamilton (1999) tik4, Ze stafi je zahajeno trvalym odchodem ze zaméstnani do diichodu, a
to ve véku od Sedesati let. Dnes se hranice posunula na Sedesat pét let. S timto souvisi
pojem socidlni vék, ktery je vztahovan k oCekavani spolecnosti jdouci ruku v ruce
s ur¢itym biologickym vékem. To autor vysvétluje tak, ze ncktefi lidé ocekavaji praveé od
lidi starSich Sedesati let klidné chovani z divodu spiSe neaktivniho a neproduktivniho
vnimani seniortl. S tim mohou souviset socialni faktory projevujici se u seniorti, které dle
mého nazoru jsou z vétsi ¢asti negativni napiiklad z diivodu ztraty zaméstnani, zavrhnuti
spole¢nosti, smrti blizkych osob, mensiho okruhu ptatel, nesobéstacnosti, stéhovani do
pecovatelského domu a tak podobng. OvSem sami se spiSe piiklanime k veselejSim
socialnim zménam, které nastanou s odchodem do diichodu. Takovéto zmény mohou byt
vice €asu na vnoucata a rodinu obecné€, prostor pro plnéni cilli, spoustu moznosti pro
vykonavani pohybovych aktivit spole¢né s ptateli nebo také slevy pro seniory v riznych

organizacich.

Clovék je socialng zaloZen a je pro n&j typicky kontakt s jinymi lidmi. S odchodem do
dichodu nastava velky socialni krok doprovazeny zménou roli a ekonomického zajisténi.
Miize také dochdzet k osamoceni osoby nebo ztraté spoleCenského postaveni. Staii je
v souvislosti se socidlnimi etapami nazyvano jako postproduktivni obdobi Zivota. Takovéto
oznaceni a Casto nepfiznivé zmeény socidlniho stafi mohou vést az k ageismu, coz je
negativni pohled na seniory. Spodni hranice socidlniho stafi se oddaluje v zavislosti na
posouvani doby odchodu do dichodu. Nekteti seniofi jsou zaméstnani 1 v obdobi stafi,
zatimco jini opousti profesi jesté pred nastupem této etapy. Proto je podstatné brat v tvahu
individudlni funkéni odchylky. Pojem socidlni veék u lidi vzbuzuje ocekavani klidnéjsiho

chovani seniort a jejich neproduktivnost. Na socidlni stafi ma vliv tfeba ztrdta zaméstnani,

smrt blizké osoby nebo nesobéstacnost.
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1.1.4 Podminky determinujici stari

Informace této podkapitoly jsou Cerpany z dila Kalvacha a spol (1997).

Kalendarni stafi urCuje veék nastupu do této etapy. Prvni periodizace lidského zZivota
oznacovala pocatek staii vékem 63 let. Od poloviny dvacatého stoleti se zacatek stari
ptisuzoval lidem ve véku 60 let. O par let pozdéji, tedy v Sedesatych letech dvacatého
stoleti, bylo vymezeno obdobi 60 let az 74 let jako pocCinajici staii, 75 let az 89 let vlastni
stafi a osoby starSich 90 let patfily do obdobi nazyvaného dlouhovékost. Nejnovéjsi
¢lenéni zatfazuje do etapy staii jedince ve veku od 65 let. Konkrétné doslo k ¢lenéni na

mladé seniory (65-74 let), staré seniory (75-84 let) a velmi staré seniory (85 let a vice).

Stari je doprovazeno a vymezeno také biologickymi zménami, které se tykaji vzhledu,
fungovani organismu, poklesu svalové hmoty a svalové sily, ubytku télesné zdatnosti a
odolnosti k zatézi, snizeni imunity, vyskytu nékterych chorob a jejich komplikovangjsi
prabéh. Oproti kalendarnimu stari je zfejmé, ze nastup a projev biologickych zmén je
individudlni a je ovlivnén napiiklad zivotnim stylem ¢i geneticky. Z toho divodu byl
zaveden takzvany biologicky vék, ktery vyznacuje aktualni stupeini rozvoje seniora. Mél by
tedy byt bran zfetel spiSe na biologické stafi (napfiklad uroven télesné zdatnosti) oproti

kalendafnimu (aktualni vek).

Za socialni zmény, které determinuji zahajeni obdobi stafi, jsou povazovany odchod do
dichodu, pokles finan¢nich ptijmu, ukonceni profesni kariéry nebo osamostatnéni déti.
Zejména zasadnim znakem zah4jeni stafi je narok na starobni diichod. N¢kdy se do poptedi
dostavaji 1 socidlni rizika jako v€kova segregace, ageismus, chudoba, osamélost a ztrata

smyslu Zivota.

Aktudlni kalendaini v€k vymezuje spodni hranici néstupu stari. Ta se béhem nékolika let
ménila. Podle nejnovéjsiho €lenéni jsou za seniory oznacovany lidé ve véku Sedesati péti
let a vySe. Za biologické zmény charakterizujici stafi jsou povazovany naptiklad ubytek
svalové hmoty, sniZeni fyzické zdatnosti a komplikované;jsi pribéh chorob. Projev téchto
zmén je individudlni, proto se bere ohled na biologicky ve€k ur€ujici aktualni stupen
rozvoje seniora. Socidlni zmény také vymezuji stafi. Jednd se tfeba o pokles piijmu
souvisejicich s odchodem ze zamé&stnani nebo vzniku naroku na starobni dichod. U ztraty

sobéstacnosti se hovoii o ztraté smyslu zZivota, coz je také zména socidlniho charakteru.
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1.1.5 Gerontologie

., Pojem gerontologie je odvozen z reckého slova , geron, gerontos*, tj. stary clovek, a
pojmu ,,logos “, tj. nauka. Gerontologie je interdisciplinarni véda, souhrn poznatkii o stari
a starych lidech. Zkouma zakonitosti, priciny, projevy starnuti, problematiku Zivota starych

lidi a Zivota ve stari. “ (Cevela, Kalvach, Celedova, 2012, str.63)

Gerontologie je védni obor zabyvajici se stafim a procesem starnuti. Pozornost je zde
vénovana predevs§im potfebam seniort (Kalvach, 2004). OndruSkova (2011) vysvétluje, Ze
potfeby téchto lidi nejsou navzdory rtznych specifik pfili§ jiné nez potieby zbytku
populace. Zdaraziuje pouze, ze jsou individualni a vék ma pouze vliv na jejich podobu.
Jako konkrétni ptiklad autorka zminuje pyramidové fazeni lidskych potifeb podle A.
Maslowa. Potieby ¢lovéka jsou zde fazeny podle stupné jejich dulezitosti. Posledni jsou
Nejvyssiho vyznamu jsou pak biologické potieby. Kromé vyznamu potieb seniorti uvadi
Kalvach (2004) také podstatu zkvalithovani jejich Zivota. Z toho lze vyvodit hlavni cile
tohoto oboru a témi jsou uchovani zdravi, udrzeni funkénich procesii a zajisténi aktivniho
zivota az do vysokého veku. Na téchto cilech se shodli Malikova (2011) a Németh (2009).
Gerontologie byva délena na tfi Casti s pfivlastky experimentalni, socidlni a klinicka.
Takovéto déleni uvadi vice autort napiiklad Vurm (2007), Malikova (2011), Cevela a spol
(2012).

Experimentalni gerontologie nékdy oznacovana jako teoretickd sleduje proces starnuti a
vlivy, které jej zpisobuji. Tyto procesy zkouma az na bunétné a molekularni rovni,
pricemz zjistuje, pro¢ a jakym zplsobem zivé organismy starnou. Takto ve své publikaci

vysvétlil experimentalni gerontologii Kalvach (2004) a Németh (2009).

Cevela a spol (2012) Fikaji, Ze socialni gerontologie se zaméfuje na vzajemné vztahy mezi
star§imi lidmi, mezi seniory a spolecnosti a zjiStuje jejich potieby. K tomu autoii dodéavaji
1 hlavni cil tohoto védniho proudu, kterym je vyssi kvalita Zivota a dosdhnuti zdravého
procesu starnuti. V tomto dile je také kladen diraz na diilezitost sobéstacnosti starych lidi.
S tim souhlasi 1 Malikova (2011), ktera také uvadi, Ze socidlni gerontologie zkouma i tlak
spolecnosti, ktery je vyvijen na starnouci jedince. Zminuje spolecensky a socidlni vliv na

starnuti.
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Kalvach (2004) pojal klinickou gerontologii neboli geriatrii v §ir§Sim a uz§im slova smyslu.
V tom SirSim se zaméfuje na medicinskou a zdravotni problematiku seniorti, zatimco
v uzsim slova smyslu miize geriatrie zasahovat i do jinych oborti jako neurologie,

psychiatrie ¢i oSetfovatelstvi.

,, Geriatrie je samostatny medicinsky obor, ktery se zabyva zdravotnim a funkcnim stavem

starych lidi “ (Kalvach a Mikes, 2004, str. 49)

Malikova (2011) vymezila klinickou gerontologii jako samostatny medicinsky a
interdisciplinarni obor. Riké, Ze ¢innosti tohoto oboru jsou cileny na zdravotni potize Gi
komplikace, dlouhodobou péci, rizika nemoci, geriatrickou kiehkost a geriatrické
syndromy. Topinkova (2005) upozornuje, ze k takovymto ¢innostem jsou potieba znalosti
a dovednosti diagnostiky nemoci a jejich terapie. Autorka uvadi, ze pti 1écbé dané nemoci

vyrazn€ napomaha fyzické zdatnost a sob&sta¢nost nemocného jedince.

Procesem starnuti se zabyvd véda gerontologie, ktera vénuje pozornost predevsim
potfebam seniorti. Ty jsou individudlni a byvaji fazeny do pyramidy potieb. Nejvétsi
vyznam maji biologické potieby a nejnize jsou ty seberealizacni. Cili se také na lepsi
kvalitu Zivota, coZ souvisi se zdravim a prodlouzenim schopnosti sobé&staCnosti a
nezavislosti na jinych lidech. V socialni gerontologii je pozornost vénovana vzajemnym
vztahim mezi seniory a jinymi lidmi. Klinicka gerontologie se soustfedi na zdravotni
problematiku starSich lidi. Pfi 1é€bé nemoci ma velky vyznam sobéstacnost a dobra télesna

zdatnost daného jedince.

1.1.6 Starnuti populace

Starnuti je celozivotni proces, jehoz soucasti jsou involuc¢ni projevy.

Bartoniovd (2010) ve svém dile popisuje, jak v poslednich letech dochéazi nejen ke
zkvalitnéni urovné zdravotnické péce, ale také k pfiznivéjSim podminkdm pro Zzivot
¢lovéka. Vyzdvihuje i vhodné stravovani, dietu, pohyb a aktivni Zivotni styl. Diky tomu je
skutecnosti, ze v populaci je vice a vice jedincti dosahujicich nejen vysSiho veku, ale
zejmeéna zdravého starnuti. Na to mé vliv 1 zaznamenand niz$i porodnost. Dochézi tak ke
zménam sloZeni populace, pfi¢emz se na piedni pticky dostava téma starnuti populace. Je

to tedy jev, kdy se zvysuje podil starSich jedinct v celkové populaci, a tak tomu je jiZz od
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poloviny dvacatého stoleti. To potvrzuje i Celedova a spol (2017), ktera uvadi narust osob
vyssiho véku v Ceské republice a v dal$ich vyspélych zemich. Zmifiuje také, e ve staii
vyrazné prevazuji zeny oproti poc¢tu muzi. Podle autorky je populace oznaCovana za
starou, pokud je pocet osob starSich Sedesati let vétsi nez 12 % z celkové populace a
zaroven je vice nez 7 % osob starSich Sedesati péti let. Vzhledem k tomu lze oznacit
obyvatelstvo v Ceské republice za starou populaci, nebot’ v poslednim desetileti byl podil
osob nad Sedesat let 22 % a podil osob nad Sedesat pét let 17 % z celkové populace. Podil
se stale zvySuje a lze tak ptedpokladat pfibyvani osob ve stafi. Na zvysSeni véku doziti
seniort ma vliv lepsi zdravotni péée, dieta a socialni sluzby. Podle dat a informaci CSU (e.
z. 1) bylo v roce 2001 v Ceské republice 1 414 557 ob¢ant starsich Sedesati péti let véetn,
v roce 2004 to bylo 1434 630 seniorti z celkového poctu populace (Holmerova a spol,
2007), no a v roce 2022 jich bylo 2 207 849. V roce 2001 tvofil podil seniorti od Sedesati
péti let 13.9 % z celkového slozeni populace, v roce 2004 procentova hodnota vzrostla na
14.1 %, ovSem v roce 2022 to bylo uz 20.4 %. Informaci o starnuti populace potvrzuje i

nasledujici tabulka &. 1 &eského statistického Gtadu (CSU).
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Tabulka 1 Seniofi 65+ podle véku ve vybranych letech podle CSU

Vek Rok 2001 | Rok 2011 | Rok 2015 | Rok 2019 | Rok 2021 | Rok 2022
(roky)
65-69 424 705 595116 692 992 678 927 659 696 653 033
70-74 405 336 402 749 495 189 602 974 615177 612 885
75-79 324214 307 188 323 695 408 629 443 093 475 940
80-84 154 069 234 820 232 005 234 495 252 668 267 114
85-89 75173 124 404 135023 142 589 134 175 133 551
90-94 27 388 31495 47 086 52 981 53 591 54 609
95+ 3672 5 664 6422 11035 10 709 10 717
Celkem | 1414557 | 1701436 | 1932412 | 2131630 | 2169109 | 2207 849
65+
Podil 65+ 13.9 16.2 18.3 19.9 20.6 20.4
v populaci
v %

ProdluZzovani primérné délky zZivota je hlavnim divodem starnuti populace. Holmerova a
spol (2007) ve svém dile uvadi podobné faktory podilejici se na prodluzovani délky Zivota
jako Bartoniova (2010), tedy zejména ty zdravi prospésné jako zmeény zivotniho stylu a
zivotniho prostfedi, vySsi kvalita socidlnich sluzeb a lékarské péce. Proces starnuti
populace je téma aktudlni doby a sméfuje k hledani faktorti ovlivitujicich kvalitu Zivota
seniort. Tyto faktory je dulezité znat a s ohledem na né se poté zaradi vhodné aktivity
sméiujici k zachovani a zlepSeni zdravi seniort. Jako jeden z hlavnich prvki kvality Zivota
je uvadeéno sebehodnoceni zdravi. OvSem to byva siln€ ovlivnéno kulturnimi podminkami
jako tifeba Zzivotnim stylem v rtiznych regionech. Autorka Bartoniova (2010) vysvétluje
sebehodnoceni zdravi jako vniméani vykonnosti téla nebo také pocit téla. Spojuje to

s fungovanim bez zavislosti na jinych, a to jak v roding, tak i ve spole¢nosti. Rozhodujici
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je, co nejméné zménit dlouhodobé zivotni navyky po pfechodu do pracovné neaktivniho

veku, tedy dlouhodoba piiprava na staii.

Obdobné i Piibyl (2015) fika, e se vékova struktura populace Ceské republiky znatelnd
zméni. Tyka se to pfedev§im seniord z divodu ofekavani rychlého starnuti obyvatelstva.
Ziskana data ze s¢itani lidu v roce 2011 nasvédéuji podle Ceského statistického Gfadu
budouci snizovani hladiny imrtnosti a zvySovani stfedni délky zivota (e. z. 1). Konkrétné
se u prumérného véku doziti muza uvadi zvySeni z piivodnich 75 roki na 86,6 let a u zen
se predpoklada zména z 80,9 rokl na 91,1 let. Vzhledem k této pravdépodobné situaci se

dostava do popiedi problematika seniorskych potieb a kvalita jejich Zivota.

Vzhledem ke kvalitn€j$i zdravotni péci a lepSim podminkam pro zivot se prodluzuje doba
doziti osoby a populace tak stdrne. Zastava-li Clov€k aktivni zplsob Zzivota, pak se
pravdépodobné docka zdravého starnuti. Vzhledem k pfibyvani star§ich lidi je tfeba
zaméfit pozornost na téma starnuti obyvatelstva. Populace Ceské republiky je oznaGena za
starou, nebot’ se podil seniorti od posledni hodnoty 20.4 % z celkové spolecnosti stale
zvySuje. Je tedy dulezité zndt i faktory ovliviyjici kvalitu zivota seniord vedouci
k zdravému starnuti. Vyznamné je vnimani aktudlni vykonnosti téla a jeho sob&stacnosti.

Po ptechodu do stafi se doporucuje co nejméné menit dosavadni zplisob zivota.

Zdravé starnuti

Za zdravé starnuti je povazovan proces, k némuz dochazi v pribéhu celozivotniho cyklu.
To znamen4, Ze zdravotni ndvyky zavedené v raném veéku a vykonavané ve vSech etapach
zivota pozitivné ovliviiuji dlouhovékost, schopnost dosdhnout stafi a zdravi clovéka.
Vhodn4 vyZiva a pravidelné vykonavana fyzickd aktivita vyznamné pfispivaji ke
kvalitnimu zivotu piedevsim starSiho ¢loveéka, ktery je tak déle samostatny a nezavisly

(Deng a spol, 2023).

1.2 Senior

Autor Pfibyl (2015) pouzZiva oznaeni senior pro kazdého Elovéka, ktery je jiz v obdobi
senia, tedy je starSi Sedesati let. Podle soucasnych doporuceni se seniorsky vek pocitd od
Sedesati péti let. V odborné literatufe se termin senior nékdy zaménuje s oznacenim geront,

za kterého jsou povazZovani spiSe seniofi nesamostatni a zavisli na pomoci jinych osob.
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Vsem znamé oznaceni diichodce autor nepfijima z diivodu, ze takto nazyvany ¢loveék je
podle n¢j vniman jako ¢loveék pobirajici dichodové pojisténi napiiklad vdovecky dichod
nebo invalidni dichod. To napovida zavéru, Ze ne kazdy dichodce musi byt seniorem a
naopak. U starSich lidi také Casto dochazi k zachovani psychické vykonnosti, zatimco ta

pohybova je omezena.

1.3 Zmény ve stari

Stafi je doprovazeno fadou zmén, které napiiklad Vagnerova (2007) vymezila na zmény
tykajici se vzhledu a osobnosti jedince. Do prvni ¢asti fadi naptiklad Sedivéni a ubytek
vlast, objeveni vrasek, snizeni vysky postavy ¢i pigmentace kiize. Mezi zmény osobnosti
patii pokles schopnosti paméti si zapamatovat a vybavit dané informace, snizuje se funkce
koncentrace nebo se zhorSuje Casovy odhad. Také sem patii ztrata ¢i Ubytek socidlnich
kontaktli nebo vyrovnani se se smrti partnera. Jako dal$i zmény doprovazejici staii uvadi
pokles fyzické sily, zhorSeni smyslovych vjemu (zrak a sluch), snizeni schopnosti branit se
Skodlivym patogeniim pochazejicich jak z vnéjsiho, tak i z vnitiniho prostiedi organismu a
ztrata schopnosti sobéstacnosti a nezavislosti. Nékdy také nastupuje demence. Vzhledem

k témto zménam lze na stari pohliZet jako na obdobi velkych ztrat, kterym jedinec musi

Celit a vyrovnat se s nimi.

Navzdory tomu, ze se spiSe uvadi zmény negativniho charakteru, je tfeba uvést 1 pozitiva,
které také tato etapa Zivota piinds$i. A predev§im na né by se seniofi méli zaméfit.
Napiiklad podle Serdka (2009) se jedna o vyuziti volného ¢asu dle svych piedstav a zajma,
ziskani cennych zivotnich zkuSenosti nebo schopnost védét, co danému jedinci piinasi
pocit Stésti. Tim se mohou star$i lidé odliSovat od mladistvych, ktefi jest¢ hledaji své
postaveni ve spolecnosti. Seniofi mohou vyuzit rozsifeni profesniho zaméfeni, které nabizi

instituce pro celozivotni vzdélavani jako Univerzity tfetiho véku ¢i vzdélavaci programy.

SniZzeni vysky postavy, objeveni vrasek nebo Sedivéni vlast jsou zmény tykajici se

vzhledu. Mezi zmény osobnosti patii pomalejsi reakce na podnéty, nizs$i schopnost
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ubytek socialnich kontaktli, pokles télesné sily, snizeni imunity ¢i moZny nastup demence.
Oproti adolescentiim je u seniort typicka polymorbidita, tedy vyskyt vétSiho poctu nemoci

Cloveka. Jeden z nejvétSich problému je pokles schopnosti sobésta¢nosti a nezavislosti.
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Proto je stari brano spiSe jako obdobi ztrat. Clovék by se mél snazit na stafi pohlizet
pozitivné. Senior ma totiz vice volného ¢asu na zaliby a ma spoustu zkusenosti, které¢ muize

predavat dalSim generacim.

Zmény jsou ruzného charakteru, ovSem daji se rozd¢lit na dva podstatné okruhy, a to

zmény morfologické a funkéni, které popiSeme v nasledujicich podkapitolach.

1.3.1 Morfologické zmény

Biologické zmény n¢kdy nazyvané také jako morfologické mohou byt pozorovatelné pro
okoli. Malikovéa (2011) jako projevy procesu starnuti uvadi objevovani vrasek na obliceji a
celkové ochabovani klize, snizeni postavy, zménu barvy vlast, vypadavani zubii nebo
pokles funkce smyslovych organti zrak a sluch. Vyznamnou zménou spojenou se starnutim
¢lovéka je postupny ubytek hmoty a sily kosterniho svalstva (sarkopenie). S vyssim vékem
a minimem fyzické aktivity totiz pfichdzi zména slozeni téla, kdy piibyva tukova tkan a
ubyvé svalova a kostni hmota. Pocatek sarkopenie vSak nastdva jiz ve stfednim veku
nejsou-li svaly zaté¢zovany. Nékolik studii naznacuje, ze svalovd hmota klesa po stfednim
veku témeét o Sest procent za desetileti Nejvetsi bytky byvaji na dolnich koncetinach
(Choi, 2016). Rosenberg (1997) dokonce oznacuje sarkopenii jako poruchu kosterniho

svalstva spojenou s fyzickym postiZenim, metabolickou dysfunkei a zvySenou iimrtnosti.

Naptiklad autor Albert a spol (2007) popisuje tyto zmény podrobnéji na jednotlivych
oblastech tcéla. Na oblieji dochazi k morfologickym zménam vlivem genetickych a
environmentalnich faktort. Nejprve vysvétlime pojem environmentalni faktory. Jedna se o
¢initelé vnéjSiho prostiedi plsobici na ¢loveéka jako napiiklad slunecni zareni, gravitace,
uzivani drog, koufeni Ci psychicka zatéz. Puasobenim téchto faktort vznikaji viditelné
zmény, které mohou byt nasledujici: vrasky, skvrnité zbarveni klZze, dehydratace

pokozkovych bunék, ztrata pevnosti kize nebo vypadavani zubt.

Autorka Erenia (2010) také poukazuje na konkrétni zmény tykajici se starnuti obliceje,
zejména jednotlivych kosti. Jako ptiklad uvadime zakulacovéni obliceje u starych lidi, coz
je zplusobeno rastem jaifmové kosti do Sitky. Také popisuje hrubnuti dolniho okraje licni

kosti v misté iponu Zvykacich svali.
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Morfologické zmény jsou takové, které se tykaji téla jedince. Mize se jednat o zmény,
které¢ ovSem neméni funkci dané ¢asti téla naptiklad zména barvy vlasti, objeveni vrasek ¢i
zvétSeni koncovych casti téla. Nejveétsi potiz pfindsi ubytek svalové hmoty zejména

dolnich koncetin, nebot’ dochdzi k jejich postupnému oslabeni, ¢imz je pro c¢loveka

vvvvv

1.3.2 Funk¢ni zmény

Schopnost prizplisobit se se s pfibyvajicim vékem ve staii snizuje a je ovlivnéna fadou
faktorii. Mezi takové pfic¢iny se uvadi zména funkéniho stavu organismu, nové Zivotni
podminky, casty vyskyt zdravotnich komplikaci a poruchy adapta¢nich mechanismil.
Typickou funkéni zménou je kiehkost a zvySend lamavost dlouhych kosti. Za téchto
okolnosti by se clovék mél vyvarovat nevhodnym pohybovym aktivitam naptiklad
¢innostem obsahujicim skoky ¢i rychlé zmény sméru nebo také vykonavat aktivity
s velkou zatézi. Pokud je dichodce premistén naptiklad do zafizeni socialnich sluzeb pro
seniory, dochézi k rapidni zméné Zivota tohoto ¢lovéka. Zejména v takovych ptipadech je
dilezita role rodiny a blizkych, nebot senior mtize brat tento pfesun jako posledni fazi

zivota (Banach & Szwedzik, 2013).

S pribyvajicimi lety se schopnost ptizptsobit se snizuje a je ovlivnéna funkénimi zménami
organismu. Témi jsou pfedevSim zvySena lamavost dlouhych kosti a celkova kiehkost
kosterni soustavy. Proto by se mél senior vyvarovat nevhodnym aktivitdm jako skakani ¢i

prudké pohyby casti téla.

1.3.3 Somatické zmény

Végnerova (2007) ve svém dile vysvétluje, Ze stafi neni nemoc. OvSem etapa stafi se bez
chorob neobejde. Se starnutim totiz ubyva fyzickych 1 psychickych sil a snizuje se imunita
organismu, coZ ma za vysledek vznik né¢jaké nemoci. Nékteré byvaji chronické a Casto se
vyskytuje 1 vice nemoci najednou. Tento stav se odborné¢ nazyva polymorbidita. Autorka
uvedla ptiklady hlavnich chorob postihujici seniory, mezi néZ fadi kardiovaskularni
onemocnéni, riizné druhy demence naptiklad Alzheimerova choroba, osteoporoza, artrdza
&i zdravotni stafecka diabetes druhého typu. Clovék by mél navzdory poklesu své fyzické
kondice ve star§Sim véku usilovat o jeji udrzeni a trénovani. Vagnerova (2007) zdlraziuje

dualezitost jedince nejen pfijmout dané¢ zmény a omezeni, ale také se jim a nové vzniklym
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situacim adekvatné ptizplsobit. S timto se ztotoziiujeme a myslime si, ze je dilezité, aby
star$i lidé nebrali tyto doposud neznamé situace jako piekazku, ptes kterou se nelze dostat,

ale naopak jako vyzvu najit alternativy jit dal.

Végnerova (2007) také uvadi zménu, kdy se diky ubyvajici svalové hmoté (sarkopenie)
ptedevs§im dolnich koncetin snizuje schopnost pohybu. To souvisi s postupnym projevem
neschopnosti obstarat si véci dennich potieb. Stava se obtizné dojit si pro nakup, dopravit
se k 1ékafti ¢i navstivit rodinu, kde senior Casto hleda potéSeni a socializaci. Obecné feceno
Clovek ztraci schopnost sobéstacnosti a nezdvislosti. Starsi lidé mohou brat nesobéstacnost

jako selhani a bezmoc. Zavislost a péce okoli muize byt pro tyto lidi traumatizujici.

Starnuti se projevuje zhorSenim nejen télesn¢ho, ale i dusevniho stavu jedince, kdy mutze
nastoupit az demence nebo také Alzheimerova choroba. Tato zhorSeni byvaji individualné
riznorodd, a to z hlediska Casu, rozsahu a zavaznosti projevli. Autorka Vagnerova (2000)
pfisuzuje procesu starnuti zavislost na rtznych vlivech prostfedi a interakci dédi¢nych
predpokladii. Jako dusledek vlivli prostfedi uvadi tfeba zplsob proziti diivéjSich etap
zivota, vyzivu ¢i zatézovani organismu. Do dédicnych ptedpokladti tadi nositelku
genetické informace tedy DNA, kterd ovliviiuje proces starnuti diky mutacim a aktivaci

genl majici tento proces na starost.

Zdravi je ve stafi brano ponékud odlisn€ nez u jiného obdobi zivota. Za zdravého seniora
lze povazovat toho, kdo netrpi zjevnou chorobou, citi se sdm zdravy a nepotiebuje druhé
pro obstarani véci dennich potieb jako tieba dojit si pro ndkup. Méni se také postoj seniora
ve smyslu pfizpisobeni se svym moZnostem a brat v ivahu 1 svd omezeni Vagnerova

(2000).

V pribéhu starnuti ubyva fyzickych 1 psychickych sil a sniZzuje se imunita, pfi¢emz
vznikaji nékteré nemoci. Nej€astéji uvadeéné jsou osteopordza, zdravotni stafeckd diabetes
druhého typu, kardiovaskularni komplikace, Alzheimerova choroba ¢i demence. Riziko
téchto nemoci mliZze senior snizit pfedev§im aktivnim zplisobem Zivota a procvi¢ovanim
paméti prostfednictvim komunikace nebo ¢tenim. Sarkopenie zpusobuje neschopnost
vykonéavat cCinnosti dennich potfeb. Ztrata sobéstacnosti muze byt pro seniora az

traumatizujici, tudiz 1 duSevni stav je negativné¢ ovlivnén. Senior je povazovan za
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zdravého, pokud netrpi zjevnou nemoci, citi se dobfe a méa zachovanou schopnost

sobésta¢nosti.

1.3.4 Zmény pohybového aparatu

Velkou zménou je ubyvani poctu svalovych vlaken, tedy dochazi k atrofii svalové hmoty.
Vzhledem ke ztenCeni a ubytku svalové hmoty nastdva i pokles svalové sily. Je tedy
patrné, ze seniofi mohou mit problémy s ¢innostmi a aktivitami pohybového charakteru,
které diive zvladali bez znatelné ndmahy. Je dilezité zminit, ze ne kazd4 pohybova ¢innost

vvvvvv

stafi, napiiklad schopnost psat vSemi deseti ¢i hrani na hudebni nastroj (Kfivohlavy, 2001).

1.3.5 Psychické zmény

Vagnerova (2000) vysvétluje, ze zmény psychickych funkei jsou podminény biologicky
nebo pak psychosocidlnimi vlivy. Do biologicky podminénych zmén se tadi ty, které jsou
béznymi projevy procesu starnuti jako naptiklad pomalejsi reakce, problémy s uklddanim
informaci do paméti a jejich naslednému vybavovani. Dale sem zahrnuje zmény, které sice
nejsou dusledkem starnuti, ale které byly vyvolany nemoci. V souvislosti s uvedenymi
zménami dochdzi ke strukturdlnim a funkénim piestavbam mozku. Klesa jeho hmotnost a
tloustka mozkové klry. Vzhledem k poklesu pritoku krve mozkovymi cévami dochazi
nejen ke zpomaleni procesu mysleni, ale Casto také k nizkému krevnimu tlaku neboli
hypotenze. V takovém ptipad€ mohou byt pro seniora rizikové zmény polohy, kdy se krev

nestihne v cévach dostatecné rychle pfemistit.

V souvislosti s psychickymi zménami negativniho charakteru Ondruskova (2011) uvadi
ztratu smyslu Zivota, coz méa za nasledek napftiklad intenzivngj$i depresi. To autorka
dokézala i ve vyzkumu na seniorech Zijicich v Ceské republice, kde se potvrdilo, Ze staré
lidi vnimajici zivot beze smyslu postihuje tato psychickd porucha vice nez ty, ktefi berou
zivot za smysluplny. Kromé jiZ zminéné deprese miiZze absence Zivotniho smyslu zplsobit 1
nizs§i kvalitu Zivota, duSevni poruchy nebo strach ze smrti. Na to navazuje Vagnerova
(2007), kterd vyjmenovala par faktorti ovlivitujicich uzkost ze smrti. Uvadi pohlavi, vek,
vlastnosti osoby, vyrovnanost se zivotem jedince, viru a také miru obtiznosti Zivota.
Posledni faktor nam pfijde zajimavy a vysvétlujeme si ho tak, ze pokud c¢lovek zazil

naro¢néjsi zivot, pak nebude citit takovy strach ze smrti.
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Mezi psychosocialni faktory majici vliv na psychosocidlné podminéné zmény patii
takzvana kohortova zkusenost, coz autorka Vagnerova (2000) vysvétluje jako ziskavani
totoznych socidlnich zkuSenosti stejn¢ starymi skupinami lidi a také tito vrstevnici celi
stejnym problémlm napiiklad ztratou zaméstnani nebo jsou vystaveni urcitému Iéku. Dalsi
vliv podilejici se na psychickych zménach jedince jsou jeho individualni ndvyky a zivotni
styl. Poslednim psychosocialnim faktorem jsou postoje a oCekavani spolecnosti, které
mohou ovlivnit seniory. Jako ptiklad uvadime piijeti daného modelu projevovani se a

reagovani.

Ze slov autorky lze tedy shrnou, ze psychické zmény v etapé stati zavisi na biologickych a
sociokulturnich faktorech. K tomu je tfeba poznamenat, ze tyto zmény se budou u kazdého

projevovat individualné, a to jak jejich nastup, tak i zptisob ¢i dynamika téchto zmén.

Psychické zmény jsou zpiisobeny pomalejSimi reakcemi na podnéty, poklesem kapacity
paméti a niz$i schopnosti vybavovat si nékteré informace nebo mohou byt podminény
nemocemi. Celkové ve staii dochazi ke zpomaleni procesu mysleni. Takové zmény mohou
nékdy vést ke ztrat¢ smyslu zZivota a depresi. Podobné jako ostatni zmény postihujici

starSiho ¢love€ka zavisi 1 ty psychické na dosavadnim zpiisobu Zivota.

1.4 Sobésta¢nost a nezavislost

Dle slov autora Hillcoat-Nalletamby (2014) je sobé&stacnost schopnost nezavislosti osoby
na pomoci jinych lidi. Zminuje rizné c¢innosti v zdvislosti na individudlnim vnimani
kazdého jedince. Nékdo se povazuje za sobéstacného do té doby, nez bude prest€éhovan do
zafizeni se socidlnimi sluzbami. Jiny pfisuzuje sobéstatnost uchovani si vlastni identity.
Autor pfidava dalsi cCinitelé udrzujici pocit sobéstacnosti seniord, a to prilezitost
socializace, zastani socidlnich roli a ziskdni dojmu sptiznénosti. Pro star$i osoby je nemalo
vyznamné byt uZite¢nym jak pro komunitu, tak i pro rodinu napiiklad aktivnim travenim
¢asu s vnoucaty. Podle naseho nézoru je ¢lovek sobéstacny, zejména pokud zvlada ¢innosti

dennich potieb bez zvySené namahy.

Bunc a Stilec (2009) vysvétluji, Ze pro nezavislost a sebeobsluznost je zasadni sila dolnich

kongetin.
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1.4.1 Hodnoceni sobéstacnosti a nezavislosti

Schopnost sobéstacnosti a nezavislosti je velmi vyznamna pro kvalitni zplisob zivota. Na
posouzeni, zda je senior sob&stacny, slouzi testovani Sesti polozek (tzv. Bartheliv ADL-
index nezavislosti), kdy by senior mél byt schopen nasledujicich aktivit: oblékani,
pfemistovani, obstardni a pfijem potravy, pouzivani toalety, kontinence a koupani. Na
posouzeni a taktéz vyhodnoceni sobéstacnosti si jedinec vystaci sam, jednd se tedy o

subjektivni hodnoceni. Zvlada-li tyto vSedni Cinnosti senior sam, pak je sobéstacny (e. z. 4)

Existuji také standardizované vykonové testy vyznacujici se méfenim dané Cinnosti za
urcity Cas pii splnéni konkrétné stanovenych podminek. Tyto testy se hodnoti objektivné.
Jedna se naptiklad o vykonovy test schopnosti opakované vstat ze zidle po stanoveny Cas
bez pomoci hornich koncetin (sit-to-stand test). Tento test odhaluje predev§im aktudlni
urovenl svalové zdatnosti dolnich koncetin, které zajistuji clov€ku mobilitu, a tedy i
schopnost vykonat ¢innosti dennich potfeb. Dal§im testem je vstat ze zidle, ujit uréitou
vzdalenost, otocit se, dojit zpét a usadit se na zidli, a to opét za méteni doby trvani (up and
go test). Podobné jako pfedchozi i tento test poskytne informace nejen o fyzické zdatnosti
dolnich koncetin, ale navic se projevi soucasna stabilita seniora. VySetfenim se tedy mohou

odhalit problémy imobility a instability (e. z. 7).

Jako dlouhodoby prediktor padi, snizujici se vykonnosti i celkové mortality se pouziva test
sily svalového stisku hornich koncetin (hand grip). Je prok4zano, Ze vyjadiuje celkovy stav
organismu, ovSem u starSich lidi byva testovani limitovano ¢astym artrotickym postiZzenim
kloubt ruky, kdy muize byt potiz uchopit méfici piistroj nebo vykonat maximalni silu

stisku (Bunc & Stilec, 2009).

Testovani a hodnoceni sobéstacnosti a nezavislosti se v obdobi stafi uskutec¢iiuje z diivodu
posouzeni téchto vyznamnych schopnosti zajistujicich kvalitni Zivot. Nekdy se béhem
vykonavéni standardizovanych testii nebo vSednich ¢innosti spo€ivajicich v sile dolnich
koncetin odhali moZné komplikace s imobilitou nebo instabilitou. Takovy standardizovany
test je tieba up and go test. Celkovy stav organismu je zji§t'ovan testem zaméfenym na silu

stisku hornich koncetin pomoci méficiho piistroje.
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1.5 Télesna zdatnost
Svatont a Tupy (1997) nejprve vymezili pojem zdatnost jako schopnost organismu odolat
pusobeni okolniho prostfedi a také jako pfipravenost efektivné splnit povinnosti. To vse

diky funkcim organismu prostfednictvim pohybu.

Samotna télesnd zdatnost je charakterizovana nékolika autory velmi podobné. Suchomel
(2006) a Bunc (1995) chapou télesnou zdatnost jako schopnost Celit a umét se vyrovnat
kazdodennim ¢innostem Zivota bez znatelné unavy. Bunc (1995) ji také vysvétluje jako
predpoklad sobéstacnosti a nezavislosti zejména pak ve stari. Macek a Radvansky (2011)
ptidavaji, Ze je to schopnost podfidit se nestdlym podminkdm prostiedi a také pfipravit se
na zatéz. Kovar (2001) vysvétluje prvotni charakteristiku télesné zdatnosti jako projevy
funk¢nich schopnosti organismu ve vztahu k télesné zatézi. Podle autora télesnd zdatnost
zajistuje urCité reakce na naro¢nou ¢innost organismu zejména pohybového charakteru a
charakteristiku télesné zdatnosti obdobné, tedy jako souhrn pfedpokladii uplatiujicich
adekvatni reakce na pohybovou aktivitu a podnéty okoli. Oproti tomu novodobé vymezeni
télesné zdatnosti zroku 1990 v Singapuru tvoii veSkeré naleZzitosti lidstva zakladnich
dennich potfeb jako vyuZiti volného Casu a pracovni povinnosti. Z toho jsme vyvodili
zakladni rozdil, kdy se nejprve télesnd zdatnost uplatiiovala pouze k piekonavani tézké
prace. AZ v novodobém vymezeni slouzi télesna zdatnost kromé zvladani pracovnich

povinnosti 1 k vyuZiti volného ¢asu ¢lovéka.

Télesnad zdatnost ¢lovéka umoziiuje efektivné plnit povinnosti bez znatelné tnavy. Pro
seniora jeji vyznam spociva ve schopnosti udrzet si co nejdéle sobéstacnost a nezavislost.
Dtive byla télesna zdatnost pfisuzovana predevSim k télesné zatézi, zatimco podle
novodobé charakteristiky zdatnost umoziiuje vykondvat vSechny ¢innosti dennich potieb,

ke kterym patii 1 aktivity volného ¢asu nebo také prace.

1.5.1 Télesna zdatnost seniort

Zakladem télesné zdatnosti ve stafi je dostateCna urovenn motorické nezavislosti. Nekteré
studie se zabyvaly nejen motorickou nezavislosti, ale také prevenci padi a dusevni
bystrosti. Vysledky jednotlivych testl fyzické zdatnosti uréené pro seniory se interpretuji a

na zaklad¢ nich se stanovi urovein télesné zdatnosti. Tyto vysledky poskytuji dikazy o
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individudlnim fungovani v zivoté kazdého jedince a také mohou ovlivnit zdravotni

sebevédomi (Tlusty a spol, 1966).

T¢lesnd zdatnost je ve stafi nemalo dulezitd. Je-li starSi ¢loveék zdatny, pak si snadnéji
udrzuje Groven motorické nezdvislosti. Senior ma tak lépe pod kontrolou koordinaci

pohybil, coz mu umoznuje ovladani téla a snizeni rizika padu.

1.5.2 Faktory ovliviiujici télesnou zdatnost
Ve staif ma na aktualni télesnou zdatnost vliv fada faktort. Celedova a spol (2017)

vysvétlili nékolik aspektl podilejicich se na fyzickém stavu nasledovné.

Pfirozeny tbytek vykonnosti seniori zavisi na véku, kdy se s ptibyvajicimi lety postupné
snizuje maximalni dosazitelna tepova frekvence. Dochazi také k poklesu tepového objemu.
Pti probihajici zatézi je srdecni vykon negativné ovlivnén zhorSenym zilnim névratem a

pomalej$im ochabovanim svaloviny komor srdecnich.

Velmi dilezitou funkei majici vliv na podavany vykon je dychéni. S pfibyvajicim vékem
ve stafi dochazi k dilataci plicnich prostor (nahromadéni vzduchu ve zvétSeném prostoru
plic za sniZzené schopnosti vydechu) znamému také jako senilni emfyzém. Klesd vitalni
kapacita plic a vykonnost dychacich svalii je také nizsi. Clovék miize sam do jisté miry
pozitivné ovlivnit respiracni funkce, a to spravnym drZenim téla a praci s dechem. OvSem
pokud je senior kufdk nebo trpi obezitou dochazi k znatelnému poklesu funkéni kapacity
dychani.

Nevyhnutelnym faktorem podilejicim se na télesné zdatnosti je postupny ubytek svalové
hmoty pfimo souvisejici s poklesem jeji sily. Zajimavé je, Ze po padesatém roce Zivota se
zvysuje rychlost ubyvani svalové hmoty az o 15 % b&hem jednoho desetileti, zatimco mezi
tficatym a padesatym rokem to je spiSe pozvolngj$i. Sarkopenie souvisi se snizovanim
mnozstvi a objemu svalovych vlaken a s poklesem poctu motorickych jednotek, coz ma za
nasledek pokles svalové sily. Ztrata svalové sily mlze byt navic zplsobena i
komplikacemi, které se mohou v etapé staii objevit. Jako piiklad autorka Celedova a spol
(2017) uvadi nadorové onemocnéni, srde¢ni selhdni, obezitu, operacni zakroky, Girazy nebo

také revmatickou artritidu.
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Je dulezité brat v tvahu i ndstup osteopordzy. Kosterni soustava je kiehci a jednotlivé kosti
nachyln€j$i na zlomeniny i po mensim narazu ¢i padu. Navzdory tomu je dilezité
vykonavat jednoduché pohybové aktivity jako chlize ¢i jizda na rotopedu, ¢imz se Groven
télesné zdatnosti udrzuje na vyssi Grovni nez pti nevykondvani pohybu z divodu obavy
z padu ¢i Grazu.

Aktudlni télesnd hmotnost, zejména pak mnozstvi tuku v téle, také ovlivni uroven télesné
zdatnosti. Znalost télesného slozeni organismu je dilezitym parametrem ovliviiujicim jeho
vykonnost. Pro diagnostiku typti hmotnosti se ve zdravotnictvi pouziva Body mass index
neboli index télesné hmotnosti. Clovék jeho vypoétem zjisti aktualni hodnoty t&lesné
hmotnosti z hlediska zdravi, které jej zafadi do jedné z kategorii podvaha, idedlni
hmotnost, nadvaha, obezita |. stupné, obezita Il. stupn¢ nebo obezita Ill. stupn€. Vzhledem

k moZnosti jeho vyuziti ve vSech etapach Zivota je podstatné brat v uvahu i vék jedince.
Diky obecné vys$simu mnozstvi tukové tkané v téle zen nez muzu je tfeba brat v tivahu i

pohlavi (e. z. 6).
Vzorec pro vypocet BMI: télesné vaha (kg) déleno télesnd vyska? (m)
Svétova zdravotnickd organizace WHO (e. z. 2) vytvofila rozmezi pro klasifikaci

vypoctené hodnoty BMI, které jsou déleny do Sesti hmotnostnich skupin nasledovné:

- Podvéha: méné nez 18,5 kg/m?

- Idealni BMI: 18,5 az 24,9 kg/m?

- Nadvéha: 25 az 29,9 kg/m?

- Obezita |. stupné: 30 az 34,9 kg/m?

- Obezita lll. stupné: 35 az 39,9 kg/m?

- Obezita lll. stupné: vice nez 39,9 kg/m?
Nejvyznamnéjsi faktor ovliviiujici uroven fyzické zdatnosti ve staii je podle Celedové a
spol (2017) dosavadni zptisob Zivota. Senior vykonavajici pravidelné pohybové aktivity a
zastavajici aktivni zivotni styl bude mit lepsi vysledky hodnoceni zdatnosti nez senior
vyhybajici se ¢innostem pohybového charakteru a s pfevladajicim sedavym zptsobem

zivota.
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S pribyvajicim vékem dochdzi k poklesu maximalni srde¢ni frekvence, vitalni kapacity plic
1 vykonnosti dychacich svali. V obdobi staii se postupné snizuje objem svalové hmoty
(sarkopenie) a tedy i1 svalové sily. Nékdy se projevuji nddorova onemocnéni, revmaticka
artritida nebo obezita. Aktudlni stav hmotnosti I1ze zjistit Body mass indexem, ktery lze
spocitat jako hmotnost jedince (kg) déleno jeho vyska (m?). Nevyhnutelny je nastup
osteoporozy. Tyto vSechny vyjmenované faktory ovliviiuji a podileji se na aktudlni arovni

vvvvvv

Clovéka. Cim déle clovék provozuje aktivni zpiisob Zivota, tim vysSi Urovenl télesné

Jo 4

zdatnosti ve staii bude mit.

1.5.3 Zdravotné orientovana zdatnost

Jedna se o télesnou zdatnost, kterd je v dneSnim pojeti chapana jako zdatnost ovliviiujici
zdravotni stav a ptredchazejici potizim souvisejicimi s hypokinezi. Zdravotné orientovana
zdatnost tvofi pfedpoklady pro efektivni pisobeni a dobrou vykonnost organismu ¢lovéka

(Bunc, 1998).

1.5.4 Hodnoceni télesné zdatnosti seniori

K zjisténi urovné télesné zdatnosti starSich lidi a tim padem 1 jejimu hodnoceni dochézi
podle Machacové (2013) zejména z divodu tvorby vhodného pohybového programu.
Prostfednictvim testovani standardizovanymi testy se ziskavaji informace o aktudlnim
fyzickém stavu jedince a piipadné se odhaluji jeho nedostatky souvisejici s neschopnosti

sobésta¢nosti.

Zdatnost byvad hodnocena v terénu nebo laboratofi. Finanéné pfijatelngjsi a cCastéji
pouzivané je testovani v terénu. Pro tyto ucely slouzi standardizované testy. Hodnotit
uroven télesné zdatnosti miize jedinec sam, anebo pak druhd osoba. Tou byva vétSinou
specializovany odbornik, ktery hodnoti probanda na zéklad¢ jeho fyzického vykonu nebo
pozorovanim a testovanim jeho dovednosti. Jsou znamy subjektivni a objektivni metody
hodnoceni. Subjektivni vSak nejsou dostatecné presné a spolehlivé, proto se spiSe pouzivaji
ty objektivni, kdy se zaznamenava urcity vykon v Case za dodrZeni pfesné stanovenych
podminek. Rizné standardizované motorické testy jsou vhodné seskupeny do testovych
baterii a jsou adekvatnim a bezpetnym prostiedkem pro zjiSténi trovné télesné zdatnosti

jedincti uz od etapy mladsiho Skolniho véku az po obdobi stafi (Dobry, 1998).
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K dispozici je rozsdhlé mnozstvi testil, prostiednictvim nichz lze testovat aktudlni troven
télesné zdatnosti Clovéka. Standardizované testy jsou podiizeny dané vékové skuping,
proto jsou pro kategorii seniorit vhodné jen nékteré. Jako ptiklad uvadime Casto pouzivany
chair stand test (sila dolnich koncetin), arm curl test (sila hornich koncetin), soda pop test
(koordinac¢ni a manudlni schopnosti), reach test (flexibilita). Na méfeni aerobni zdatnosti
se pouziva Groningen Walking Test (chlize ve vyzna¢eném prostoru na zvukové signaly).
Jako testové baterie uvadime AAHPERD Functional Fitness Test a Senior Fitness Test (e.

z. 5).

Senior Fitness test je nejcastéji pouzivanad testova baterie zaméfend na zjiSténi urovné
télesné zdatnosti star$ich lidi ve véku od 60 do 94 let. Tato baterie je soucasti programu
Wellnes Zivota na Univerzité ve Fullertonu v Kalifornii. Jedna se o jednoduché testovani
spocivajici v naméfeni a vyhodnoceni riznych hodnot urcujicich aktualni Grovenl funkéni
zdatnosti seniorti. Konkrétné se daji pouzit standardizované testy pro méteni pohyblivosti,
aerobni vytrvalosti a sily. Pozitivni na téchto testech je, ze vychazeji z kazdodennich
béZnych Cinnosti, a jsou tak vhodné pro vSechny seniory zejména svou jednoduchosti a
bezpe¢nosti (Rikli, 2013). Tato testovd baterie zahrnuje testy zamécfené na silové
schopnosti dolnich koncetin (30 second chair stand test), silu hornich koncetin (30 second
arm curl biceps test), méfeni aerobni vytrvalosti (2 min step test in place), zjiSténi
flexibility kycelniho kloubu (chair sit and reach test) a pohyblivosti v ramennim kloubu
(back scratch test) a zméteni celkové rychlosti a rovnovahy (8 foot up and go test).

Jednotlivé testy se vyuZivaji na posouzeni irovné télesné zdatnosti.

Do kategorie zdatny senior spadaji star$i lidé, ktefi vykazuji dobrou télesnou 1 duSevni
kondici, pravidelné vykondvaji sportovni pohybové aktivity, maji vyssi vykonnost nez ti
neaktivni, a to 1 nez mladsi neaktivni Zijici sedavym zplisobem Zivota, a predev§im zvladaji

veci dennich potieb 1 cestovani (e. z. 3).

Pti vytvareni vhodného pohybového programu je tfeba respektovat znalost aktualni tirovné
télesné zdatnosti. Pro zjisténi zdatnosti svalového aparatu se vyuzivaji standardizované
testy, které mohou odhalit problémy se sob&stacnosti. Casté&ji vyuzivané a dostupnéjsi je
testovani v terénu. Hodnotit zdatnost miZe jedinec sam nebo je hodnocen odbornikem

bud’to na zaklad¢ pozorovani dovednosti probanda anebo na zikladé jeho fyzického
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vykonu. Spolehlivéjsi je objektivni hodnoceni, kdy se za dodrzeni pfesné¢ vymezenych
podminek zaznamenava urcity vykon v ¢ase. VSechny standardizované testy jsou
podiizeny véku probanda, proto jsou pro seniory vhodné jen nékteré testové baterie
napiiklad Senior Fitness Test. Samotné hodnoceni pak spociva v zarazeni podaného
vykonu probanda podle standardizovanych tabulek do urcité kategorie Casto podle
pridéleni urcitého poctu bodli. Obecné se za zdatné seniory oznacuji ti, ktefi pravidelné

vykonavaji ¢innosti pohybového charakteru a zvladaji ¢innosti denni potieby bez obtizi.

1.6 Pohybova aktivita

Fyzicka mobilita ma podle nds vyznamny piinos pro star$i populaci, nebot’ diky moznosti
pohybovat se si senior miize prodlouzit schopnost sob&stacnosti a nezavislosti. Pokud je
senior imobilni at’ uz vlivem nemoci, Grazu ¢i stafi, je odkdzdn na pomoc ostatnich, a to u
n¢j mize zpusobit pocit selhani nebo deprese. Proto by se m¢l klast diiraz na udrzovani
aktivniho zplsobu zivota a na vykonavani piiméfenych a zvladnutelnych pohybovych
aktivit, a to i ve stafi. Schopnost pohybu je zakladnim kritériem nejen pro realizaci
pohybovych aktivit, ale také pro podporu sob&stagnosti seniorti. Casto je i popisovéana jako
fyzicka schopnost, kterd znamena aktudlni stav svali a dovednostni predispozici. Takovato

fyzicka schopnost je zodpovédna za fyzickou aktivitu (Bunc a Stilec, 2009).

1.6.1 Pohybova aktivita seniori

Trénovani aktivni seniofi 1 v pokrocilém véku Casto svymi vykony prekonaji mladsi
netrénované jedince. To je dikaz, ze udrZzovanim aktivniho zpisobu Zivota a pravidelnym
vykonavanim pohybovych aktivit v pribehu starnuti 1ze udrzet svou fyzickou zdatnost na
dané urovni, a dokonce i zpomalit involuéni zmény doprovazejici staii (Celedova a spol,
2017). Dals8i autofi ve svém dile zminuji, Ze starS§i populace vykonava piedevSim
jednoduché, bezpetné a financné nendrocné pohybové aktivity. Zejména takové, které se
daji vykonavat kdekoliv (Bunc a spol, 2013). Podle téchto slov se mlize jednat napiiklad o

chiizi, plavani nebo také jednoducha cvi€eni s vlastni hmotnosti.

U starSich osob je zndmo, ze se vénuji spiSe aktivitdm nesportovniho charakteru. OvSem i
tyto aktivity jsou zprostfedkovatelem pohybu, a tedy pifinosné pro udrzovani télesné

aktivity. Casto zmiflované jsou prace na zahrad€, povinnosti v domacnosti ¢i obstaravani
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chalupy. Mezi oblibené ¢innosti ve stari patii hrani s vnoucaty a prochazky partnerii se
psem. Podle Slepicky a spol (2015) je pro seniora vhodna kazda aktivita, kdy jedinec
vykonava pohyb a ma z ni potéSeni. S timto vyrokem souhlasime, ovSem ptidali bychom

podstatu bezpec¢nosti, kdy pohybova aktivita nesmi ohrozit zdravi seniora.

I senior mize byt aktivni sportovec podavajici lepsi vykony nez ti netrénovani.
Vykonavani pravidelné pohybové aktivity je tedy vyznamné nejen pro udrzeni Grovné
télesné zdatnosti, ale predevsim mize zpomalit nastup involu¢nich zmén ¢i prodlouzit
schopnost nezéavislosti seniora. Oblibené jsou takové aktivity, které jsou bezpecné,
jednoduch¢é a finan¢né dostupné napiiklad chlize nebo plavani. Velmi piinosné jsou i
nesportovni aktivity jako zahradniceni ¢i domdci prace. Jednoduse feceno vhodné jsou

vSechny pohybové aktivity, které seniorovi piinasi potéSeni a neohrozi jeho zdravi.

1.6.2 Vyznam pohybovych aktivit pro seniory

Celedova a spol (2017) zastava pravidelnou celoZivotni aktivitu jako predpoklad ke
zpomaleni stafi. Pohybova aktivita slouzi jako prevence riiznych typt rakoviny. Napiiklad
riziko vzniku rakoviny tlustého stfeva je u pohybové neaktivnich seniorti vyssi o 30-40 %
neZ u lidi vykonavajici pohybové aktivity. Uvadi se, Ze zafazenim 30-60 minut aerobni
zatéZe stfedni intenzity kazdy den, klesa riziko vzniku jiZ zminéného typu rakoviny. Dale
byl pozitivni vliv pohybu zjistén jako prevence nadorti prsu, rakoviny prostaty a rakoviny
plic. Aktivni zivot ve stafi piiznivé pusobi na hormonalni regulaci, Cinnosti travici
soustavy a imunitniho systému nebo také na sniZeni télesné hmotnosti, coZ je nezbytné pro

zdravé starnuti.

Vyznam aktivit pohybového charakteru spociva také v pozitivnim ovlivitovanim psychiky
a udrzovanim lep$i nalady neZ pfi pasivnim trdvenim casu. Nekteti seniofi povazuji tyto
aktivity za prostfedek, pfi nimz se socializuji a udrzuji si kontakty s ostatnimi lidmi. Je-li

star§Si Clov€k pohybove aktivni, pak snadnéji dosdhne déletrvajici sobéstacnosti a

vvvvv

Pohybové aktivity neslouzi pouze jako prevence vzniku chorob, ale také jako prostiedek

v 1é€bé uz nemocnych seniorti. Kromé jiz probihajici nemoci jsou tyto osoby ohroZeny

wrwe

zejména dolnich koncetin vedouci az k imobilité. Proto by mél byt pfevazné v tomto
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obdobi kladen diraz na vhodnou pohybovou aktivitu ptizptisobenou dané nemoci, a to

nejlépe po konzultaci a doporuéeni 1ékate (Celedova a spol 2017).

Zajimavé informace pfineslo zjisténi, Ze osoby postizené néjakymi rizikovymi faktory a
zaroven vykonavajici pravidelné pohybové aktivity maji nizsi riziko mortality nez lid¢,
kteti sice netrpi rizikovymi faktory, ale zastavaji pasivni ¢i sedavy zplisob zivota. Jedna se
o biopsychosocialni efekt pohybu. Autor také shrnul, Ze zvySeni ptivodniho energetického
vydeje o 1 200 kcal tydné snizuje umrtnost u vSech seniorti at’ uz zdravych nebo trpicich

rizikovymi faktory (Celedova a spol, 2017).

Pohybové aktivity jsou pro seniora velmi vyznamnou slozkou aktivniho zivotniho stylu.
Bude-li senior tyto aktivity pravidelné vykonavat, pak snizuje riziko vzniku nékterych
nemoci a posiluje svou imunitu. Prostfednictvim pohybovych ¢innosti si ¢lovek udrzuje
kontakty s ostatnimi lidmi a uspokojuje svilj pocit, ze néco zvladne, ¢imZ u n¢j prevazuje
spiSe pozitivni psychika i nalada. Nejdulezitéjsi ptinos vidime vtom, Ze si seniofi
pravidelnymi aktivnimi ¢innostmi prodluzuji nezavislost a schopnost samoobsluznosti. To
ma vyznam nejen pro n€é samotné ale i pro spolecnost, kdy se na nesobéstacné seniory
vynaklada az 60 % finan¢nich nékladti populace, které se tak mohou snizit (Bunc & Stilec,
2009). Poutavé je, Ze starS§i osoby postizené néjakymi rizikovymi faktory, které¢ vykondvaji
pravidelné pohybové aktivity, na tom budou Iépe nez seniofi zdravi ale neaktivni. Vyuziti

pohybovych aktivit seniorti je 1 v rehabilitaci a 1écb& nékterych nemoci.

1.6.3 Zasady volby pohybové aktivity ve stari

Podle Kolate (2009) vede zdokonaleni mobility (pohyblivosti) formou pohybovych aktivit
k lepsi kvalité Zivota ¢loveka. Jedinec ovliviiuje spravné plisobeni pohybu na organismus
volbou adekvatni pohybové cinnosti. Nejvice zisadni je dislednd individualizace a
aktualni pohybova zplsobilost star$i osoby. Déle je v tomto ohledu diilezité, aby senior

vybiral pro né¢j vhodna pohybova cviceni, kterd zavisi na:

1. aktudlnim zdravotnim stavu: Je-li senior omezen kvili néjakému onemocnéni, zatadi se
pohybova terapie, ktera bude podfizena zjisténé diagndze. S timto souvisi fyzioterapie,
ktera vyuziva riizné energie (napiiklad pohybovou) k pozitivnimu ovlivnéni patologickych
stavil. Fyzioterapie tvofi Cast rehabilitace, kterd se zabyva 1écbou pohybového systému,

méla by byt tedy metodou pii 1é€bé bolesti a k prevenci bolesti pohybového aparatu.
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2. trovni pohybovych dovednosti a aktudlnimu stavu svalového aparatu
3. pohybovych zkusenostech

4. véku

5. pohlavi

Podle Stilce (2004) je seniorim doporu¢ovano zadinat pomalej§imi pohyby nejen celého
téla, ale také jeho ¢asti. V tomto ptipadé€ se voli cviky zamétfené pouze na ruce, chodidla,
prsty, oblicejové svaly a tak podobné. Jedinec se tak vice soustfedi na danou ¢ast téla, coz

zvySuje ¢innost mozku.

Dobfe vyvazeny cviebni program zahrnuje kazdodenni silové, aerobni, balanéni a
flexibilni komponenty. Kazdé pohybové aktivity seniord by mély byt zaméfené¢ minimalné
na aerobni vytrvalost a na silové schopnosti. Aerobni aktivity jsou takové, které zvySuji
srde¢ni a dechovou frekvenci po del§i dobu. Jako nejdostupnéjsi, nejjednodussi a aerobné
zaméfenou pohybovou aktivitu uvadi autor chiizi. Za predpokladu vhodné obuvi a
postupného zvySovani vzdalenosti a tempa se doporucuje chodit, ¢i vykonavat jinou
pohybovou aktivitu, pravideln€ po dobu minimalné dvaceti minut zhruba ctytikrat za tyden
(Weil, 2007). Tentyz autor uvadi jako dal$i idealni pohybové €innosti jogu a rovnovazna
cviceni. Jejich vyznam spatiuje zejména v rozvoji koordinace pohybli a snizeni rizika
padd. Autor ujistuje Ctenare, ze nikdy neni pozdé na aktivni zivotni styl, ¢imz zarucuje
pozitivni U€inky pusobici na seniora. Eckstrom a spol (2020) upozoriuji, Ze vétSina
seniort soucasné doby nesplituje doporuc¢enou minimalni dobu trvani pravidelné fyzické
aktivity za tyden. Zarovein vyzdvihuje schopnost poradenstvi poskytovatelt zdravotni péce,

ktefi starSim lidem zvladnou pomoci zlepSit pohybové navyky. Autor ovSem apeluje na

vvvvvv

Zdokonaleni pohyblivosti prostfednictvim vhodnych pohybovych aktivit vede k vyssi
kvalité zivota ¢loveéka. Zasadni pfitom je daslednad individualizace a aktudlni pohybova
zpusobilost jedince. Pti volbé pohybové aktivity by senior mél brat v ivahu zejména jeho
aktudlni zdravotni stav, souc¢asnou uroven pohybovych dovednosti, stav svalového aparatu
a dosavadni pohybové zkuSenosti. Obecné se seniorim doporucuje zacit pomalejSimi

pohyby celého téla nebo jen jeho casti. Radi se uptednostiiovat pohybové cinnosti
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zamétené na aerobni vytrvalost a silové schopnosti. Idedlni je pravidelna chiize na alespon

dvacet minut ¢tyfikrat tydné.

1.6.4 Vliv pohybové aktivity na zdravi senioru

Dle naseho nazoru jde pravidelné vykonavani pohybovych aktivit ruku v ruce se zdravym
procesem starnuti. Informace, ze lidé pohlizi na staii spiSe negativné (viz kapitola 1.1)
napiiklad z diivodu zdravotnich omezeni nam tika, ze tito lidé pfemysli a maji povédomi o
téchto nevyhodnych strankach a hrozbach. Pokud o nich tedy pfemysli, m¢li by usilovat o
oddaleni vzniku téchto nepiijemnosti a adekvatné se na odchod do dichodu piipravovat.
Na to navazuje Koukolik (2014), ktery povazuje v€k kolem tficeti za vek, kdy zacind
prevence starnuti. Za nejcastéji uvadénou prevenci starnuti byva oznacovana piiméiena
pohybova aktivita. Na tom se shodlo spoustu autort naptiklad Slepicka a spol (2015),
Stilec (2004), Celedova a spol (2017), K¥ivohlavy (2001).

Nelson (2007) ve svém dile uvedl studie ukazujici, Zze u lidi starSich Sedesati péti let
pravidelna pohybova aktivita vyrazné¢ snizuje riziko mozkové mrtvice, vysokého tlaku,
srdenich chorob, cukrovky, obezity, riznych typt rakoviny. K t€émto télesnym
komplikacim pfidava také psychické problémy jako deprese a uzkost. S Nelsonem
souhlasime, nebot’ jsme sami v mladi zazili, Ze se pii nedostatku pohybu projevuji tyto
psychické stavy, a tak tomu je podle autora i u seniorti. Podobné tvrdi i Stilec (2004), Ze
pohyb plisobi formativné a preventivng, tedy Ze miize nejen predchazet vzniku zdravotnich
komplikaci, ale navic zajiStovat clovéku piijemné prozitky jako napiiklad radost
z absolvované aktivity, splnéni povinnosti zavisejici na pohybu jako zahradniceni, aktivni
traveni volného Casu s rodinou, zvyseni télesné kondice a tak podobné. Starsi Clovék si
muZe vhodnymi pohybovymi aktivitami zachovat jeho nezavislost na okoli a byt

samostatny co nejdéle.

Vzhledem k tomu, ze starsi 1lidé vykonavaji pohybové aktivity mén¢ Casto, je pii jejich
pfiméfenému zafazeni ocekavany zdravotni pfinos vySsi nez napiiklad u mladistvych, ktefi
maji pohybu vice (Slepicka a spol, 2015).

McPhee a spol (2016) uvadi, Ze pravidelné¢ vykonavana pohybova aktivita ma blahodarné

ucinky na télo seniora. Ma za nasledek nejen lepsi fyzickou kondici a duSevni funkce

jedince, ale predevsim se zvySuje nadéje na déletrvajici mobilitu, samostatnost a
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nezavislost seniora na okoli. Tento autor dosel k zavéru, ze pravidelné¢ provadéna
pohybova aktivita je vhodna pro vSechny staré lidi a diky ni se vyrazné snizuje riziko
vzniku kardiovaskularnich chorob, obezity, osteopordzy a svalové slabosti jedince. Také
dodéava, ze prostfednictvim fyzické aktivity senior provadi kontrolované pohyby, coz
snizuje riziko padu. Giotto a spol (2022) povazuje cvieni za vyznamné i u obéznich
jedinctl, nebot’ mize zlepsit parametry fyzického fungovani, jako je rovnovaha, rychlost

chiize nebo sila tchopu.

I mladi lidé maji povédomi o negativnich strankach procesu starnuti, coz je dikaz, ze o
etap¢ staii premysli. M¢li by o tom nejen premyslet, ale predev§sim vhodnym piistupem
usilovat o prodlouzeni zdravého a efektivniho zpiisobu Zivota. K udrzeni zdravi a snizeni
rizika vzniku riznych nemoci piispiva zejména pravidelna pohybova aktivita vykondvana
jiz v mléadi. Ta také u starSich osob zplsobuje prevladajici pozitivni mysSleni. Plati tedy

réeni ve zdravém téle zdravy duch.

1.6.5 Nedostatek pohybové aktivity seniora

Pti nedostatecném mnoZstvi pohybovych aktivit a zastavani sedavého Zzivotniho stylu
dochdzi k zhorSeni télesného stavu. Konkrétné se jedna o pokles svalové sily, sniZeni
urovné koordinace pohybl a motoriky jedince, pfibyvani tukové tkané€ ¢i artrozu kloubi.
Vzhledem k ochabovani kosterniho svalstva dochéazi k vyrazn&jSimu zaktiveni patete
nejcastéji k vetsi hrudni kyfoéze. Obecné nastava snizeni Cinnosti vSech soustav ¢lovéka.
Kvili pfetrvavajicim komplikacim spojenymi s poklesem télesnych funkci se miize
postupné projevovat nesobéstacnost, ¢imz se snizuje kvalita Zivota ¢loveka. Vzhledem
k faktu starnuti populace jsou nékdy az ptetéZovany riizné socialni sluzby pro seniory,
které pomédhaji t€émto imobilnim lidem. Pravé tyto sluzby pokryvaji zhruba 60 %
finan¢nich nékladii soucasné populace a podle Holmerové a spol (2007) by se mélo cilit na
sniZeni této Castky, a to predevS§im prodluzovanim sobéstacnosti seniorti prostiednictvim
aktivniho zplsobu Zivota. Zajimavy poznatek ve svém dile uvadi Muhlpachr (2004), ktery
naznacuje, Ze ve stafi ma podobnou Groven hrozba smrti a hrozba ztraty sobéstacnosti, kdy
se lidé stavaji i zavislymi na pomoci druhych. Navzdory riznym moZnostem vyuziti aktivit
pohybového charakteru vhodnych pro seniory, které jsou dostupnéj$i nez v minulych

letech, nemaji nekteii starsi lidé zajem o aktivni starnuti. To miZe souviset s dosavadnim
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neaktivnim zpiisobem Zivota nebo také nizkou motivaci seniorti. Pravé motivace je podle
autora Simonsick (2005) hlavnim preventivnim opatfenim pro pravidelné vykonavani
pohybové aktivity. Tento autor také ve svém vyzkumu prokazal, ze chlize okolo osmi
obytnych bloki jednou tydné po dobu jednoho roku mé u seniorek ptiznivé u¢inky nejen
na jejich télesny stav ale také duSevni rozpolozeni. Zajimavé bylo i zji$téni, ze ackoli byly
této aktivity schopné vSechny pozvané Zeny, spousta z nich ji neuskutecnilo. Z toho autor
vyzkumu vyvodil, Ze je dilezité povzbuzovat kazdého k vykonani néjakého pohybu, ackoli

se mize zdat zbytecny. Napiiklad se doporucuje zhruba 90—-120 minut pohybu tydné.

Seniofi maji ve stafi vice volného Casu, nez byli diive zvykli. Stava se, ze néktefi tyto
chvile vyuzivaji spiSe pasivné¢ bez pohybu, coz se negativné projevuje na jejich
psychickém stavu. Stale intenzivngji se milZe projevovat podraZdénost, ndladovost,
deprese, uzavienost a také snizeny z4jem zkouSet nové véci (Rheinwaldova, 1999). Sedavy

W

zpisob Zzivota je stale bézné&jsi v kazdém véku nejen u nas, ale i v zahrani¢i. Neaktivni
starnuti vede k niz$i urovni provadéné Cinnosti a zaroven s tim se zuzuji i moznosti fyzické
aktivity. Napftiklad data z prizkumu behavioralnich rizikovych faktort ukazala, Ze vice nez
Ctyficet procent americkych Zen ve véku Sedesat pét let a starSich neuvedlo v roce 1992

Zadnou volnocasovou aktivitu (DiPetro, 2001).

T¢lesny stav star§i osoby se zhorSuje pifi nedostateném mnozstvi pohybovych aktivit a
pasivnim traveni volného casu. Pokles télesnych funkci muze zplsobit 1 ztratu
sobéstacnosti a nizkou kvalitu Zivota. Seniofi jsou tak opeCovavani zdravotniky ze
socialnich sluZeb. Problém je, ze 1 mladi seniofi byvaji zavisli na téchto sluzbach, ackoli by
nemuseli, kdyby zastdvali aktivni zplisob zivota. Se snahou oddalit hrozbu ztraty
nezavislosti by seniofi mohli vyuzivat rtizné aktivity pohybového charakteru, které jsou
nyni dostupné. Dulezité je také zvySit motivaci vSech lidi k pohybu. To miiZze byt ov§em
obtizné, nebot’ neaktivni zplsob zZivota vede k ¢asté nechuti zkouset nové véci. Déle se pak

projevuje deprese, podrazdénost a celkoveé negativni psychicky stav.
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1.7 Aktivni zptsob Zivota seniori
Autorka Bockova a spol (2011) uvadi uzite¢né informace a doporuceni pro zastavani

aktivniho zptlisobu Zivota v etapé stari. Ze vSech vypsanych zminujeme jen ty dle naseho

vvvvv

4

volného cCasu, kterého ma senior podstatné¢ vice nez diive. Mlze tak vyuZzivat nabidek
v okoli bydlisté at’ uz se jedna o kluby pro seniory, dobrovolné spolky ¢i zdjmova sdruZeni.
Oblibena a zdravi podporujici je p&si turistika (KCT) nebo riizné sportovni aktivity uréené
pro staré lidi. Aby se senior dozvéd¢l o téchto moznostech je dobré Eist tiskoviny vyddvané
pro dané mésto ¢i jeho ¢ast. Dochézi také k vyzyvani star$i populace o zapojeni do
spole¢nosti prostiednictvim zpétné vazby ¢i projeveni svého nazoru k riznym situacim a
organizacim. Velmi obohacujici Cinnosti muze byt navstéva divadel, kin, muzei ¢i
knihoven. Cestovani je dal§i efektivni zpiisob vyuziti volného casu. Byt soucasti
dobrovolnickych aktivit nebo se ptihlasit na Univerzity tfetitho v€ku je dnes dalsi
nabizenou aktivitou pro seniory. Pfiddvame naSe doporuceni o trdveni Casu s rodinou.
Zejména si myslime, Ze vnoucata vice motivuji své prarodi¢e k aktivnimu vyuziti Casu

tteba rliznymi vylety do okoli.
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2 Shrnuti teorie

Z teorie celkoveé vyplyvaji nasledujici informace, které povazujeme pro nasi praci za
prodluzuje doba doziti osoby a populace tak starne, proto je tieba zaméfit pozornost na
starnuti obyvatelstva. Populace Ceské republiky je oznaena za starou, nebot’ se podil
seniori od posledni hodnoty 20.4 % =z celkové spolecnosti stidle zvySuje. Podle
nejnovéjsiho Clenéni jsou za seniory oznacovani lidé ve véku od Sedesati péti let. Proces
starnuti a provazejici zmény, jsou ovlivnény piedevsim dosavadnim zplsobem Zivota.
Nektefi seniofi jsou zaméstndni 1 v obdobi stafi, zatimco jini opousti profesi jesté¢ pied
nastupem této etapy. Proto je podstatné brat v uvahu individuélni funkéni odchylky. Stejné
tak néktefi seniofi jsou velmi aktivni a jini spiSe pasivni, vzhledem k tomu jsou tak
extrémni rozdily ve vykonosti a tim padem i svalové zdatnosti. Pravé pokles urovné
svalové zdatnosti spolu s Ubytkem svalové hmoty (sarkopenie) jsou biologické neboli
morfologické zmény typické pro stafi. Je tfeba brat ohled i na funkéni zménu organismu,
kterou je zvySena lamavost dlouhych kosti a celkova kiehkost kosterni soustavy.
K zménam osobnosti patii pomalejsi reakce na podnéty, nizsi schopnost koncentrace nebo
ohled na biologicky vek urcujici aktualni stupen rozvoje seniora. Hlavnim principem stari
je déletrvajici autonomie a nezéavislost kazdého jedince. S t€émito schopnostmi a zdravim
souvisi cil védy gerontologie, kterym je lepsi kvalita zivota seniort. Je tedy dulezité znat i
faktory ovliviiujici kvalitu Zivota vedouci k zdravému starnuti. Senior je povaZovéan za
zdravého, pokud netrpi zjevnou nemoci, citi se dobfe a méa zachovanou schopnost
sobéstacnosti. Pro kvalitni Zivot starSi osoby ma nejvétsi vyznam sobéstacnost,
nepfitomnost nemoci a dobra télesna zdatnost. Tyto tfi faktory si senior udrZzuje aktivnim
zpusobem zivota a pravidelnym vykonavanim pohybovych aktivit. Zasadni pfitom je
téchto aktivnich ¢innosti je prodluzovani nezéavislosti a schopnosti samoobsluznosti. To ma
vyznam nejen pro seniory samotné ale 1 pro spolecnost, kdy se na nesobéstatné seniory
vynaklada az 60 % finan¢nich néklada populace, které se tak mohou snizit. Problém je, Ze 1

mladi seniofi byvaji zavisli na socialnich sluzbach, ackoli by nemuseli, kdyby vykonévali
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aktivni zplisob Zivota. Pfi pasivité seniora a nedostateném mnozstvi pohybovych aktivit se
zvysuje riziko projevu kardiovaskuldrnich komplikaci, osteoporozy ¢i zdravotni stafecké
diabetes druhého typu. Clovéku rychleji ubyva svalova hmota a télo tak slabne, coz vede
k postupné neschopnosti vykonavat ¢innosti dennich potfeb a senior tak ztraci schopnost
sobéstacnosti. Tim se snizuje kvalita i smysl zivota, coz mlze byt pro star§i osobu
traumatizujici, tudiz 1 duSevni stav je negativné ovlivnén. Poutavé je, Ze starSi osoby
postizené n¢jakymi rizikovymi faktory, které vykonavaji pravidelné pohybové aktivity, na
tom budou 1épe nez seniofi zdravi ale neaktivni. Pfi pfechodu do stafi je doporu¢ovano co

nejméné ménit dosavadni zplisob Zivota jedince.

Dobra troven svalové zdatnosti ¢lovéka umoziuje efektivn€ plnit povinnosti bez znatelné
unavy a prodlouzit tak schopnost sobéstacnosti. Problém je, kdyz jedinec nema dostatecné
vyvinutou svalovou silu. To je zapfi¢inéno malym objemem svalové tkané€ jakozto svalové
hmoty. Testovani a hodnoceni nezévislosti se v obdobi stari uskutecituje z dtivodu odhaleni
moznych komplikaci s imobilitou nebo instabilitou, coz tyto schopnosti ovliviiuje. Fyzicka
zdatnost je ovlivnéna riiznymi nemocemi a dosavadnim Zivotnim stylem. Cim déle ¢lovék
provozuje aktivni zplisob Zivota, tim vyssi uroven télesné zdatnosti ve stafi bude mit, coz
opét souvisi se sobéstacnosti. I senior miZe byt aktivni sportovec podavajici lepsi vykony
nez ti netrénovani. Oblibené jsou takové aktivity, které jsou bezpecné, jednoduché a
finan¢né dostupné naptiklad idealni je pravidelna chiize na alespont dvacet minut Ctyfikrat

tydné. Velmi piinosné jsou 1 nesportovni aktivity jako zahradniceni ¢i domaci préce.
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3 Cile prace

Pohyb seniort je zasadni pro zvySeni jejich svalové sily zejména dolnich koncetin. Diky
tomu senior mize mit kvalitni Zivot a prodlouzit si tak schopnost sobéstacnosti. Z toho
vyplyva hlavni cil prace, kterym je posoudit svalovou zdatnost probandt seniorii. Dil¢imi
cili jsou posoudit sobéstacnost a nezavislost vyzkumného souboru dotazovanim formou

fizeného rozhovoru.
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4 Hypotézy
Stanovili jsme hypotézy, které pomohou k zavérecnému hodnoceni ziskanych vysledki.
H1: Seniofi ucastnici se méteni télesné zdatnosti budou sobéstacni

H2: Vétsina z métenych seniord dosdhne vynikajiciho hodnoceni ve standardizovaném

testu sily stisku preferované ruky
H3: V celkovém hodnoceni télesné zdatnosti bude vétSina seniorti hodnocena jako zdatni

H4: Seniofi s celkovym hodnocenim zdatni budou zastavat aktivni zptisob Zivota
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5 Metodika prace

Vyzkum této prace je tvoren kvalitativni a kvantitativni ¢asti. Kvalitativni ¢ast probihala
dotazovanim formou fizeného rozhovoru, kdy jsme probandim individudlné pokladali
pfedem stanovené otazky (pfiloha ¢. 11) a zjistovali informace o zpiisobu jejich Zivota
(zda jsou sobéstacni, zastavaji aktivni zpisob zivota a vykonavaji pravidelné pohybové
aktivity). Kvantitativni Céast spocivala v testovani svalové zdatnosti prostfednictvim
standardizovanych modifikovanych testi. Ziskané vysledky jednotlivych casti vyzkumu
spolu souvisi. Na zavér byly tyto vysledky s kazdym seniorem individualné zhodnoceny.

Ptedem stanovené hypotézy na zaklad¢ zjisténych vysledkl pfijmeme anebo ne.

5.1 Charakteristika zkoumaného souboru

Vyzkum jsme provadéli v oblasti Prahy 12. Jednd se o okrajovou ¢tvrt hlavniho mésta
Ceské republiky, kde se v sousedstvi rodinnych domt nachazi novodobé panelové domy a
jednd se tak o sidlisté. K roku 2022 zde zilo kolem 51 717 lidi a z toho zhruba tfetina
seniofi (cca 16 000). Vzhledem k tomu piedpokladame, ze se naseho méfeni Ucastnili
seniofi prave této ¢asti Prahy. Jednalo se o akci den socialnich sluzeb na radnici Prahy 12,
ktery byl urcen pro vefejnost. Méfeni bylo provadéno uvnitt radnice v prvnim patfe a ucast
byla dobrovolnd. Lze tak usoudit, Ze navstévnici, kteti za nami pfisli, jsou aktivni a maji
zajem o sob& zjistit informace tykajici se jejich Urovné svalové zdatnosti. Seniofi
vstupovali do Setfeni dobrovolné, pficemz mohli prabéh testovani kdykoli pferusit a
odstoupit. VSichni absolvovali Setfeni az do konce. Naseho meéfeni se UcCastnilo tfinact
seniorl, z toho Ctyfi muzi a devét Zen. Primérny vek muzt byl 77.5 let (SD 6=4.387) au
zen 78.11 let (SD 0=4.60). Primérna vyska muza byla 176.25 cm (SD ¢=5.018) a u Zen
165.89 cm (SD 6=6.657). Co se posouzeni hmotnosti muzii vzhledem k vySce tyce,
pramérna hodnota BMI je 26.1 kg/m?, ¢imz spadaji do kategorie s idedlni hmotnosti.
Primérna hodnota BMI Zen je velmi podobna, konkrétné 25.8 kg/m?, kterou se také fadi do

skupiny s ideélni hmotnosti.
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Tabulka 2 Charakteristika vyzkumného souboru

Muzi Zeny
Pocet jedincti 4 9
Primérny veék (roky) 77.5 78.11
SD véku (roky) 4.387 4.6
VR véku (roky) 71-82 58-70
Primérné vyska (cm) 176.25 165.89
SD vysky (cm) 5.018 6.657
VR vysky (cm) 170-184 158-179
Primérnd hmotnost (kg) 81.2 71.46
SD hmotnosti (kg) 6.159 8.1
VR hmotnosti (kg) 71.6-87.6 57.2-84.2
BMI hmotnosti (kg/m?) 26.1 25.8

5.2 Charakteristika pouzitych metod a organizace vyzkumu

V kvantitativnim vyzkumu jsme pouZili standardizované modifikované testy pro posouzeni
svalové zdatnosti. Prvni test byl zméfeni obsahu tuku v téle seniora. K tomu poslouzila
digitalni vadha, kam bylo nejprve tfeba zadat pohlavi a vySku. Po vyzvani si senior naboso
stoupl na vahu a po zméfeni jsme vysledné procento tuku zaznamenali do tabulky. Druhym
v poradi byl test na méteni sily stisku hornich koncetin dynamometrem. Tento test jsme
zvolili z divodu poskytnuti informace o stavu svalového aparatu hornich koncetin jako
ukazateli zdatnosti a schopnosti nejen manualni ¢innosti, ale i celkovému stavu organismu,
ktery souvisi se samoobsluZznosti. Pfedev§im ale usilujeme o to zjistit, jak jsou na tom
seniofi se svalstvem dolnich koncetin, nebot’ to je hlavni ptedpoklad pro prodlouZeni
schopnosti nezavislosti. Proto je poslednim z testi modifikovany Harvardsky step test.

Samotny Harvardsky test hodnoti zmény srdec¢ni frekvence po zatiZeni, zatimco my
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chceme zjistit uroven svalové zdatnosti seniora prostfednictvim vystupti, z toho diivodu byl

pouzit modifikovany test. Jedna se o jeden z nejstarsich zatézovych testi.
Organizace

Dne 15.6. 2023 probéhla v prostorach radnice Prahy 12 akce s nazvem Veletrh socidlnich
sluzeb, ktera byla spojend se Dnem zdravi. Nachdzela se zde stanovisté s poskytovateli
socialnich sluzeb, ktefi predstavovali své nabidky pro obCany Zijici na izemi méstské ¢asti
Praha 12. S panem profesorem Buncem a dalSima dvéma asistenty jsme nabizeli
dobrovolnym nav§tévnikiim moznost zjistit méfenim aktudlni stav jejich svalového
aparatu. Nase stanovis$té mélo zadzemi v prvnim patie radnice a oteviené bylo hostim od
desaté hodiny ranni do tfeti hodiny odpoledni. V té dobé se za nami zastavilo celkem
tfinact zajemcti o0 méteni. Kazdého ptichoziho jsme uvitali a seznamili ho s cili a realizaci
Setfeni. Poté byl ucastnikovi popsan pribéh méfeni, aby mél pfedstavu, co to obnasi.
VSichni navstévnici svou ucast ve vyzkumu potvrdili podpisem a slovnim souhlasem.
Samotné Setfeni jsme zahdjili kvalitativni Casti, kterd spocivala v dotazovani formou
fizeného rozhovoru se zamétenim na zji$téni informaci o zptsobu Zivota probanda. Pouzili
jsme pfedem stanovené otazky zjiStujici, zda je jedinec sobé&stacny, zda zastava aktivni
zpisob Zivota a pravidelné vykonava pohybové aktivity (ptiloha ¢. 11). Pfed odpovidanim
seniora mu bylo jasné vysvétleno, co dané pojmy a nejasnosti znamenaji. Odpovédi jsme
zapsali pod pfipravenou tabulku ke kazdému jedinci. Poté pfisla na fadu kvantitativni ¢ast
prace. Proband nam nejprve sdélil svou vysku a vék. Tyto hodnoty jsme zaznamenali do
piipravené tabulky a také do digitalni vahy pro prvni Cast testovani, kterou bylo méteni
hmotnosti a procentualniho zastoupeni tuku v téle. Hmotnost jedince a procento tuku jsme
op¢t zapsali do tabulky. Dalsi na fadé bylo méteni svalové sily hornich koncetin pomoci
dynamometru. Senior nejprve sdélil svou lateralitu a poté v sedé na zidli stiskl pfistroj
pfipazenou levou a nasledné pravou rukou. Hodnoty jsme opét zapsali. Poslednim testem
byly vystupy na stupinek po dobu 30 vtefin. Seniofi nebyli béhem provadéni tohoto testu
motivovani z hlediska vykonu. Poskytovali jsme jim pouze prubézné informace o
zbyvajicim case do konce. VSichni probandi provedli test s maximdlnim subjektivnim
usilim. Celkovy pocet vystupt jsme zapsali do tabulky. Nasledovala ¢ast zhodnoceni, kdy

jsme pomoci standardizovanych ¢eskych norem (ptiloha 2-7) ptidé€lili za vSechny ziskané
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vysledky odpovidajici hodnoceni a dany stupeit zdatnosti. Seniofi byli informovéni o
vysledcich a hodnoceni bylo zaneseno do diplomu, ktery jim byl pfedan. VSechna data

jsme zanesli do tabulek v pocitaci a pro nasi praci vyhodnotili.

V kvantitativni praktické casti byly uplatnény tfi testy zaméfené na zjisténi procentudlniho
obsahu tuku v téle z celkové hmotnosti a zméteni urovné svalového aparatu hornich a

dolnich koncetin.

5.2.1 Charakteristika pouzitych standardizovanych testu
Vybrané standardizované testy byly modifikovdny na konferenci v Magdeburku v roce
2003 za ptitomnosti pana profesora Bunce, odkud jsme také Cerpali nasledné informace.

Jednotlivé testy jsou popsany v takovém potadi, v jakém byly pouzity v den vyzkumu.
1. Test méfeni mnozstvi té¢lesného tuku v procentech

Senior nam sdélil vék a vysku postavy, pfiCemZ jsme tyto hodnoty zaznamenali do
digitalni vahy. Na vyzvani si jedinec naboso stoupl na vahu, kterd zméfila jeho hmotnost a
mnozstvi télesného tuku v procentech. Hodnotu jsme zapsali a podle standardizovanych

¢eskych norem piislusného pohlavi (ptiloha €. 2, 3) vyhodnotili.
2. Test méfeni svalové zdatnosti hornich kon¢etin dynamometrem

Navratilova (2000) tika, Ze 1idé méti aktudlni Grovenl svalové sily z diivodu posouzeni a
zhodnoceni funk¢niho stavu svalové tkané. Jak uz vime z teorie, u starSich osob dochazi
diky sarkopenii k ubyvani svalové hmoty, a tedy i1 ke snizeni svalové sily. Diky tomuto
problému se méfeni trovné svalového aparatu seniorti provadi hlavné k zaznamenani
zavaznosti jejich klinického stavu. Aktudlni rovenl svalové zdatnosti hornich koncetin
provadime pomoci ru¢niho dynamometru, kterym se méfi hodnota sily v Newtonech (N).
Samotnd dynamometrie je metoda pouzivand k hodnoceni mechanického ucinku jednoho
télesa na druhé. Z toho je patrné, Ze dynamometr je piistroj méfici silu stisku ruky neboli
hand grip, kdy dochazi k pfenosu sily na &iselny ukazatel. Castou nevyhodou jsou u
senioril projevujici se revmatické onemocnéni ¢i atrofie kloubt, které mohou vysledky

méieni zkreslit €1 zamezit tento test vilbec vykonat.

Pro zjiSténi svalové sily hornich koncetin byla zméfena sila uchopu pomoci digitalniho

dynamometru Takei A5401 Digital HandGrip. Senior ndm sd¢lil svou lateralitu a tuto
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informaci jsme zaznamenali do tabulky. Poté si senior sedl na zidli a do mén¢ preferované
horni koncetiny jsme mu dali dynamometr. V pfipaZzené ruce senior stiskl dynamometr
vyvinutim co nejvétsiho tlaku. Na cCiselném ukazateli se objevila naméfena hodnota
v Newtonech (N), kterou jsme zapsali do tabulky. Stejnym zplsobem se zméfila sila
preferované ruky. Pomoci standardizovanych ¢eskych norem jsme piidélili odpovidajici

hodnoceni v zavislosti na pohlavi (pfiloha €. 4, 5).
3. Test méfeni svalové zdatnosti dolnich koncéetin pomoci vystupt

Jedna se o jednoduchy modifikovany harvardsky step test, ktery je jednim z nejstarSich
zatézovych testd. Prostiednictvim n¢j zjistime piibliznou uroven fyzické zdatnosti seniorq.
Pro jeho vykonani je potieba step stupinku na cvieni a stopky. Vyska stupinku byla
odli$nd v zavislosti na pohlavi. Muzi méli stupinek vysoky 35 cm, zatimco Zeny o 10 cm
nizsi, tedy 25 cm. Probandi mohli test absolvovat s obuvi anebo naboso. Samotny priibéh
tohoto testu byl cvicencem zahajen ve stoji spatném pied stupinkem. Proband na povel
provedl vystup jednou nohou na stupinek a nasledné ptidal i druhou. Poté se opét postupné
po jedné i druhé noze vratil zpét na zem a nasledné postup opakoval. Vystupy se provadély
po dobu 30 vtefin, kdy jeden vystup byl pocitan v momentu doSlapu druhé nohy zpét do
vychozi polohy. Béhem provadéni vystupli jsme stali vedle cvicence pro pitipadnou
zachranu, ktera nebyla u nikoho potfeba. Vysledek kazdého seniora byl zaznamenan do

tabulky a podle standardizovanych ¢eskych norem vyhodnocen (pftiloha €. 6, 7).

5.2.2 Dotazovani

Kvalitativni ¢ast prace je zaméfend na dotazovani seniorti pro zjisténi informaci o jejich
zpusobu Zivota. Nejednalo se o pouziti standardizovanych otazek, ale o dotazovani formou
fizeného rozhovoru. Pouzili jsme otazky zjiStujici, zda je dany senior sobé&staény, zda
zastava aktivni zpisob zZivota a zda pravidelné¢ vykonava pohybové aktivity (ptiloha ¢. 11).
Jelikoz kazdy miize mit rozdilnou pfedstavu v porozuméni téchto otazek, nejprve jsme
jasné vysvétlili, co zminéné pojmy znamenaji a jaké ¢innosti a pozadavky splituji zminéné
vyroky. Zejména diky zjiSténi téchto aspektti bude zdiivodnéna namétena svalova zdatnost
kazdého seniora a také nam to prozradi, jakym zplisobem se jedinec udrzuje aktivni ¢i

nikoli. Vysledky kvalitativni ¢asti tedy budou souviset s vysledky kvantitativni ¢asti.
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5.3 Analyza dat

Finalni rozhodnuti jsme délali na zéklad¢ vysledki dil¢ich testii. Pokud senior ziskal za
vSechny dosazené vysledky hodnoceni nadprimérné az dobré, pak jsme mu ptidélili stupenn
vynikajici. Obdrzel-1i proband jedno nedostacujici hodnoceni z néjakého testu, pak spadal
znéni ma rezervu. K tomu jsme mu sd¢lili, v ¢em tento nedostatek spociva, a jak by jej

mohl zlepsit pro své zdravi.

5.4 Zpisob zpracovani vysledki prace

Nameétfené vysledky kvantitativni ¢asti jsme utfidili do tabulek, kde jsme je nasledné
vyhodnotili. Pro pfidani urc¢itého hodnoceni byly zapotitebi nasledujici postupy. Z divodu
prehlednosti jsme vytvofili vice tabulek zaméfenych na danou cast testovani, kam jsme
zanesli naméfené vysledky. Hodnoty Zen a muzi byly oddéleny zvlast' v jinych tabulkach.
Pro vyhodnoceni vysledkii kazdého testu jsme pouzili standardizované ceské normy
(ptilohy €. 2-7). Vychazeli jsme z nabizeného tfiskdlového hodnoceni v kazdém testu podle
urcité hodnoty vysledku. Pfi rozdavani hodnoceni jsme vychéazeli z aktudlniho véku
ucastnika a jeho dosazenych vysledkil. Jedince jsme rozdéleni do skupin podle véku a
teprve pak jsme jim ptidé€lili hodnoceni. Dé¢leni podle véku muize ve standardizovanych
tabulkach v ptilohach plsobit pon¢kud nepiehledné, proto to objasnime. Seniory ve véku
sedmdesati let jsme tadili v testu handgrip do kategorie >70 (75) let. Mé&l-li navstévnik
osmdesat let, spadal do kategorie >80 let (ptiloha ¢. 4 a 5). U méfeni na pocet vystupt bylo
fazeni do vekovych skupin piehlednéjsi, ovS§em pokud mél jedinec napiiklad sedmdesat
sedm rokt, jeho hodnoceni probé&hlo podle vékové skupiny 75 let, a ne podle skupiny 80
let. Senior byl tedy piifazen do té vékové kategorie, ktera byla bliZze poctu jeho let (pfiloha
¢. 6 a 7). Sila stisku levé a pravé ruky mohla byt zavisla na upfednostiiované horni
koncetiné. Proto jsou v tabulce ¢. 5 a 8 vysledky dominantni horni koncetiny vodorovné
podtrzeny. I ztoho divodu jsme pfi celkovém vyhodnoceni svalové zdatnosti pouzili

vysledky pouze dominantni horni koncetiny.
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6 Vysledky

Rozhodujici pro naSe Setfeni bylo, Ze vSichni ucastnici jej absolvovali celé bez preruseni.

6.1 Vysledky testovani télesné zdatnosti seniorii

V této kapitole jsou v tabulkdch zaznamenany vysledky vSech testi. Hodnoty vypsané
v tabulkach jsou slovné popsany a vysvétleny v textu pod kazdou z nich. Jednotlivé
vysledky muzii a Zen vztahujeme ke standardizovanym hodnotam platnych pro ¢eskou
populaci (ptiloha ¢. 2-7). Hodnoceni se pohybovalo v rozmezi tfistupniové skaly. Vysledky

testovani jsou prezentovany v takovém poradi, v jakém byly jednotlivé testy realizovany.

Nejprve jsou vyhodnoceny Zeny, poté muzi.

Tabulka 3 Vysledky meéreni télesného tuku zeny

Zena Vek Vyska Hmotnost BMI Mnozstvi | Hodnoceni
(roky) (cm) (kg) (kg/m?) | tuku (%) tuku

KE 83 159 57.2 22.5 25 Vynikajici
SP 85 169 71.4 24.9 34 Snizené
TJ 77 162 65.6 25.1 34 Snizené
HP 75 160 66.6 25.8 36 Snizené
TO 79 172 84.2 28.4 32 Dobré
Iz 73 170 81 28 40 Snizené
KZ 70 179 79.2 24.7 36 Snizené
EO 82 164 67.6 253 29 Vynikajici
DJ 79 158 70.4 28 33 Snizené

Z uvedené tabulky je patrné, Ze hodnocené seniorky byly star$i sedmdesati let. Pokud
bychom je rozd¢lili prave podle véku, pak Sest z nich spadé do kategorie starsi seniofi, dvé
probandky do skupiny mladi seniofi a jedind patii mezi velmi staré seniory. Toto rozdéleni

je dulezité, nebot’ urcité stupné hodnoceni se prid€luji nejen v zavislosti na ziskanych
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naméfenych hodnotach, ale také na daném véku jedince. Podle standardizovanych hodnot
BMI Zen starSich Sedesati péti let jsme ptifadili jednotlivym seniorkdm danou kategorii
jejich hmotnosti (piiloha €. 9). Seniorka KE ziskala BMI hodnotou 22.5 kg/m?, ¢imz tak
spada do kategorie podvahy. Idealni hodnotu hmotnosti podle vypoctu BMI splnilo osm
zen a jejich hmotnost je tak v normé (BMI hodnoty nejcastéji okolo 25 kg/m?). U tfi zen
(TO, JZ a DJ) je tteba zminit, ze ackoli jejich vypoctené BMI hodnoty nad 28 kg/m? patii
do stupn€ normy, tak uz velmi hranici s nadvéhou. Z tabulky vyplyvaji pon¢kud rtizné
hodnoty procentualniho zastoupeni tuku v téle Zen. Procento tuku se pohybovalo nejcastéji
okolo 30 %. Nejmensi hodnotu naméfeného tuku méla KZ a to 25 %, zatimco nejvyssi
hodnotu 40 % JZ. Podle standardizovaného ¢eského hodnoceni obsahu tuku v téle (pfiloha
¢. 3) je patrné, Ze na nejlepsi hodnoceni, tedy vynikajici, dosahly dvé seniorky. Konkrétné
probandka KE ve véku 83 let s hodnotou 25 % tuku z celkové hmotnosti a EO ve véku 82
let s obsahem 29 % tuku v téle. Do skupiny s hodnocenim dobré se s procentualnim
zastoupenim 32 % tuku v téle fadi jedina probandka TO ve véku 79 let. Zbylych Sest zen

ma vys$i procento tuku v téle a fadi se tak do kategorie s hodnocenim snizenym.

Tabulka 4 Vysledky sily stisku hornich koncetin zeny

Zena Dyn L (N) Hodnoceni Dyn P (N) Hodnoceni
handgrip L handgrip P
KE 10.6 Nevyhovujici 25.5 Vynikajici
SP 13.6 Nevyhovujici 14.6 Nevyhovujici
TJ 9.9 Nevyhovujici 29.8 Vynikajici
HP 18 Vyhovujici 19.9 Nevyhovujici
TO 243 Vynikajici 20 Vyhovujici
IZ 23.1 Vyhovujici 26.8 Vynikajici
KZ 18.8%* Vyhovujici 30.1 Vynikajici
EO 19.3 Vyhovujici 18 Vyhovujici
DJ 14.2 Nevyhovujici 13.5 Nevyhovujici

Podtrzena hodnota v tabulce oznacuje dominantni ruku, oznaceni * znamenda zdravotni omezeni
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Pted shrnutim namétfenych vysledki testu na silu stisku hornich koncetin je podstatné brat
v tvahu upiednostiiovanou lateralitu ¢lovéka, kterou jsme v tabulce zvyraznili podtrzenim
hodnoty preferované ruky. Zaroven, jak uz jsem zminila v teorii, u starSich lidi se
projevuje artroza zapestnich kloubt ¢i poruchy Slach a vazl, proto mize byt dany senior
omezen ve vykonavani tohoto testu. V takovém piipad¢ je hodnota oznacena *. V tabulce
jsme nejprve zpracovali a zhodnotili data ziskana z méfeni levé horni koncetiny (Dyn L) a
poté pravé (Dyn P). Pro pfid€leni hodnoceni odpovidajici namétené hodnoté jsme opét
vyuzili standardizované ceské normy (piiloha €. 5). V této tabulce jsme sice vyhodnotili
ob¢ horni koncetiny podle norem, ovSem pro piidéleni zavérecného hodnoceni jsme pouzili
pouze hodnoceni vysledkti upfednostiované ruky. Preferenci levé ruky zastava pouze
jedna zena ze vSech probandek. Touto Zenou je TO, ktera dosdhla s naméfenou hodnotou
24.3 N vynikajiciho hodnoceni. Seniorka KZ navzdory vymknutému palci ziskala spolu
s dal$imi tfemi zenami hodnoceni vyhovujici. Nevyhovujici hodnoceni jsme za namétené
hodnoty levé ruky pfifadili zbylym ctyfem zenam. S vyjimkou jedné Zeny zastavaji
vSechny ostatni pravostrannou lateralitu a z namétenych hodnot pravé ruky je tak patrné,
ze vysledky byly celkové lepsi neZ u levé ruky. Hned Ctyfi seniorky ziskaly za své hodnoty
vynikajici hodnoceni a dalsi dv€é vyhovujici, ptfiCemz jedna znich, TO, ma
upfednostiiovanou levou lateralitu. Navzdory dominanci pravé ruky nedosahly ani na

hodnoceni vyhovujici tfi Zeny, které se tak fadi do kategorie s ndzvem nevyhovujici.
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Tabulka 5 Vysledky svalové zdatnosti dolnich koncetin Zeny

Zena Vék (roky) Pocet vystupti Hodnoceni vystupti

KE 83 14 Dobr¢

SP 85 12 Snizené

TJ 77 20 Dobré¢

HP 75 14 SniZené

TO 79 9 Snizené

Iz 73 10 SniZené

Kz 70 16 SniZené

EO 82 X * X*

DJ 79 12 Snizené

Oznaceni * znamena zdravotni omezeni a symbol X neucast na testu

V motorickém testu na svalovou zdatnost dolnich koncetin se Zzenam pfili§ nedatilo, nebot’
7adna z nich nedosdhla svymi vysledky na hodnoceni vynikajici. Dokonce ani do kategorie
dobré hodnoceni se nedostalo tolik Zen, jako bylo v hodnoceni vyhovujici u sily stisku
hornich koncetin. Pouze probandky KE a TJ dopadly vzhledem ke standardizovanym
Ceskym normam (piiloha €. 7) pozitivné pravé s hodnocenim dobrym. Ostatnich Sest
seniorek ziskalo za své vysledky hodnoceni nejnizsi, tedy sniZené. Seniorka EO méla

potize s kolenem a chiizi vykonavala s berlemi, tudiZ se neti¢astnila této ¢asti testovani.

Tabulka 6 Vysledky méreni télesného tuku muzi

Muz Vek Vyska Hmotnost BMI % tuku Hodnoceni
(roky) (cm) (kg) (kg/m?) tuku
Dz 82 170 71.6 24.9 12 Vynikajici
V] 76 176 85.4 27.4 28 Dobré
DM 71 175 80.2 26.1 22 Vynikajici
KV 81 184 87.6 26 24 Vynikajici
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Nejprve jsme podle veéku zaradili probandy do dané kategorie. Muz DM patii do mladych
senioril a zbyli tfi se fadi k tém starSim. Podobné jako Zenam jsme 1 muzim ptid¢€lili danou
kategorii podle standardizovanych hodnot BMI (pfiloha €. 8). Vypoctem BMI jsme zjistili,
ze senior DZ s hodnotou 24.9 kg/m? spadd do stupné podvahy, ovSem je to hrani¢ni
hodnota s normou. Ostatni tfi probandi spliiuji hodnotami okolo 26.5 kg/m? idedlni
hmotnost. Dulezitéjsi je ovSem hodnota procentudlniho zastoupeni tukové tkané v téle,
ktera dopadla velmi uspokojivé. Odpovidajici hodnoceni jsme muzim ptid€lili na zéklade
standardizovanych ceskych norem (pfiloha ¢. 2). S vyjimkou probanda VIJ zbyli muzi
ziskali za zdravé mnozstvi tuku ve svém téle vynikajici hodnoceni, pficemz senior DZ
dopadl nejlépe s hodnotou pouhych 12 % tuku. Pokud dojde k porovnani hodnot pohlavi
v této Casti vyzkumu, pak maji muzi niz§i mnozstvi tuku vtéle a ziskali tak lepsi

hodnoceni nez Zeny, u kterych pfevazovalo hodnoceni sniZzené.

Tabulka 7 Vysledky svalové sily hornich koncetin muzi

Muz Dyn L (N) Hodnoceni Dyn P (N) Hodnoceni
handgrip L handgrip P

DZ 21.1 Vyhovujici 27.2 Vynikajici

A\ 43.6 Vynikajici 50.7 Vynikajici

DM 52.5 Vynikajici 57.4 Vynikajici
KV 24.5% Vynikajici 49.4 Vynikajici

Podtrzenad hodnota v tabulce oznacuje dominantni ruku, oznaceni * znamenda zdravotni omezeni

Seniofi vykazovali v handgripu lepsi hodnoty oproti ¢eskym standardiim. Pokud srovname
tuto tabulku a tabulku Zen (tabulka ¢. 4) zjistime, Ze je jasné patrné lepSi hodnoceni
namétfenych vysledki u muzi nez u zen. Muzi celkové za hodnoty obou hornich koncetin
totiz ziskali sedm vynikajicich hodnoceni a jedno vyhovujici, zatimco u Zen pievazovalo
hodnoceni nevyhovujici (u sedmi) a vyhovujici (u Sesti). OvSem je tfeba brat v tivahu
mensi poCet muzl nez Zen. Opét zminujeme rozdil vysledki levé a pravé ruky v zavislosti
na preferované lateralité. Ta je v tabulce zvyraznéna podtrzenim namétené hodnoty. Kazdy
proband oznacil levou ruku za tu méné preferovanou. Na rozdil vSak od zZen, kde v sile

stisku levé koncetiny dosahla na vynikajici hodnoceni pouze jedna z nich, ziskali tfi ze Ctyt
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muzl v tomto testu nejlepsi hodnoceni. Toho dosahl dokonce i KV, ktery navzdory svému
omezeni v pohybu zapésti ziskal za naméfenou hodnotou 24.5 N vynikajici hodnoceni. Jen
senior DZ mél za nizsi vysledek hodnoceni vyhovujici. Vyssi vysledky nepreferované ruky
muzil vypovidaji o lepSim stavu svalového aparatu hornich koncetin. Ziskany vysledek za
dominantni pravou ruku méli tfi probandi (VJ, DM a KV) vyrazné vyss$i nez ve
standardizovanych ¢eskych hodnotéach (ptiloha ¢. 4). V souvislosti s t¢émito normami byl u
téchto tii seniorti zjistén vyznamny vyssi rozdil, tvofici v priméru narust o dvé tietiny
oproti danym standardim. V takovém piipadé byla hodnota alespoil o 18 N vyss§i oproti
stanovenym standardiim pro ¢eskou populaci. I proto tak dosahli spolecné se seniorem DZ
na hodnoceni vynikajici. Lze tedy shrnout, ze muzi si v testu sily stisku hornich koncetin

vedli podstatné 1épe nez Zeny.

Tabulka 8 Vysledky svalové zdatnosti dolnich koncetin muzi

Muz Vék (roky) Pocet vystupti Hodnoceni vystupt
Dz 82 5 SniZené

\Al 76 16 SniZené

DM 71 23 Snizené

KV 81 10 SniZené

Podobné jako zeny i muzi si v poslednim motorickém testu na zjisténi svalové zdatnosti
dolnich koncetin v podobé¢ vystupti nevedli dobte. Kazdy mél nizsi pocet opakovani, nez je
hranice pro udé€leni dobrého hodnoceni. Tudiz vSichni spadaji podle standardizovanych
¢eskych norem (ptiloha €. 6) do kategorie snizené¢ hodnoceni. Navic senior DZ provedl
jenom pét vystupil, coZ je o jedenidct méné nez pozadovany pocet pro udéleni dobrého

hodnoceni.
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Tabulka 9 Celkové hodnoceni zdatnosti Zeny

Zena Hodnoceni Hodnoceni Hodnoceni Hodnoceni
tuku handgrip vystupil zdatnosti
dominantni ruka

KE Vynikajici Vynikajici Dobré Vynikajici
SP Snizené Nevyhovujici Snizené Ma rezervu
TJ Snizené Vynikajici Dobré Zdatna
HP Snizené Nevyhovujici SniZené Ma rezervu
TO Dobré¢ Vynikajici Snizené Zdatna
Iz Snizené Vynikajici SniZené Ma rezervu
KZ Snizené Vynikajici SniZené Ma rezervu
EO Vynikajici Vyhovujici X Vynikajici
DJ SniZené Nevyhovujici SniZené Ma rezervu

Symbol X znamenda neuicast na testu

Tato tabulka ukazuje, jak si Zeny vedly ve vSech dil¢ich testech. Lze tak odhadnout, ktery
test jim délal problém, a ktery naopak zvladly bez vétsich obtizi. Dle ziskaného hodnoceni
vSech zen v jednotlivych testech dopadl nejlépe test na svalovou zdatnost upfednostiiované
horni koncetiny. Za hodnoty sily stisku této ruky obdrzelo Sest Zen hodnoceni vynikajici
nebo vyhovujici. Nejméné povedenym testem se podle hodnoceni za ziskané vysledky stal
modifikovany Harvardsky step test v podobé vystupl, nebot’ s vyjimkou dvou dobrych
hodnoceni pfevazovalo u sedmi Zen snizené hodnoceni. Na zadkladé hodnoceni vSech
dil¢ich testd jsme seniorkam piidé€lili odpovidajici hodnoceni télesné zdatnosti. Pokud Zena
ziskala ve vSech Castech testovani vynikajici nebo dobré (poptipadé vyhovujici)
hodnoceni, pak dosdhla na uroven vynikajici télesna zdatnost. Obdrzela-li Zena jedno
snizené (popiipadé nevyhovujici) hodnoceni, pak spadla do kategorie zdatna. Nejnizsi
slovni hodnoceni, tedy ma rezervu, jsme pfidélili seniorkam, které v alespon dvou testech
dostali sniZzené nebo nevyhovujici hodnoceni. Zavére¢né vynikajici hodnoceni jsme

pfidélili dvéma seniorkdm KE a EO, které mély z testli vyhovujici a vynikajici hodnoceni.
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Ovsem je tfeba poznamenat, ze Zzena EO se nemohla tcastnit vystupt, a tak nehrozilo, Ze
dostane snizené hodnoceni, jako ziskala vétSina navstévnic. Seniorky TJ a TO jsou podle
dosazenych vysledki hodnoceny za zdatné, pticemz TJ se pfiliS nevedlo v provadéni
vystupl. Poslednich pét probandek dostaly podle vymezenych pravidel nejnizsi hodnoceni
maji rezervu. Zeny SP, HP a DJ nedosahly ani v jednom testu na hodnoceni dobré nebo
vyhovujici. Témto Zenam jsme slovné sdélili doporuceni pro zlepseni své aktualni fyzické
zdatnosti. NejCastéji se jednalo o zvySeni pravidelnosti vykondvanych pohybovych
¢innosti, o zapojeni intenzivngj$itho tempa béhem chlize nebo také zdravéjsi stravovani.
Utastnice SP, HP, JZ, KZ a DJ obdrzely celkové hodnoceni ma rezervu. Kazdé seniorce
jsme individualn¢é doporucili, jak svou aktudlni té€lesnou zdatnost zvysit. SP, HP a DJ maji
vetsi mnozstvi télesného tuku (viz tabulka €. 3), proto by mély kromé zdravéjsi stravy
vykonavat idealné nordic walking nebo plavani, kde zapoji svalstvo celého téla a zaroven
budou Setfit klouby. Také by stacilo volit chiizi jako prostfedek dopravy. Seniorky SP a DJ
by mély vykonavat pravidelnou pohybovou aktivitu v délce alesponi dvaceti minut
v rozmezi Ctyfikrat tydné. Vzhledem k tomu, Ze zeny JZ a KZ ziskaly vynikajici hodnoceni
v handgripu, usuzujeme velmi dobry stav svalového aparatu hornich koncetin. TudiZ jsme
témto seniorkdm doporucili spiSe zaradit vice pohybovych aktivit silového charakteru na
posileni svalstva dolnich koncetin. Konkrétné se jedna o chiizi do kopce ¢i schodli nebo

jizdu na kole.

Tabulka 10 Celkové hodnoceni zdatnosti muzi

Muz Hodnoceni Hodnoceni Hodnoceni Hodnoceni
tuku handgrip vystupt zdatnosti
dominantni ruka
Dz Vynikajici Vynikajici SniZené Zdatny
V] Dobré Vynikajici Snizené Zdatny
DM Vynikajici Vynikajici SniZené Zdatny
KV Vynikajici Vynikajici SniZené Zdatny
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S celkovym hodnocenim télesné zdatnosti za ziskané vysledky vSech testli dopadli seniofi
Iépe nez seniorky. Zaroven mezi jednotlivymi muzi nebyly tak znatelné rozdily v
hodnoceni jako u zen. Co ale mély ob¢ pohlavi stejné je fakt, ze nejvice se navstévnikiim
dafilo v testu na silu stisku dynamometru pravé ruky a nejvétsi problémy délaly opakované
vystupy. Na rozdil vSak od Zen se u muzi za hodnoty mnozstvi tuku v téle neobjevilo
hodnoceni snizené nebo nevyhovujici, zatimco u Zen tyto zavéry prevladaly. Jediny test, za
ktery ziskali vSichni muzi snizené hodnoceni, byly vystupy. Z toho diivodu jsme navzdory
pfevladajicim vynikajicim vysledkim zbylych testi museli pfidélit kazdému muzi

zaveérecné hodnoceni zdatny.

Po vyhodnoceni vsech probandu je tedy jasné, ze jako jedini dva ucastnici, kteii ziskali
vynikajici zav€recné hodnoceni, byly zeny KE a EO. DalSich Sest jedinci se fadi do
kategorie zdatny. Z toho jsou dvé zeny a Ctyfi muZzi. Hodnoceni s ndzvem ma rezervy jsme

ptifadili v z&véru vyzkumné ¢asti péti zenadm.

6.2 Vysledky dotazovani seniort

Jesté¢ pred samotnym testovanim probéhlo individudlni dotazovani formou fizeného
rozhovoru se seniory. PouZzili jsme kratké otazky zjist'ujici aktualni zplsob Zivota seniora,
zda pravidelné vykonéva aktivity pohybového charakteru, a zda sdm zvlada ¢innosti denni
potieby, tedy Ze je sobéstacény (pfiloha €. 11). To vSechno z diivodu souvislosti s aktualni
télesnou zdatnosti, kterou jsme zjiStovali pouZitim standardizovanych modifikovanych
testll. Kvalitativni ¢ast vyzkumu tak bude souviset s kvantitativni casti. Otazky byly
pokladany stru¢né€ a jasné. Vzdy jsme vysvétlili nejasné pojmy (sobéstacnost, aktivni
zpisob zivota, pohybova aktivita), aby vsichni odpovidajici chapali otazky stejn¢ a nedoslo
tak k nedorozuméni. Seniofi na kazdou otazku odpoveédéli nejprve ano nebo ne, a poté
testovani. Z toho diivodu jsme vedle odpovédi jedince uvedli 1 jeho zavérecné hodnoceni
télesné zdatnosti z kvantitativni ¢asti vyzkumu. Pro nasi préci jsou podstatné odpoveédi ano
popfipad¢ ne, zbylé informace uvadime v textu pro zajimavost a piedstavu naplné jejich
aktivit ve stafi. V nasledujicich tabulkach jsou zaznamenany vysledky dotazovéani nejdiive

Zen a poté muZzu.
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Tabulka 11 Vysledky dotazovani spolu s celkovym hodnocenim zdatnosti zeny

Zena Hodnoceni Sobéstacnost Aktivni Pravidelna
télesné zdatnosti zpusob zivota | pohybova aktivita
ve stari
KE Vynikajici Ano Ano Ano
SP Ma rezervu Ano Ano Ne
TJ) Zdatna Ano Ano Ano
HP Ma rezervu Ano Ano Ano
TO Zdatna Ano Ano Ne
Iz Ma rezervu Ano Ano Ano
Kz Ma rezervu Ano Ano Ano
EO Vynikajici Ano Ano Ne*
DJ Ma rezervu Ano Ano Ne

Oznaceni * znamend zdravotni omezeni

Z tabulky je patrné, Ze vSechny Zeny jsou sobéstacné, tedy samy zvladaji vSedni ¢innosti.
Seniorka EO ma sice aktualn€ omezenou mobilitu dolnich koncetin kvili problému
s kolenem, ovSem 1 tak je za pomoci berli schopna sebeobsluznosti. Tato Zena také uvedla,
ze aktudlné z divodu jiz zminéného omezeni oznaceného v tabulce * nevykonava takové
pohybové cinnosti, na které je zvykld. OvSem 1 tak vykonava rehabilitacni cviceni
smétujici k udrzeni dosavadnich zvyklosti. Nyni tedy nespliiuje podminky pro vykonavani
pravidelné pohybové ¢innosti. Navzdory tomu u ni pievladé aktivni zplisob Zivota, jelikoz
dochazi na nakup, chodi na krat$i vychézky se psem nebo vykonava rehabilitaéni cviky.
Vsechny dotdzané Zeny si udrzuji aktivni zplsob zivota, kdy se tieba do obchodu ¢i k
1ékafi dopravuji pésky, HP a JZ dojizdi za cleny rodiny na kole nebo se vénuji
zahradni¢eni. Oblibené ¢innosti jsou u JZ, DJ a EO navstéva divadel nebo muzei a Zena
KE je soucasti Klubu &eskych turisti (KCT). Seniorky SP, TO a DJ sice nevykonavaji
pravidelné pohybové aktivity, ale pracuji na zahradce, podobné& jako ostatni vafi a n€kdy

vyuzivaji chiizi jako prostiedek dopravy, a tudiz maji aktivni zptisob Zivota. Zena TO jesté
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jednou tydné roznasi noviny. Kromé tedy ¢ty vyjimek ostatni zeny vykondvaji pravidelné
pohybové aktivity. Jedna se o aktivity nordic walking, chiize, jizda na rotopedu, plavani ¢i
nejcastéji uvadéné pravidelné vychazky se psy.

Tabulka 12 Vysledky dotazovani spolu s celkovym hodnocenim zdatnosti muzi

Muz Hodnoceni Sobéstacnost Aktivni Pravidelna
télesné zdatnosti zpusob zivota | pohybova aktivita
ve stari
DZ Zdatny Ano Ano Ano
V] Zdatny Ano Ano Ano
DM Zdatny Ano Ano Ano
KV Zdatny Ano Ano Ano

r~r

Stejné jako Zeny 1 vSichni muzi zvladaji zékladni vSedni ¢innosti bez obtizi. VSichni muzi
zastavaji pfedevsim diky praci na zahradce nebo trdvenim Casu s vnoucaty aktivni zplisob
zivota. Pouze DZ zminil, ze dfive travil volny Cas spiSe pasivnég, a azZ v obdobi stafi zacal
vykonavat vice ¢innosti pohybového charakteru. I to se mohlo projevit na jeho vysledcich
v testovani télesné zdatnosti (viz. tabulka ¢. 7 a 8), kdy nedoséahl takovych vysledki jako
ostatni. Dva muzi (DM a VJ) zminovali pravidelné schazeni s prateli a udrzovani tak
socialnich kontaktli. DZ a DM v letnim obdobi sekaji travnik své zahradky, oviem DZ
traktirkem a DM chodi se sekackou. Probandi VJ a DM S§tipaji sekerou dfevo na topeni.
Oproti zenam kazdy muz vykonava pravidelnou pohybovou ¢innost. Pro zajimavost byla
nejvice uvaddénou pohybovou aktivitou vychdzka do parku. Dalsi aktivitu vykondvanou
v rozsahu minimaln¢ ctyfikrat tydné po dobu dvaceti minut uvedl senior DM. A touto

aktivitou je jizda na kole nebo rotopedu pfi neptizni pocasi.
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7 Diskuse

Prostfednictvim literatury jsme zjistili, ze vétSina seniorii nevykonava zadné pohybové
aktivity (DiPetro, 2001). To nam pfijde Skoda, nebot’ v soucasné dob¢ existuje spoustu
moznosti pro aktivni zplisob zivota i v obdobi stati. Myslime si, Ze se tak déje nejspise
z nizké motivace nebo raznym zdravotnim problémim téchto starSich lidi. Vzhledem
k faktu prodluzovani délky zivota lidi, by se m¢lo problematice starnuti vénovat vice ¢asu
(Bartofiova, 2010), (Celedova a spol, 2017). Zarazilo nas zji§téni, Ze vétSina seniord
v soucasné dob¢ nesplituje ani doporuc¢ovanou minimalni dobu trvani pohybové aktivity za
tyden (Eckstrom a spol, 2020). Pfitom se jednd o pouhych dvacet minut za den alespoii
ctytikrat tydné. Na zakladé zminéné literatury si myslime, Ze takovi seniofi zastdvaji
pasivni zplsob zivota, na ktery jsou jiz zvykli a neradi by jej ménili. Sedavy zivotni styl
prevazuje u nas i v zahrani¢i (DiPetro, 2001). Pak neni divu, ze za téchto okolnosti uz i
mladi seniofi ztraci schopnost sobéstacnosti a jsou tak odkézani na péci zaméstnancii
socialnich sluzeb. Zarazilo nds mnozstvi financi v procentech, které je na tyto sluzby
vynakladano (Bunc & Stilec, 2009). Podle naseho pohledu mnoho lidi o tomto faktu nevi,
a nema tak podnét se nad touto problematikou alespont zamyslet. Odhadujeme, Ze spousta
seniortl si rizika spojena s nevykonavanim zadné pohybové aktivity sice uvédomuyji, ale
zn¢jakého divodu je 1 tak nevykonavaji. Podle nds pravé problémy vychazejici
z neaktivity pfisuzuji starnuti a domnivaji se tak, Zze pohybem nic nezméni a Ze se spise
mohou zranit. Pfistup seniora k pohybu je ovlivnén dosavadnim zplisobem Zivota. Nyni uz
vime, Ze pokud senior pted nastupem staii pravidelné vykondaval ¢innosti pohybového
charakteru, je zcela jisté, Ze u n¢j tyto zvyky budou pietrvavat (Deng a spol, 2023). U
neaktivnich osob pifevazuje nedostateCna vnitini a vné&j§i motivace. Domnivame se, Ze
velkou roli zastava rodina daného seniora. Ta s nim muze travit Cas aktivné, ¢imz u
star§iho ¢loveka bude snadnéji prevazovat pozitivni psychika, a i to ho mize motivovat
k aktivnim c¢innostem podporujici zdravi. To jsme si také ovéfili v odborné literatuie
(Rheinwaldova, 1999). Zaroven bude jedinec v kontaktu slidmi a uspokoji tak pocit
uzitecnosti a sounalezitosti. Timto poukazujeme na skutecnost, Ze pohybovymi ¢innostmi

vvvvv

ke zlepSeni jeho té€lesného stavu, a zaroven pravidelnym vykonavanim téchto ¢innosti si
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prodluzuje schopnost sobéstacnosti. Coz jsme se docetli i ve spousté zdroju, naptiklad

Celedova a spol (2017), Bunc a Stilec (2009) nebo McPhee a spol (2016).

Dokazali jsme, Ze seniofi vykonavajici pravidelné pohybové aktivity a zastavajici aktivni
zpisob zivota, maji dobrou vykonnost i svalovou zdatnost. To je velmi dilezité pro
zachovani déletrvajici sobéstacnosti. Pro nezavislost a sebeobsluznost je zdsadni sila
dolnich konéetin (Bunc a Stilec, 2009). V testu zamé&feném pravé na silu dolnich konéetin
byly u vSech muzi zjistény podstatné nizsi vysledky nez u standardizovanych Eeskych
norem. Byli jsme mile pfekvapeni, s jakym zdjmem probandi dorazili, ackoli jich nebylo
hodné. Necekali jsme, ze procento tuku v téle bude vétsi u mladsich seniorek nez u téch
starSich. Nepotvrdila se tedy zavislost % tuku na v€ku, naopak bylo zjisténo, ze tii ze Ctyt
nejstarSich seniorek ziskaly za % tuku vynikajici nebo dobré hodnoceni, zatimco vSechny
mnozstvi tuku, ov§em podobné jak bylo uvadéno v teorii, nezalezi na véku, ale spiSe na
mnozstvi pohybovych c¢innosti, které clovék vykonava (Malikova, 2011). Vzhledem
k tomu, Ze pét Zen dosdhlo v testu handgrip hodnoceni vyhovujici nebo vynikajici
usuzujeme, Ze tyto seniorky zaméstnavaji i méné dominantni ruku a udrzuji si tak svalovy
aparat hornich koncetin na dobré urovni. Oproti tomu probandky SP, HP a DJ mély
v porovnani s ¢eskymi normami podstatné niz8i hodnoty v sile stisku preferované pravé
ruky a dostaly tak nevyhovujici hodnoceni. Zarazejici je, Ze DJ méla niz$i hodnotu pravé
ruky nez levé, afkoli méa pravostrannou lateralitu. Vysvétluyjeme si to nejspise
nevynaloZenim velkého Usili pii stisku dynamometru. V testu zaméfeném na svalovou
zdatnost dolnich koncetin jsme u vétSiny zen ocekavali takové vysledky, za které dostanou
alespoil hodnoceni dobré, coz se ale podafilo pouze dvéma zenam. Celkem Sest seniorek
obdrzelo podle ceskych norem hodnoceni snizené. Odhadujeme, Ze béhem provadéni
vystupt mohl byt problém v koordinaci pohybti a ptiliSné snaze o rychlost, kdy ztracely
rovnovahu a chvili se musely zorientovat, coz jim zabralo vice Casu. Vynikajici byly
vysledky muzi v sile stisku hornich koncetin, kdy i u méné preferované ruky byly
naméfeny vysoké hodnoty. To mlze byt zplisobeno aktivnim zpiisobem Zivota, kdy seniofi
uvadéli ¢astou manudlni ¢innost na zahradé€, nebo jejich diivéjsi zaméstnani bylo zalozeno
na manudlni ¢innosti. Oproti tomu se domnivame, Ze u Zen pievladaji leh¢i pracovni

¢innosti hornich koncetin. Podobné jako Zeny i muzi méli velmi slabé vysledky v testu
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na vystupy. Nizké pocty vystupii obou pohlavi pfisuzujeme nejspiSe nedostacujici sile
svalstva dolnich koncetin. Vzhledem k tomu, ze u muzt byly vysledky svalové zdatnosti
hornich koncetin podstatné lépe hodnoceny nez vysledky svalové zdatnosti dolnich
koncetin, odhadujeme, ze u téchto seniorti pievlada tézka manualni ¢innost nez aktivity
zvysujici silu dolnich koncetin. Navzdory niz$i pravdépodobnosti cviceni hornich koncetin
nez dolnich, kdy ptevlada kazdodenni chiize, méli vSichni seniofi lepsi vysledky hornich
koncetin nez dolnich. Co se sobéstacnosti tyce, nebyli jsme nijak prekvapeni, nebot’ jsme
ocekavali, ze pokud se Clovek pfisel ucastnit naseho méteni, pak musel vykonat pohyb, a
tudiz je schopen fungovat i v domacim prostfedi a zajistit si véci denni potieby.
Nepiekvapil nés ani u vétSiny aktivni zptisob zivota. Myslime si, Ze pokud by toto méfeni
probihalo napiiklad v domové dichodcli, pak by vysledky byly horSi. Zjistili jsme, Ze
vSichni seniofi maji spoustu z4jmu a kdyz jsme se s nimi bavili, kazdy na nés pusobil
spokojen€. Jejich zivot tak lze oznacit za kvalitni s dosahovanim zivotni pohody neboli
well-being. Usuzujeme, ze vétSina téchto senior z oblasti Prahy 12 nemd pfili§ mnoho
povinnosti s obstardvanim velkych pozemkl nebo nemovitosti a mohou tak vénovat vice
volného €asu svym zalibam, coZz se vzhledem k odpovédim v dotazovéani potvrdilo. Jeste
pred zacatkem této celodenni akce jsme ocekévali ucast spiSe aktivnich lidi se zajmem o
své zdravi a zachovanou schopnosti sobéstacnosti. Pfekvapilo nas, Ze se vyzkumu tcastnila
1 pani s berlemi. Nékterym jedincim se jednotlivé testy libily natolik, Ze si prvotné
naméfené vysledky chtéli nejspiSe 1 z diivodu vyssiho sebevédomi opravit. U téch seniord,
ktefi ptisSli ve dvou, se projevila soutézivost a zivotni optimismus, kdy chtéli dopadnout
1épe nez jejich znami. Kazdy senior si z méfeni svalové zdatnosti odnesl pamatecni diplom

s celkovym slovnim vyhodnocenim vysledkd.

cey

V tabulce €. 11 dvé zeny vykondvajici pravidelné pohybové aktivity a Zzijici aktivné
obdrZely hodnoceni télesné zdatnosti vynikajici ¢1 zdatné, ¢imz potvrdily souvislost irovné
zdatnosti s aktivnim zpiisobem Zivota a se sobé&stacnosti. Lze k nim pfifadit 1 Zenu EO,
ktera nyni kvuli problému s kolenem sice nemize vykonavat pravidelné pohybové aktivity,
ale bézn€ ano, zaroven také ziskala vynikajici hodnoceni télesné zdatnosti, a tak se
domnivame, ze skutecné tyto aktivity vykonava. OvSem u nékterych zen byla souvislost
mezi zpusobem Zivota, aktudlni urovni télesné zdatnosti a sobéstacnosti ponékud

diskutabilni. Ocekavali jsme, Ze Zeny sobéstacné a zaroven zastdvajici aktivni zplsob
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zivota ziskaji alespont hodnoceni zdatné, ale u péti zen z deviti tomu tak nebylo. Zejména
piekvapivé bylo zjisténi u tii zen, které sice uvedly, ze vykonavaji pravidelné pohybové
aktivity, ziji aktivné a jsou sobéstacné, ale zato byla jejich télesnd zdatnost hodnocena
s rezervou. Usuzujeme, ze pravidelné pohybové aktivity nejspiSe nevykonavaji se
zvySenou intenzitou, a proto nemusi dochéazet k takovému posilovani svalstva jako pfi
vys$i zatézi. Pii pravidelném vykonavani pohybovych aktivit je zasadni pravé intenzita a
doba trvani aktivity. Zaroven si myslime, ze u Zen pfevazuji jednoduché cinnosti
charakterizujici aktivni zplisob Zivota naptiklad navstéva divadel, vafeni nebo starani se o
kvétiny, ¢imz sice splituji podminky pro tento styl zivota, ale neposiluji tim svalovou
zdatnost. Jedna se o aktivity ovliviiyjici pohodu a kvalitu zivota. Témto Zenam jsme tedy
doporucili zvysit zatéz a intenzitu pifi vykonavani pohybovych aktivit, zkusit nordic
walking ptipadné plavéani. Ty seniorky, které nevykondvaji pravidelné pohybové aktivity a
maji hodnoceni télesné zdatnosti s rezervou, by zafazenim praveé téchto chybéjicich aktivit

mohly svou zdatnost zvysit.

V tabulce ¢. 12 miiZeme pozorovat souvislost aktudlni irovné télesné zdatnosti seniorti
muzi s jejich zplisobem zivota a sobéstacnosti. Seniofi vykonavajici pravidelné pohybové
aktivity a zastavajici aktivni zptsob zivota ziskali v urovni télesné¢ zdatnosti hodnoceni
zdatny. Vzhledem k tomu jsou seniofi sobéstacni a nezavisli na okoli. Tito seniofi jsou na
tom se zpusobem zivota velmi dobfe, coz pozitivné ovliviiuje i troven jejich svalové
zdatnosti. OvSem z tabulky ¢. 8 je patrné, Ze nemaji tolik sily v dolnich koncetinach, a
proto by méli vykondvat vice aktivit silového charakteru. Naptiklad seniorovi DZ jsme
doporucili pifi sekani zahrady zapojit chlizi a misto traktoru vyuzit sekacku. VJ od nas

dostal radu chodit do bytu ve tfetim patfe péSky misto vyuzivani vytahu.

Z posouzeni télesné zdatnosti naSeho vyzkumného souboru vyplyva, Ze pét Zen ma néjaké
rezervy. Dvé Zeny a vSichni ¢tyfi muZi jsou zdatni a dal$i dvé z ucastnicich se seniorek ma

vynikajici télesnou zdatnost.

Ziskana data v tabulce ¢. 11 a 12 ukazuji, ze vSichni Gcastnici se seniofi jsou sobéstacni.
Vzhledem k tomu hypotézu H1 ve znéni: Seniofi Uc€astnici se méfeni télesné zdatnosti

budou sobé&stacni, piijimame.
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Ziskana data vtabulce ¢. 4 a 7 dokazuji, ze celkem devét ucastnikii ziskalo za své
namétfené vysledky v testu sily stisku preferované horni koncetiny vynikajici hodnoceni.
Konkrétné se jednalo o pét Zen a Ctyii muze. Diky tomu hypotézu H2 ve znéni: VétSina
z méfenych seniori dosdhne vynikajiciho hodnoceni ve standardizovaném testu sily stisku

preferované ruky, pfijimame.

V tabulce €. 9 a 10 jsou uvedeny celkové hodnoceni svalové zdatnosti seniort. U vSech
muzil bylo za jednotliva hodnoceni testd pfidéleno zavére¢né hodnoceni zdatny, zatimco u
zen byl tento stupenl ud€len pouze dvéma Zenam. Hodnoceni zdatny tudiz ziskalo Sest
probandi z celkovych tfinacti. Z toho divodu hypotézu H3 ve znéni: V celkovém

hodnoceni télesné zdatnosti bude vétSina seniord hodnocena jako zdatni, neptijimame.

Ziskana data v tabulce €. 11 a 12 zobrazuji, zda jedinec zastava aktivni zplisob Zivota ¢i
nikoli. VSichni ucastnici se seniofi ziji aktivnim zplisobem Zivota, tudiz i ti s hodnocenim
zdatni. Dosli jsme k zavéru, ze hypotézu H4 ve znéni: Seniofi s celkovym hodnocenim

zdatni budou zastavat aktivni zpisob Zivota, pfijimame.

7.1 Limity prace

Vyzkumnd ¢ast probihala na radnici méstské ¢asti Praha 12, coZ lze povazovat jako limit
prace, jelikoz se méteni Ucastnili lidé této casti. Akce veletrh socidlnich sluzeb probihala
ve vSedni den do tfeti hodiny odpoledni, tudiz lze predpokladat, ze nékteti aktivni seniofi
se zajmem o naSe m&feni mohli byt stale v praci. Vyzkumny soubor nebyl reprezentativni,
nebot” §lo o ndhodny vybér probandii. Vysledky tedy nelze aplikovat na populaci, nebot’ se
jednalo spiSe o aktivni seniory. Navic se méteni UcCastnily star$i osoby rtizného véku, coz
mohlo ovlivnit vysledky. Dilezité je zminit, Ze zdsadnim limitem je velikost souboru.
Pracovnici radnice Prahy 12 nem¢li reklamy o dané udalosti, a proto se spoustu lidi o této
akci ani nedozvédélo. Domnivame se tedy, Ze Gcastnici byli spiSe kolemjdouci z blizkého
okoli. Neméli jsme piimé kontakty na seniory, a tudiz bylo nejasné, kolik dobrovolnikt
dorazi. Seniofi byli pfedem informovani, co budou d¢lat, a Ze za ptedvedené vysledky
ziskaji diplom s celkovym hodnocenim jejich aktualni Grovné télesné zdatnosti. Diplom
jsme pouzili jako formu nezbytné motivace navstévnikt. Tato informace mohla také zvysit
jejich subjektivni usili pfi absolvovani jednotlivych testl a pozitivné tak ovlivnit vysledky

testovani. Ucastnici se seniofi jsou podle odpovédi dotazovani zvykli na pohyb a uz
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s prichodem ocekavali néjaky tspéch, poptipade si §li potvrdit, Ze testovani zvladnou. To
prikladame k limittim préce, nebot’ se nejednalo o osoby nevykondvajici pohyb. Pti sdéleni
télesné vysky ucastnikil si néktefi seniofi nepamatovali presné udaje z jejich posledniho
meéfeni, tudiz predpokladame, ze feCené hodnoty nemusely byt zcela spolehlivé. Pro
ziskani pfesnych hodnot jsme kazdého ucastnika mohli zméfit pomoci metru. Béhem
méieni byl problém u testu na silu stisku dynamometru, a to z davodu zdravotnich
problému jako artroza ¢i nasledky zranéni hornich koncetin nékterych osob. Tim padem
mohly byt vysledky zkreslené. Vystupy nemohla z diitvodu problému s kolenem absolvovat
jedna seniorka. VétSina seniort dopadla nejhtife v testu na pocet provedenych vystupt za
30 vtefin, kdy se domnivame, ze problém mohla dé€lat pfilisSnd snaha o rychlost, kdy
probandi ztraceli rovnovahu a koordinaci pohybtll. Pfi porovnani vysledkli jednotlivych
testll mezi pohlavimi mohl hrél roli nepomér poctu Gcastnikl, kdy muzi bylo o pét méné

nez zen.
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8 Zavéry

V teoretické Casti jsme se vénovali problematice starnuti. Podle uvedenych zdroji jsme

definovali pojmy tykajici se obdobi staii.

Bylo zjisténo, ze vSichni probandi maji daleko lepsi uroven svalového aparatu hornich
kongetin oproti dolnim. Ugastnikiim jsme tak doporuéili intenzivngjsi pohybovou aktivitu
zamétenou na silu dolnich koncetin, jako napiiklad chiizi do kopce ¢i schodi. Celkové Ize
shrnout, ze muzi dopadli v testech lépe nez zeny, nebot’ vSichni vykondvaji fyzicky
naro¢néjs$i Cinnosti aktivniho zpiisobu zivota oproti Zendm. Mezi takové Cinnosti patii
napiiklad sekani zahrady nebo S$tipani dfeva. Kazdému muzi jsme ptidé€lili zavéreéné
hodnoceni zdatny. U zen bylo sice dvakrat pfidéleno hodnoceni vynikajici a dvakrat
zdatné, zato ptfevazovalo hodnoceni nejnizsi, které obdrzelo pét seniorek. Ty bud'to
nevykonavaji pravidelné pohybové aktivity, anebo jen s minimalni zatézi. Proto jsme jim
v zaveéreéném individualnim hodnoceni doporucili vykonédvat dané ¢innosti intenzivnéji a
po delsi dobu, poptipad¢ také zatadit nordic walking, jizdu na rotopedu, chizi do kopce
nebo plavani. Dilezité ovSsem je, ze vSichni ucastnici jsou sobéstacni a né¢jakym zptisobem

zastavaji aktivni zplsob Zivota.
VSechny hypotézy kromé tteti pfijimame.

Dokazali jsme tedy, Ze seniofi vykonavajici pravidelné pohybové aktivity vyssi intenzitou
a zastavajici aktivni zpiisob Zivota, maji dobrou vykonnost 1 svalovou zdatnost. To je velmi
dalezité, nebot’ si tak zvysuji kvalitu zivota a prodluzuji schopnost sobéstacnosti. Vysledky
tak ukazuji na dllezitost pohybu a aktivniho Zivotniho stylu v procesu starnuti lidi.
Popsana spokojenost ucastnikli Setfeni a jejich zapojeni do testovani miiZze ostatnim lidem
dokazat potéSeni z pohybu a pocitu sobésta¢nosti a motivovat je tak ke zvySeni kvality

zivota.
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Ptiloha 1 — Informovany souhlas
Informovany souhlas
Autor: Bc Veronika Dusova

Instituce: Univerzita Karlova-Pedagogicka fakulta, katedra télesné vychovy

Informace o Setfeni:

V ramci mé diplomové prace na téma hodnoceni t€lesné zdatnosti vzorku seniortt Prahy 12
realizujeme praktickou cast. Ta se sklad4d z kvalitativni a kvantitativni metody. Pro
kvalitativni ¢ast bude pouzito dotazovani formou fizeného rozhovoru. V kvantitativni ¢asti
pouzijeme tfi standardizované testy na zjisténi svalové zdatnosti. Konkrétné test na mefeni
mnozstvi télniho tuku v %, test na silu stisku hornich koncetin dynamometrem a test na
svalovou zdatnost dolnich koncetin pomoci vystupt. Pro ucely Setfeni budou ziskané data

vyhodnocena anonymné.

Informace o ucastnikovi
Jméno: ...

Datum narozeni: ................
ProhlaSeni:

J& nize podepsany/podepsand souhlasim s G€asti na vyzkumu a s anonymnim zvetejnénim

dat.
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Ptiloha 2 — Standardizované ¢eské normy procento tukti muzi

Muzi Snizené Dobré Vynikajici
Vék % tuku % tuku % tuku
(roky) % % %
55 >21.1 19-21 <18.9
60 >23.1 21-23 <20.9
65 >25.9 23-25 <22.9
70 >26.9 26-27 <25.9
75 >27.9 27-28 <26.9
80 >28.9 28-29 <279
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Ptiloha 3 — Standardizované ¢eské normy procento tukl zeny

Zeny Snizené Dobré Vynikajici
Vék % tuku % tuku % tuku
(roky) % % %
55 >24.1 22-24 <22.1
60 >26.1 24.1-26 <24
65 >28.1 26.1-28 <26
70 >30.1 28.1-30 <28
75 >31.1 30.1-31 <30
80 >32.2 31.1-32 <31
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Ptiloha 4 — Standardizované ¢eské normy Handgrip muzi

Muzi (roky) Nevyhovujici Vyhovujici Vynikajici
<70 26 N 30N 34N
>70 (75) 23N 27N 31N
<80 21N 25N 29N
>80 16 N 20N 24 N
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Ptiloha 5 — Standardizované ¢eské normy Handgrip Zeny

Zeny (roky) Nevyhovujici Vyhovujici Vynikajici
<70 21N 25N 29N
>70 (75) 17N 21N 25N
<80 18N 20N 23N
>80 14 N 18N 21N
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Ptiloha 6 — Standardizované ¢eské normy vystupy muzi

Muzi Snizené Dobré Vynikajici
Vek (roky) Pocet/30 Pocet/30 Pocet/30
65 <24 27-33 >36
70 <22 25-30 >33
75 <19 22-27 >30
80 <15 18-24 >27
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Ptiloha 7 — Standardizované ¢eské normy vystupy Zeny

Zeny Snizené Dobré Vynikajici
Vék (roky) Pocet/30 Pocet/30 Pocet/30
65 <20 22-29 >33
70 <18 20-26 >29
75 <15 17-22 >26
80 <12 14-19 >22

85




Ptiloha 8 — Standardizované hodnoty BMI muzi

V¢ek (roky)

Podvaha (kg/m?)

Optimalni vaha (kg/m?)

Nadvaha (kg/m?)

65 let a vice

<25

25-29,9

30-34,9
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Ptiloha 9 — Standardizované hodnoty BMI zeny

V¢ek (roky)

Podvaha (kg/m?)

Optimalni vaha (kg/m?)

Nadvaha (kg/m?)

65 let a vice

<24

24-28,9

29-33,9
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Ptiloha 10 — Tabulka pro zapsani namétenych vysledki testovani

Jméno | Vék | Vaha | Tuk | Hodn | Dyn | Dyn | Hodn | Vystupy | Hodn | Cel
(roky) | (kg) | (%) L P Hodn
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Ptiloha 11 — Stanovené otazky pro kvalitativni ¢ast vyzkumu

O1: Jste sobéstacny?
02: Vykonavate aktivni zplisob zivota ve staii?

03: Vykonavate pravidelné pohybové aktivity?
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