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ABSTRAKT

Nazev: Aktivni zZivotni styl senior

Cil: Pfispét k problematice podpory pozitivniho pfistupu ¢loveéka k aktivnimu stafi a na
zaklad¢ literarni reSerSe zhodnotit vliv a vyznam pohybovych aktivit v procesu starnuti;

zaroven navrhnout mozné prostiedky ovliviiyjici zdravi a kvalitu Zivota seniort.

Metody: ReserSe domaci i zahrani¢ni odborné literatury, ktera se zabyva problematikou

stari.

Vysledky: Pohybova aktivita je v seniorském véku vyznamna. PfinaS$i mnoho benefiti a
pozitivné ovlivituje fyzickou i psychickou stranku ¢loveka. Pti préci se seniory a vybéru
pro n¢ vhodné aktivity je dilezité respektovat jejich individualitu, predevs§im zdravotni

stav a ptedchozi pohybovou zkuSenost.

Kliova slova: seniofi, stafi, starnuti, zivotni styl, pohybova aktivita, fyziologické a

psychické zmény



ABSTRACT

Title: Active lifestyle for seniors

Objectives: Contribute to the issue of supporting positive attitude of man to active old
age and based on literature search evaluate influence and significance of physical
activities in the process of aging; also suggest possible means of influencing health and

seniors' quality of life.

Methods: Search of domestic and foreign professional literature, which handles the topic
of aging.

Results: Physical activity in old age is significant. It brings many benefits and it
positively influences physical and psychological aspects of man. When choosing suitable
activity for seniors, it is necessary to respect their individuality, especially their health

condition and previous physical experiences.

Keywords: seniors, age, ageing, lifestyle, physical activity, physiological and

psychological changes
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UvoD

Staii je v soucasné dob¢ velmi diskutovanym fenoménem a nevyhyba se nikomu
Z nas, proto jsem zvolila toto téma pro svou bakalatskou praci. Patrani po specifikach této
etapy zivota, po pricinach a divodech, zdjem o oddéleni této casti lidského zivota, provazi
lidstvo prakticky po celou dobu jeho existence. V dnesni dob€ vSak fenomén stafi nabyva
na aktualnosti. Demograficky vyvoj je charakterizovan starnutim populace. Roste pocet
lidi v seniorském vé¢ku, ale také velmi starych osob a osob, u kterych hovofime 0

dlouhovékosti.

Konkrétné v Ceské republice se procento lidi star§ich 65 let neustale zvysuje,
proto je zapotiebi pracovat na empatii a porozuméni specifickych potieb a problému
geriatrickych osob. Dbat na zlepSeni nebo udrzeni jejich zdravotniho stavu, ale také na
maximalni G¢innosti a Gc¢elnosti socialnich sluzeb. To jde mnohdy velmi obtizné kvili
stereotypu vnimani seniort, ktery u vétSiny obyvatel pfevazuje. Veskeré sluzby pro
seniory, maji-li byt efektivni, musi byt individualni a je zapotiebi respektovat seniorskou
populaci jako takovou. Seniorské populaci by méla spole¢nost dat pocit prospésnosti a
uzitecnosti, aby nebyla statu ,,pouhou’ socidlni zatézi. Proto by méla usilovat o aktivni
seniorskou populaci, ktera si zachovava zodpovédnost za sebe a ktera aktivné usiluje o
udrZeni a zlepSovani svého zdravotné- funkéniho stavu, o tzv. ispéSné starnuti. Je dilezité
si uvédomit, Ze jesté napiiklad pred patndcti lety se lidé dozivali v priméru o osm let
méné, nez je tomu dnes. ZvySujicimu se véku populace se musi pifizplsobit veSkeré
slozky spolecnosti. Reakci na tyto zmény by mélo byt usili o zkvalitiiovani Zivota seniort,
podpora jejich aktivit, nezavislosti na pomoci druhych a podpora ptipravy na aktivni stafi
u vSech generaci. Kazdy z nas by si mél uvédomit, Ze Zivotni styl a vytvofené navyky
jedince béhem mladi a produktivniho Zivota, ovlivituji posléze i prozivani stafi.

Vé&fim, Ze na kvalitni stafi se da pfipravit. PredevS§im pfijetim staii jako jedné z
etap naseho Zivota. Uvédomuyji si, Ze dlouhy Zivot sdm o sob¢ nestac¢i a mél by byt
doprovazen kvalitou zivota. Pojem kvalita Zivota je velmi Siroky, pfedstavuje rizné véci
pro ruzné lidi v riznych Zivotnich situacich. Pro seniora to mize znamenat byt aktivni,

finan¢n¢ sobéstacny a tim padem autonomni.

V blizkém okoli se setkavam s pasivnimi starymi lidmi, ktefi v podstaté cely den

jen zlstdvaji doma a davaji prednost sedavému zplsobu Zzivota. Dny travi velmi



monotonng, jeden za druhym bez vyraznych zmén a udalosti. Vzhledem k tomu, ze je mi
tato problematika blizka a bezprostiedné se mé tyka, je cilem mé prace ptispét k podpote
pozitivniho pfistupu Cloveéka k aktivnimu stafi, zhodnotit vliv a vyznam pohybovych
aktivit v procesu starnuti a zaroven navrhnout mozné prostiedky ovliviiujici zdravi a

kvalitu Zivota seniorq.

Prakticka ¢ast na rozdil od teoretické (ktera definuje pojmy a predklada teoreticka
vychodiska) piinasi na zakladé reserSe literatury uceleny pohled na tuto problematiku.
Popisuje oblast aktivniho Zivotniho stylu, motivaci k pohybu, zasady a doporuceni pti
tvorbé pohybovych programii. Navrh konkrétnich pohybovych aktivit pfedkladdm na
konci této ¢asti. Vysledek prace mize slouzit jako souhrnny navod pii jeho aplikaci do

praxe pro seniory i osoby pracujici s nimi.
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1. TEORETICKA CAST

1.1 Demografické starnuti populace v Ceské republice

Je ptirozené, zZe 1idé, ale i1 dalsi zivé organismy ¢i nezivé véci, starnou. Lidsky
organismus se prubéhu Casu meéni, vyviji, regeneruje a degeneruje, a tyto zmény se
navzajem prolinaji, skladaji se na sebe a vedou k zaniku organismu — ke smrti
(Vidoviéova; in Stépankova a kol., 2014). Socialni rozvoj, lepsi Zivotni a pracovni
podminky, pokroky v medicin€ a prosazovani socialnich prav vedou k tomu, ze méné¢ lidi
dnes umira predcasn¢é v détstvi nebo béhem pracovniho zivota. Vice lidi ma moznost
prozit delsi Zivot nez v minulosti a starSi lidé tak tvoii vyznamnéj$i ¢ast populace nez

kdykoliv v minulosti. Stafi se stava ptimou zkusenosti vétsiho poctu lidi.

Dnesni spole¢nost se méni demografickou situaci a prodluzovanim lidského
veéku. Stfedni délka Zzivota neboli nad&je doziti se prodluzuje diky pokrocilym
zdravotnictvim, zdravou stravou, podptirnou infrastrukturou, ekonomikou, kvalitnéj$im
zivotnim prostfedim. O kvalité Zivota a zdravi vSak vypovida jiny ukazatel — zdrava délka
zivota - délka Zivota proZita ve zdravi. V tomto sméru se mize Ceska republika viceméng
srovnavat s praimérem EU, v Ceské republice se udava u muzi 62, 3 let a 64, 1 let u zen
(rok 2012). I ptesto jsou ale zemé, kde jsou primérmé hodnoty prozitych let ve zdravi
0 9 let vyssi nez u nas (u muzu je to napiiklad Norsko — 71,9 let, u Zen je to Malta —
72,2 let). Proto je velmi diilezita prevence, podpora zdravého zivotniho stylu a zdravého
prostfedi. Podpora zdravého a aktivniho starnuti je ptilezitosti, jak se vyrovnat s problémy
spojenymi se starnutim populace a jak co nejefektivnéji vyuzit potencidlu ptibyvajiciho

potu starsich lidi (MPSV, 2015).
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Graf & 1: Nadé&je doziti p¥i narozeni v CR (Cesky statisticky ufad, 2015, vlastni

zpracovani)

Podle projekce popula¢niho vyvoje v Ceské republice se predpoklada, ze do roku
2050 se celkovy pocet obyvatel lehce snizi. Pocet déti mladSich 15 let se snizi o vice nez
ctvrtinu, zatimco pocet seniortl nad 65 let se zdvojnasobi, tudiz se zvysi jejich procento
na 30 % z celkového poméru obyvatelstva. Vékova skupina 80+ se do konce ztrojnasobi
na témeét 10 % populace. Mizeme se tedy domnivat, Ze lidi starSich 85 let bude v 50.
letech 21. stoleti zit v CR asi 500 000, z nich kolem 200 000 ve véku nad 90 let. Diky
neustalému zlepSovani zdravotniho a funkéniho stavu 1 nejstarSich vékovych skupin tak
dojde k absolutnimu nartstu piipadi typickych chorob pokrocilého stati véetné syndromu
demence a zavazné disability. Dilezité je tedy zlepSovani funk&niho zdravi seniord, jeho

v

presné&jsi hodnoceni a Giéelngjsi intervence geriatrickych sluzeb (Cevela a kol., 2014).
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Z grafu ¢. 2 vyplyva vyvoj poctu obyvatel do roku 2101. Rapidné se snizi pocet obyvatel
ve véku 15-64 let. Kiivka obyvatel nad 65 let do roku 2050 vyrazné stoupa, ale pak dojde
Kk postupnému snizovani. Kiivka déti do 14 let bude mirné klesat.

Ocekavanyvyvoj] poctu obyvatel podle hlavnich vékovych skupin

do roku 2101
{stiednivarianta projekce; k1.1.)
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Pramen: Projekce obyvatelstva GR doroku 2100, Cesky statisticky ifad, ervenec2013

Graf & 2: O¢ekavany vyvoj poétu obyvatel (Cesky statisticky ufad, 2015)

V Ceské republice bylo v poslednich letech pfijato a vypracovano né&kolik
dokumentil, které se svym obsahem zabyvaji problematikou seniorii. NejcerstveéjSim
dokumentem je Narodni akéni plan podporujici pozitivni starnuti pro obdobi let 2013 az
2017, jehoz jednim z hlavnich cill je zdravé starnuti s vizi zdravého Zivotniho stylu a

prevence nemoci (Narodni akéni plan, 2013).

1.2 Pojmy souvisejici se starnutim

Gerontologie je véda o starnuti a stafi. Jeji odborné oznaceni je odvozeno od
feckého geron (gen. Gerontos) — statec, stary ¢lovék. Obor je zaméfen na specifické
potieby a na zkvalitiovani Zivota riznych skupin Starych lidi. Tvofi ji tfi védni discipliny

(Kalvach a kol, 2004):

e gerontologie experimentalni — zabyva se otdzkami, pro€ a jak Zivé organismy

starnou
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e gerontologie socidlni — fesi vzajemné vztahy starého ¢lovéka a spole¢nosti.

e gerontologie klinickd — zabyva se zdravotnim a funkénim stavem starého jedince.

Geriatrie (geron = stary ¢lovek, iatreia = 1éCeni) je oblast mediciny. Jako klinicka
gerontologie, shrnuje a zobeciiuje napfi¢ vSemi obory seniorskou problematiku

zdravotniho a funkéniho stavu, zvlastnosti chorob ve staii a zpusoby jejich ovlivnéni

(Kalvach a kol, 2004).

Ageismus neboli veékova diskriminace je ideologie zalozena na sdileném
piesvédCeni o kvalitativni nerovnosti jednotlivych fazi lidského zivotniho cyklu.
Projevuje se skrze proces systematické, symbolické i realné stereotypizace a diskriminace
osob a skupin na zékladé¢ jejich chronologického véku nebo na jejich ptislusnosti k urcité

generaci (Vidovic¢ova, 2006).

1.3 Starnuti a stari

K samotnému tématu starnuti neexistuje jednotna definice. Podle Engelové a kol.
(2013) je proces starnuti pfirozenou soucasti kolob&éhu lidského Zivota a ani neustaly
rozvo] mediciny a dalSich kooperujicich obori jej neumi zvratit. Piesto je rozvoj
v medicinskych oborech jednim z Ciniteld, ktery ovlivituje primérmou délku Zivota.
Z pohledu mediciny a ostatnich souvisejicich véd je znamo, Ze clovek starne, jakmile se
narodi. Ale ze spolecenského hlediska je stafi a starnuti otazkou spise pro obdobi po 50-
60 roku zivota. Z individualniho pohledu je to o vlastnim vnimani svého téla a sebe jako
osobnosti, 0 vnimani svéta a déni okolo sebe. Clovék ma tedy volbu, aby ovlivnil do jisté
miry své stafi a proces starnuti sam.

Je skutecné velky rozdil mezi fyziologickym a chronologickym vékem.
Padesatilety jedinec miize byt télesné 1 duSevné stafectéjSi neZz tfeba 65letd osoba.
Skutecny vek tedy zavisi na mife opotfebovani psychofyzického organismu (Kuric a kol.,
1986). Psychologie vnima starnuti jako proces, ktery probiha ve vsech tirovnich jedincova
byti, a to na trovni biologické, psychické a také socialni (Vagnerova, 2007). Dle
Hayflicka (1997) starnuti piedstavuje postupnou ztratu béznych zivotnich funkci od

dovrSeni pohlavni dospélosti az po maximalni délku Zivota, ktera je pro kazdého jedince

jina. Podstatnd otdzka zni: Pro¢ vlastné starneme?

14



1.3.1 Stari

Konecnou etapou procesu starnuti nebo jinymi slovy konecnou etapou geneticky
vyméteného trvani zivota je obdobi, kterému fikdme stafi. S definici stafi jsou obtize a
po staleti se jej snazi definovat umélci a filosofové a v posledni dobé téz ptirodovédci

(Topinkova, Neuwirth, 1995).

Postoj spolecnosti ke starym lidem byl v prubéhu dé&jin velice rozdilny. Na jedné
strané mame spojené staii s moudrosti, trpélivosti a laskavosti. Na druhé strané je stari
chapano jako synonymum marnosti, stradani v§eho druhu, nemoci a bolesti. Postoj ke
stafi se ménil nejen v jednotlivych obdobich, ale i ve spolecnostech. Vzdyt pohled na
staré¢ lidi byl rozdilny nejen z pohledu celé spole¢nosti, ale i1 jednotlivce. Ve vztahu k
diskutovanému image staii je dilezity poznatek, ze pokud spole¢nost ekonomicky
prosperovala a mohla viceméné hladce uzivit nepocetnou skupinu starych lidi, pak také
zpravidla tyto lidi uctivala nebo k nim byla loajalni. Problematicka ekonomické uroven
zemé se vzdy vyznamnym zplusobem dotkla starych lidi. Tento vztah platil po staleti.
Nase doba vnesla do tradi¢nich zéavislosti novy prvek: inflaci starych lidi. A piestoze je
spole¢nost schopna zajistit vSem starym lidem slu$né materidlni zdzemi na takové trovni,
jako nikdy ptedtim, kladné pojeti a sebe pojeti stati neni pravidlem (HaSkovcova, 1990).
Clovék moderni doby nechce byt stary, mysli si, Ze se ho staii netyka. Tento ochranny
postoj likviduje Sance poprat se s problematikou stafi a vniting ji zpracovat (Haskovcova,
2010).

Kazdy clovek starne. Toto tvrzeni je vSeobecné znamé a uznavané. Ostatné lidé
tikavaji, Ze starnuti a stafi, stejn¢ jako smrt, jsou jedinou spravedlivou jistotou, kterou
mame. A piesto nebo praveé proto, o svém vlastnim starnuti a stafi vétSinou neuvazujeme
az do doby, nez se nas zac¢ne osobné nebo zprostiedkovang, ale blizce tykat (Haskovcova,
2010).

Podle Jedlicky (1991) miizeme Zivot ve staii hodnotit z hlediska kvantitativniho a
kvalitativniho. Ke kvantitativnimu hledisku lze pfifadit maximalni délku Zzivota,
primérnou délku Zivota skupiny lidi, pomér délek zivota mezi jednotlivymi skupinami
jedinct. Kwvalitativni hledisko zahrnuje celkovy zdravotni stav, uroven fyzickych a
dusevnich schopnosti, vitalitu, uroven kognitivnich a emociondlnich funkeci, Groven

socialniho postaveni a vlastni pocit spokojenosti.
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Dle Kalvacha a kol. (2004) je stafi oznaCenim pozdnich fazi ontogeneze,
ptirozeného pribéhu zivota. Jde o projev a disledek involu¢nich zmén funkénich i
morfologickych. Tyto zmény jsou ovliviiovany vlivy prostfedi, zdravotnim stavem,
zivotnim stylem, vlivy socidln¢ ekonomickymi a psychickymi vcetné aspirace,
sebehodnoceni, adaptace a pfijeti urCité role. Mnohocetnost a individualnost pfi¢in a
projevd, jejich nastup v rizném véku a vzajemnd podminénost jsou pficinou obtizného
vymezeni a ¢lenéni staii.

Obvykle se rozlisuje stafi kalendarni, socialni a biologické. VSechny tyto typy

Jjsou v uzké souvislosti s psychologickou strankou jedince.

r~v__ 7 r~rs

1311 Kalendarni (chronologické) stari

Kalendaini stafi je jednoznaéné vymezitelné, ale nepostihuje zcela
interindividudlni rozdily. I arbitrarni v€kova hranice se posouva, nebot’ se prodluzuje
oc¢ekavana doba doziti a pribézné se zlepSuje zdravotni a funkéni stav nové starnoucich
generaci. Dnes je za pocatek stati vesmés povazovan veék 65 let a o vlastnim stafi se hovoti
od véku 75 let, ktery se jevi jako uzlovy ontogeneticky bod. V kontextu demografického
vyvoje a zlepSovani funkcniho stavu ve stafi byli v 60. letech navrzeny pojmy ,,mladi

seniofi* pro vék 55 — 74 let a ,,stafi seniofi* pro vék 75 a vice let (Jedlicka, 1991).

Z toho pojeti je odvozeno 1 sou€asné orientacni ¢lenéni stafi.

Tabulka & 1: Clenéni sta¥i (zpracovano dle Jedlicka, 1991)

Vékové ] )
Skupina Vlastnosti
rozmezi

Problematika penzionovani, volného ¢asu, aktivit,
65— 74 let mladi seniofi )
seberealizace

Problematika adaptace, tolerance zatéze,

75— 84 let stafi seniofi o 1 L, o
specifického stonani, osamélosti

velmi stari : N y .
85 a vice let Problematika sobé&stacnosti a zabezpecenosti

seniori
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1.3.1.2 Socialni stari

Socialni stafi je obdobi vymezené kombinaci n€kolika socialnich zmén ¢i splnénim
urc¢itého kritéria — nejcastéji penzionovani, resp. dosazeni véku, v némz vzniké narok na
odchod do starobniho dichodu. Socidlni stafi je dano zménou roli, Zivotniho zptsobu i
ekonomického zajisténi. Stafi je v tomto smyslu chapano jako socialni udalost
(Miihlpachr, 2009). Postihuje proménu socidlnich roli a potfeb zivotniho stylu i
ekonomického zajisténi. Pojem upozoriiuje na spolecné zajmy a rizika seniorti, k nimz
patii napf. maladaptace na penzionovani, ztrata zivotniho programu a spolecenské
prestize, osameélost, pokles zivotni trovné, hrozba ztraty sobéstacnosti, vékova segregace

a diskriminace (Zavazalova, 2001).

Psychosomatickd opotfebovanost, ménécennost organismu, vyrazna redukce
vrstevnikl, dokonce i1 mladSich spoluobcanti a zmeéna role v rodiné vyrazné
poznamendavaji také socidlni kontakty starych lidi. Jako fakt musi brat skute¢nost
uskromnovani, odiikani, vyrazné redukce socidlnich interakci a jejich pfevazné negativni

raz (Kuric, 1986).

Za pocatek socidlniho stafi je obvykle povazovan vznik naroku na starobni dichod
¢i skutecné penzionovani. Socidlni periodizace Zivota Casto uziva oznaceni prvni vék
(pfedproduktivni, obdobi détstvi a mladi, uceni, profesni piiprava, ziskavani socialnich
skutecnosti), druhy vE&k (produktivni, obdobi dospélosti, produktivita biologicka i
ekonomicko-socialni), tieti veék (postproduktivni, staii) a ¢tvrty vék (obdobi zavislosti).
Pojem ,,ctvrty vek* je nebezpecny implikovanim piedstavy, Ze ztrita sobéstacnosti a
biologicky marasmus jsou nezbytné diisledky dostatecné dlouhého zivota. Tradi¢ni pojeti
socialniho stafi se zda byt otfeseno. Pasivni ,,dlichodcovstvi® se jevi do budoucna spise

jako socialni patologie jako projev netispésného starnuti (Kalvach a kol, 2004).

1.3.1.3  Biologické stari

Biologické stafi je hypotetické ozna€eni konkrétni miry involu¢nich zmén daného
jedince (Kalvach a kol, 2004). Dle Pacovského (1994) Ize poznatky o biologickém staii
shrnout naptiklad témito charakteristikami — snizeni adaptacnich schopnosti a odolnosti
k zatézim, pokles imunity, zménéna citlivost receptorti, zpomaleni psychomotorického

tempa a vedeni vzrucha, ubytek tzv. télesné hmoty a pokles svalové sily, pokles celkové
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télesné vody, Ubytek kostni hmoty, snizeny priitok krve dilezitymi organy, omezena
kapacita a rychlost energeticky ndro¢nych metabolickych déji. Nelze v§ak jednoznacné
fici, které zjisténé zmeény jsou piicinou a které nasledkem starnuti.

vvvvvv

konkrétniho Cloveka, se nezdatily a stanoveni biologického stafi ani jeho dil¢ich variant
se nevyuziva. Stdle tak chybi objektivizace zjevné skuteCnosti, ze 1idé stejného
kalendainiho véku se vyznamné 1i§i mirou involu¢nich zmén a funkéni zdatnosti

(Miihlpachr, 2009).

1.3.2 Psychické starnuti

J 24

Pacovsky (1990) uvadi, ze pti fyziologickém starnuti a staii se kvalitativné neméni
struktura osobnosti. Pro kvalitu psychiky ve staifi ma ziejmé vétsi vyznam osobnost
¢lovéka a jeji uroven nez kalendarni vék. Neni rozhodujici, Ze je nékdo stary, ale kdo
starne. Charakteristické osobnosti rysy ovSem ziskavaji nebo upadaji ve své intenzité.
V oblasti psychiky mize platit, Ze pfi starnuti a stafi nesmétuji vSechny zmény vzdy

K hor§imu, ale naopak.

Psychologové se shoduji na tom, Ze ¢lovek je tak stary, jak stafe mysli. Podle
Stilce (2004) je stafi predeviim funkci dusevniho a télesného stavu, a nejen 0 podtu let
zivota. Vagnerova (2007) uvadi, Ze starnuti je spojeno s védomim a Ze pii tomto procesu

dochazi k postupnému zhorSovani télesné i psychické kondice, ktera se odrazi i na

socialnim postaveni jedince.

Dilezita je osobnost jedince a je nutné ji posuzovat jako psychologicky celek.
Celistvost osobnosti ztistava zachovana, obvykle dochazi ke zméné funkénich schopnosti
jako napft. vnimani, pamét’, predstavy, mysleni. Mize se ménit poradi potieb, hodnot a
cili. Klicova je motivace a jeji zmény vysvétluji, pro¢ jsou nékteré potieby v popiedi
zajmu jedince. Kazdy starnouci ¢loveék je ¢lenem spolecenstvi, které by mélo piijimat

staii jako pfirozenou realitu a nedilnou soucést populace (Pacovsky, 1994).

Od okamziku, kdy si ¢lovék poprvé uvédomi, Ze starne, zacina problém jeho
reakce a adaptace na staii. Pro¢ se nékomu dafi 1épe ¢i hiife piekonavat zatéze i krize,
které se starim souviseji (napf. odchod do dichodu, ztratu zivotniho partnera, zménu
spoleCenského statutu, ztratu samostatnosti a rast zavislosti, o¢ekavani smrti), to vse
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zavisi na mnozstvi riznych Cinitelll, kde vyznamnou ¢asti je osobnost jedince v pritbé¢hu
svého zivota. Stary ¢lovek nemiize Zit jen v minulosti. Musi mit program a perspektivu

(Pacovsky, 1990).

1.4 Rozdily mezi starnutim muza a starnutim Zen

. Mezi lidmi obecne, bez déleni na muze a Zeny, jsou znacné rozdily jeste pred
obdobim starnuti. Roli hraje dedicnost, vrozené genetické dispozice, vychova a vzdelani,
navyky v oblasti télesné a mentalni cinnosti, rozvinuté zajmy, socialni kontakty atd. Pri
starnuti nastavaji zmeény v biologickém systému (celkovad zdravotni kondice, zmény ve
smyslovéem vnimani, zhorseni nekterych kognitivnich funkci, hlavné kratkodobé pameti).

(Srnec, 2014, s. 17-18; in Stépankova a kol., 2014).

V oblasti psycho-socialni je hodnoceni rozdili mezi starnutim muzi a starnutim
zen komplikované tim, Ze v kazdé ze srovnavanych kategorii jsou velké interindividudlni
rozdily. Starnuti probiha ponékud odli$né u Zen a u muza kvili odli$nosti v biologickém
a dusevnim vyvoji a rozdilim v ptevazujicich socialnich rolich. Vétsi rozdily jsou ve
sféfe osobnosti, v jejich postojich a v celkovém ptizplisobeni svému starnuti. Jednim
z hlavnich faktor je zména v socialnich rolich. Ve vétSiné ptipadi se muzi potykaji
S vyrazn¢ se ménici zivotni situaci jako je odchod ze zaméstnani se vSemi jeho disledky,
mezi které patii pokles socidlni prestize, zména Zivotniho stereotypu, ztrata vyrazného
zdroje uspokojeni, ndhly ubytek socialnich kontakti apod. Naopak Zen se tato zména tolik
nedotkne, protoZe je vice orientovana na rodinu, kde se jeji funkce €asto az do pozdniho
véku prakticky neméni. Jeji reakce na mimotfadné udélosti v rodin€ jsou proto
intenzivnéj$i neZ u muze. Ztrata celozivotni rodinné role ma za nasledek horsi adaptaci
na pobyt v tstavu, ktery je naopak pro muze pouze jinou variantou stejné neuspokojivé
situace (Srnec, 1982; in Stépankova a kol., 2014).

Obe¢ pohlavi se podstatné 1ii v chapani autonomie jako fyzické sobéstacnosti ¢i
volnosti, svobody. Schopnost samostatnosti je pro Zeny prioritou, zatimco muZzi se
ptiklangji ke svobodé jako takové. Zeny maji odpovédnost nejen za sebe, ale i za péci o
muze, resp. sdilenou domacnost. Moc a autorita, samostatné rozhodovani, prosazovani

vlastni svobodné viile je v kompetenci muze (Sykorova, 2007).
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1.5 Autonomie ve stari

Autonomie je slozitym jevem, ktery se dotyka vSech slozek lidské existence —
fyzické, mentalni, spiritudlni, kulturni, socialni, ekonomické a politické. Jejim nositelem
muze byt jedinec 1 skupina. Osobni autonomie byva ztotoziiovana s individualni
svobodou, sebeovladanim, nékdy je pojimana jako svobodnd vile ¢i volba. Déle je
spojovana s nezavislosti ve vytvareni a vyjadfovani ndzort, piesvédceni, s reflexi
vlastnich z&jma, jejich prosazovani, se samostatnym uréovanim a napliiovanim cild,
plant, realizaci vlastnich hodnot (Dworkin, 1998; in Sykorova, 2007). Autonomii lze
povazovat za , relativni samostatnost jedincii vzhledem K socidalnimu okoli, jejich
schopnost, villi a moznost vést v daném prostredi Zivot podle viastnich pravidel,

rozhodovat o ném a kontrolovat jej “ (Sykorova, 2007, s. 75).

1.5.1 Vnimani autonomie seniory

Skute¢nou definici autonomie se seniofi snazi vysvétlovat podle své konkrétni
situace. NejCastéji své pojeti autonomie prezentuji jako samostatné zvladani béznych
kazdodennich ¢innosti, tedy jako fyzickou sobé&stacnost, kterd je vyrazné podminovéana
zdravim a znamena pro n¢ schopnost postarat se sdm o sebe i 0 domacnost, nepotiebovat
druhé a nemuset je zadat o pomoc. Stejné vyznamna je pro né finan¢ni sobéstacnost, ktera
ptredstavuje schopnost vyjit s penézi a necitit se byt nékomu dluZen. V neposledni fad¢ je
pro né dillezitd volnost a svoboda, resp. samostatnost v nazorech, rozhodovani, jednani a

odpovédnost za né, ale 1 emocionalni nezavislost (Sykorova, 2007).

Seniofi nevidi v autonomii prostor k provozovani volnocasovych aktivit, zatimco
pro mladsi generace predstavuji podstatny znak autonomie ve stafi. Na rozdil od nich je
aktivni starnuti cilem Gsp&sného starnuti (Sykorova, 2007).

Jo 4

Podle Sykorové (2007) seniofi prozivaji starnuti a stafi riznym zplsobem a
odlisn¢ se s nimi vyrovnavaji. RozliSuje Sest riznych pfistupd, které ptipisuji vyznam
praveé autonomii:

Ptistup ,,mladé stari* — subjektivni pocit mladosti, fyzické i financni sobé&stacnosti,
samostatné rozhodovani a kompetence. Akceptace vlastni autonomie a respektovani

autonomie druhych. Hlavni strategie je rozvoj aktivit stfedniho v€ku (placené prace,

konicky a zajmy, sport a cestovani).
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Ptistup ,,vyrovnané stari“ — moudrd akceptace staii a soucasnych omezeni s nim
souvisejicich. Diichod je chapén jako ¢as svobody, moznost myslet na sebe a byt uzite¢ny
druhym. Seniofi vyhledavaji kladné stranky Zzivota a v rdmci limitl jsou aktivni
(cestovani, kultura, dobrovolnictvi). Sebevédoma autonomie zaloZena na sebeucté a

respektujici autonomii druhych.

rvree

Ptistup ,, ambivalentni stari *“ — typicky pfekonavanim negativniho postoje k penzionovani
a stafi. Vnimani ohrozeni fyzické a finan¢ni sobé&stacnosti, nikoli vSak autonomie ve
smyslu samostatného rozhodovéni. Aktivita je pfizplisobena vné&jSim a vnitinim

moznostem (zajezdy, socialni aktivity). Zahrnuje distanci i solidaritu s ostatnimi seniory.

v

Ptistup ,, popirani stari — distance od stafi a starych i od vlastnich zdravotnich potizi.
Nesobéstacnost zlstava zamlCena, piehnany diraz na kontinuitu vykonnosti,
kompetence, autonomie, uznani ze strany druhych, nadmérnd aktivita pro udrzeni
kontinuity Self (ve sportu, profesi apod.). Vyzdvihovani vlastnich pozitivnich vlastnosti

a uspéchil. Zduraznovani pocitu nezavislosti.

rvree

Ptistup ,,vdzné nemocné, imobilni stari“ — ztotoznovani se slabymi a nemocnymi,
orientace na zbytkové aktivity se silnym dlirazem na jejich vyznam a uzite¢nost pro
druhé. Obtize staii nejsou bagatelizovany ani zveliCovany. Rodina je zdrojem pomoci a

podpory autonomie seniora, ale neomezuje svobodu jeho rozhodovéni.

Ptistup ,, zvladani ctvrtého véku *“ — prijeti statusu starého, nemocného a zavislého, ktery
je prezentovan i navenek. Snaha vykonavat zredukované pasivni ¢innosti, dokud pro né
aktivity neztraci smysl a oni neunikaji mimo realitu do svého vnitiniho svéta. Vytvaieni
stereotypu rezimu dne a kaZdodennich cCinnosti, upinani na rodinu, vynucovani si

pozornosti. Diilezité je osobni bezpeci. Hlavnim tématem je umirdni a smrt.

1.6 Fyzické projevy starnuti

Proces starnuti je individualni jev. Cela fada faktorti (genetické predispozice,
anamnéza, aktudlni zdravotni stav, zivotni styl) se podili na jeho charakteru. Béhem
procesu starnuti dochdzi v organismu k celé fad¢ fyziologickych, metabolickych a

humorélnich zmén, které nasledné ovliviiuji funkci vSech organovych systémil jedince

(Hrasky, Bunc, 2014; in Stépankova a kol, 2014).
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Stav organismu lze popsat ve 2 rovindch. Jednou z nich jsou morfologické
parametry (télesné slozeni, vySka, hmotnost, vék). Druhou rovinou jsou funkéni
parametry (vykonnost kardiovaskularniho, respiracniho, pohybového a ftidiciho
systému). Pohybovy systém starych lidi je ovlivnén zménami svalové tkan€ i zménami
na urovni fidicich center. NejvyznamnéjSim projevem starnuti je v oblasti pohybového
aparatu pokles svalové hmoty, zvySeni procenta télesného tuku a soucasna ztrata télesné

hmotnosti (Bouchard, 2000; Spirduso, 1995; in Stépankova a kol, 2014).

T¢lesnd hmotnost se postupné zvysuje mezi 25 az 50 lety zivota, poté dochazi
K jejimu pomalému ubytku (Bray 1979; Shephard 1986; Shephard, 1997). Klesa také
hmotnost kostry a vnitinich organti (Kalvach, 2004; in Klevetova, Dlabalova, 2008).
Té¢lesna vyska se s vékem snizuje a to v oblasti trupu, bez zmény v délce koncetin
(snizovani vysky meziobratlovych diskd, komprese obratlli, hyperkyfoza, zkracovani
mekkych tkani paravertebralnich) (Kalvach a kol., 2004). Dle vyzkumnych dikazt se
primérna vyska senioru snizuje o 1,5-2 cm a obvod pasu se zvysuje o 3-4 cm (Kalvach,

2004; in Klevetova, Dlabalova, 2008). Vyznamnéjsi je vSak zména télesného slozeni —

ubyvé aktivni télesna hmota, ptibyva tuk a vazivo.

1.6.1 Télesné slozeni

V pribéhu starnuti organismu se celkova té€lesna voda vytraci. U seniorti dochazi
k poklesu télesné vody az pod 50 % celkové télesné hmotnosti. Ztrata t€lesné vody mize
byt jednou z hlavnich pfic¢in Ubytku télesné hmotnosti. Hlavni pfi€inou ztraty je stale
mensi pfisun tekutin organismu v pribéhu dne. To mlze mit za nasledek riziko
dehydratace organismu a tim celkovou zménu ve slozeni elektrolyti a plazmy. V
disledku snizeni objemu krve mliZze dochéazet ke snizeni vykonnosti kardiovaskularniho

systému (Steen, 1988; in Spirduso, 1995).

Télesny tuk plni funkci podplirnou (v centrdlnim nervovém systému) a zasobni.
Hlavnimi misty v ukladani tuku na téle jsou u muzl oblasti hrudniku a bficha, u Zen
oblasti boku a stehen (Malina, Bouchard, 1991; Patizkova, 1977, Hrasky, Bunc, 2014; in
Stépankova a kol.; 2014). U vétsiny piipadi se procento télesného tuku zvySuje s
nartstajicim v€kem. Primérné hodnoty télesného tuku u starSich 70 let se pohybuji mezi

21% u muzi a 39% u zen (Fiilop a kol., 1985; in Spirduso, 1995).
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Tukuprosta hmota je v organismu délena na intracelularni a extracelularni hmotu.
Jeji tibytek zac¢ina uz v obdobi stfedni dospélosti u obou pohlavi a nejvice tento ubytek
postihuje svalovou tkan, kdy po 40. roce Zivota dochédzi az o 5 % ubytku svalové tkané u

muzi a 2,5 % u Zen (Shephard a kol., 1993; in Stépankova a kol., 2014).

1.6.2 Zmény vV pohybovém aparatu
Spirduso (1995) uvadi, ze starnuti postihuje cely pohybovy aparat. Jako prvni
dochazi k omezeni kloubni pohyblivosti, snizuje se rychlost a obratnost, v zavéru se

vytraci 1 sila a vytrvalost.

Béhem starnuti nachazime nejvétsi zmény v kosténé, kloubni a svalové casti
pohybového aparatu (Hrasky, Bunc, 2014; in Stépankova a kol., 2014). Svaly postupné
atrofuji a ztraci pruznost, mohutnost, silu a vytrvalost. Primér kosti se zuzuje, stavaji se
kieh¢imi, ¢imz se zvysuje riziko zlomenin. Patef se zkracuje o 1 az 5 centimetrd, hrudni
ko$ ztraci na objemu, a proto klesd dychaci kapacita. Kloubni pohyblivost je omezena,
v kloubech nastavaji zmény (rozrusovani v opérnych oblasti kosti, Sifeni kostnich
vyrustki — osteofytll, poSkozovani chrupavky. To je pfi¢inou artrozy, kterou trpi mnoho

star§ich lidi (Dessaintova, 1999; in Hatlova, 2010).

1.6.2.1 Nejcastéjsi zmény funkénich ¢asti pohybového aparatu

Osteoporédza je metabolické onemocnéni kosti, které se vyznacuje snizenym
obsahem kostni hmoty na jednotku objemu kosti. Kost se stava kieh¢i, v dusledku toho
méné odolnou viigi zatizeni a vice nachylna ke zlomeninam (Stilec, 2003). Kostni hmota
ubyva od 35. roku Zivota (Bouchard, 2000; Shephard a kol., 1993; Hrasky, Bunc, 2014;
in Stépankova a kol., 2014). Ke zlomeninim kosti u starych lidi dochazi nejvice
v typickych oblastech (kréek stehenni kosti, zapésti, proximalni ¢ast kosti pazni). Je
mozné u nich pozorovat také poruchy patete (zvétSeni bederni lordézy a hrudni kyfozy),
sniZzeni télesné vysky a mozné zhorSeni sobéstacnosti v bé€znych cinnostech (chiize,
oblékani, sebeobsluha apod.) (Hrasky, Bunc, 2014; in Stépankova a kol., 2014). Podle

Topinkové (1997) jsou muzi postizeni méné a pozd¢ji.
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Jednim z preventivnich opatfeni proti rozvoji osteopordzy je dostatek pfijmu
vapniku, vitaminu D a dostatek aktivniho pohybu béhem dospivani (Freiwald & Kruse,
2000; Hrasky, Bunc, 2014; in Stépankova a kol., 2014).

Osteoartroza je nejcastéjSi onemocnéni pohybového ustroji ve stafi. Jedna se o
degenerativni onemocnéni hyalinni chrupavky kloubu, které se projevuje snizenim jeji
pevnosti a elasticity (Stilec, 2003). Projevuje se u 85 — 90 % lidi nad 70 let véku
(Bouchard, 2000; Hrasky, Bunc, 2014; in Stépankova a kol., 2014). Typickym znakem je
selhani biomechanickych funkci kloubu, omezeni pohybu, ztrata uslechtilého tvaru

kloubu, startovaci bolest (Hrasky, Bunc, 2014; in §tépénkové a kol., 2014).

Svalova atrofie miize byt zpisobena metabolickymi vlivy, pii kterych dochazi ke
sniZeni vstiebavani latek nezbytnych pro dobrou funkeci a vyzivu svalu, nebo snizenou
produkci nékterych hormonti (Trojan, 1999 Hrasky, Bunc, 2014; in Stépankova a kol.,
2014). Jednou z dal$ich pficin svalovych atrofii mize byt i nechut’ k pohybu u starych
lidi a apatie k piekonavani piekazek pii pohybu (Hrasky, Bunc, 2014; in Stépankova a
kol., 2014).

Sarkopenie, nebo-li ztrata objemu hmoty kosterniho svalstva, je podminéna
biologickym vékem. Jeji podstatou je pokles svalové sily na zakladé degenerace, atrofie
a zaniku svalovych vlaken, snizeni syntézy svalovych proteini a mitochondridlni
disfunkce (Macek, 2006; Bunc, Hrasky, Skalska; in Stépankova a kol., 2014). Ve véku
vy$§im nez 40 let dochazi v priméru k 5 % ztraty svalové hmoty za kazdych deset let,
ktera se postupné nahrazuje tukovou tkani. Od 65 let je ztrata vyraznéjsi, po 80. roce
zivota prekracuje az 60 % (Borst, 2004; Spirduso,1995; Bunc, Hrasky, Skalska; in
Stépankova a kol., 2014). Sarkopenie nesouvisi jen s vékem, ale i s daldimi faktory
(zdravotni stav, genetika, zivotni styl). Vyrazné se ni podili sedavy Zivotni styl ¢i
chronickd onemocnéni. K nejvétSim ztratdm svalové hmoty dochazi v nejcastéji
zatézovanych oblastech, tedy na dolnich koncetinach, méné pak na hornich koncetinach

(Fried et. al., 2001; Bunc, Hrasky, Skalska; in Stépankova a kol., 2014).

Zmény funkcénich €asti pohybového systému rozhoduji o kvalité¢ pohybu starsi
generace. Jednim z hlavnich problémi souvisejicich s témito zménami je vySsi

pravdépodobnost padu, mozného nezadouciho tirazu a naslednych komplikaci.
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1.7 Pady ve stafi

wev

nezavislost a sobéstacnost seniori. Muzeme je charakterizovat jako zménu polohy, kdy

télo konci kontaktem se zemi a muze byt doprovazeno poruchou védomi a poranénim

(Bielakova, Matéjovska Kubesova, 2015). Komplikaci padu jsou pfedevsim zlomeniny,

dasledkem jsou vsak i jind poranéni, prochladnuti pii nemoznosti vstat, izkost, deprese,

omezovani zivotnich aktivit, ztrata sobéstacnosti atd. (Kalvach, Hoskova, 1999).

Minimaln¢ 1x za rok upadne vice nez 30% osob starSich 65 let, v poloviné ptipadi

se pady opakuji (Tinetti ME; Matéjovska KubesSova a kol., 2015).

1.71

Piiciny padu

Dle Kalvacha, HoSkové (1999) lze pady rozd¢lit do tii skupin:

Pédy zpiisobené vnitini pti¢inou
Pady zpiisobené vnéjsi pti¢inou

Pady zptsobené nepiimétenou ¢innosti

Vnitini neboli symptomatické pficiny jsou vyvolané zménou zdravotniho stavu,

nemocemi a uzivanymi 1éky. Takové mohou byt (Kalvach, Hoskova, 1999)

o

o

poruchy ¢iti s horsi pohybovou kontrolou,

aterosklerotické poruchy prokrveni casti mozku odpovédnych za udrzovani
rovnovahy,

pokles krevniho tlaku po postaveni (vyskyt zvySuje nedostatecny piijem tekutin
a jejich nadmérny vyde;j),

zéavazné poruchy srde¢niho rytmu (zavraté, kratkodobé bezvédomi s padem),
poruchy kréni patete,

ochrnuti (napf. po cévni mozkové piihode¢),

Parkinsonova nemoc,

tézkeé formy artrozy (pf. kolen a ky¢li),

ubytek svalové sily a poruchy svali na dolnich koncetinach,

poruchy zraku, v€etné prostorového vnimani,

alkohol,

1éky snizujici krevni tlak a tlumici mozkovou ¢innost.
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dasledkem akutni nemoci a dalSich je zpiisobeno iatrogenné — nezadoucim ucinkem 1ékt

(Mat¢jovska Kubesova a kol, 2015).

Pri¢iny vné&j$i neboli mechanické jsou castéj$i a jsou spojena s prostredim.

Obvykle se jedna o tyto pti¢iny (Kalvach, Hoskova, 1999):

O

nebezpecné povrchy (malé koberecky, kluzky povrch - uklouznuti ve vanég, chtize
na schodech),

piekazky, které zptisobuji zakopnuti v byté (prahy, kabely od spotiebicii),
prekazky mimo byt (obrubniky, vysoké schidky do dopravnich prostiedk,
nerovné povrchy, vykopy),

nevhodna obuv.

Podle studii jsou pticiny pada ve 25-30% ptipadi. K vétSiné padt dochazi hlavné

v domacim prostiedi pii béznych ¢innostech, pfitom nejrizikovejSim mistem je koupelna

— 50% padu (Kalvach a kol., 2004).

Pady zpiisobené neptiméienou ¢innosti (Kalvach, Hoskova, 1999):

@)
@)
@)

o

1.7.2

prace ve vyskach (uklid, ¢esani ovoce),
stani v hromadnych dopravnich prostiedcich (pady pii prudkém brzdéni),
chiize po naledi,

nepiiméfend aktivita v rdmci stavli zmatenosti a demence.

Prevence a 1é¢ba padi

Podle Webera (2000) je u zdravych seniorti bez zkuSenosti padu cilem zlepsit,

nebo alespon udrzet postoj, chiizi, flexibilitu kloubti, svalovou silu, mobilitu a funkéni

nezavislost. U starSich jedinct, ktefi jiz nékdy upadli je zapotfebi zamezit opakovani

padu a snizit komplikace jimi zpsobené. SniZzenim rizika mechanického padu predevs§im

v domécnosti jsou zapotiebi rtizné Upravy bytu. U padl z vnitinich pficin je nutné 1éc¢it

vSechna onemocnéni, ktera maji tzky vztah s pady. Pro podpoifeni mobility a

sobé&stacnosti 1ze vyuzit kompenzacnich pomicek (hole, choditka). V ramci primarni 1

sekundérni prevence pada jsou doporucovana pravidelna cviceni a rehabilitace min. 3x

az 5x tydné.
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1.8 Fyziologické aspekty starnuti

Mezi zakladni priority osob seniorského véku nezbytné patii fungujici motorika a

na ni navazujici schopnost volného pohybu.

Podle odhadt vsak trpi nékterymi poruchami, které snizuji funk¢ni schopnosti, az
40 % osob ve veéku od 60 do 74 let. Nad 75 let tento pocet vzrista asi na 65%. V nizsi
veékové skuping trpi vys$im funkénim omezenim muzi (48%) nez Zeny (38%). Ve vyssi
veékové skupiné se rozdily vyrovnavaji, soucasné je ale asi 7% tézce poskozenych a 22%

trpi poruchou, ktera jim nedovoluje se o sebe postarat (Macek, 2011).

Pokles vydeje energie, ktery probiha soucasné s postupujicim vékem, se projevuje
predevsim omezovanim pohybové aktivity. Nékteti autofi zastavaji ndzor, ze predevsim
pokles rozsahu pohybové aktivity je prvotni pficinou, ktera soucasné ovliviuje i vlastni
prab¢h starnuti.

Pfi snizeni pohybové aktivity rychleji klesa sila, snizuje se pocet svalovych vldken
a tim se zmensSuje objem svalll.. Objevuji se i dalsi regresivni zmény v celém pohybovém

systému véetné kosti (Westerterp, 2001; in Macek a kol., 2011).

Z grafu €. 3 vyplyva, Ze celkovy vydej energie b&hem starnuti postupné klesa a

po 60. roce tento ubytek vyrazné roste.

Pokles celkového energetického vydeje
vzhledem k véku

40 60 80

Vék

16
14
12
1

MJ/d
o

O N B OO

E Mu?i EZeny

Graf ¢ 3 Pokles celkového energetického vydeje vzhledem k véku (Macek, 2011,

pievzato od Daley, 2000, vlastni zpracovani)
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1.8.1 Zmény svali a svalové sily

Sval a jeho sila je zdkladni stavebni jednotkou pohybového aparatu ¢lovéka. Bez
svalové hmoty nelze vykonéavat pohyb. Starnutim organismu se svalova hmota vytraci a
tim klesa kvalita koordinace pohybu a rychlost svalové kontrakce. Témito zménami
Disledkem involu¢nich zmén a soucasné se zvySujici neCinnosti dochézi k vétsi
opatrnosti a narustajici nejistoté pii kazdodennim pohybu. Projevuje se to hlavné pii

snaze o rychlejsi pohyb pfi chiizi, na schodech, béhu a zvedani biemen.

Podstatou svalovych zmén je pokles poctu svalovych vldken, zvlasté bilych
rychlych az o 26 %. Pocet cervenych pomalych se naopak relativné zvySuje. Celkove se
vSak pocet téchto obou typu snizuje a v 80 letech mtize tbytek ¢init az 40 % (Kirkendall
a kol., 1998; in Macek, 2011).

Podle vétSiny ndzori neni veék rizikovym faktorem negativné ovliviiujici
schopnost adaptace svalového vlakna, a proto 1ze zachovat nebo i zvySovat svalovou silu
1 ve vys§im véku. Podrobné studie ukazaly, ze i ve véku 60-90 let miize u muzi i Zen toto
zvySeni dosdhnout az 180% vychozi hmoty. Pravidelné cvi¢eni miize zabranit ztratdm
bilkovin a zpomalit ¢i zastavit Ubytek aktivni hmoty a tim svalové sily. Lokomo¢ni
pohybova aktivita se zat€zi mize navic pfiznive preventivné ovlivnit i vznik osteoporozy,
zvlasté u Zen po klimakteriu. Seniory, ktefi pravidelné cvici, postihuji méné Casto urazy
pohybového systému. Prave tak je méné ohrozuji pady vyvolané poruchami rovnovahy,

koordinace a oslabenim posturalniho svalstva (Macek, 2011).

Macek (2011) dale uvadi, ze zhorSenim motoriky se brzy projevi zmény na chizi.
U muzt nad 65 let ptevazuje prodlouzeni odrazové a zkraceni Svihové faze kroku, to
zvySuje posturalni stabilitu, ale je to na tkor rychlosti a pohybové U€innosti. Zkracuje se
1 délka kroku, z ptivodnich 75-80cm asi o 10cm. Nejmarkantnéj$i zmény jsou u seniord s
omezenou pohybovou aktivitou, nej¢astéji pobyvajicich v domovech dichodcti a riznych
typech oSetfovacich instituci. Je vSak 1 mnoho starSich osob, jejichz chiize i délka kroku

neni proti pfedchazejicim rokiim vyrazné zménéna.
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1.8.2 Zmény v endokrinnim systému

Endokrinni soustava prochdzi v prubéhu starnuti mnoha zménami, hladiny
nékterych hormont vyrazné klesaji, jiné stoupaji nebo se neméni. Zmeéna se vSak netyka
pouze zmén jejich hladin, ale Casto jde o chaotickou sekreci hypotalamu a nasledné
I hypofyzy, ktera se nasledné projevuje zejména ve zméné frekvence sekre¢nich pulstu

a jejich amplitud (Starka, 2004).

S procesem starnuti je spojend fada endokrinnich onemocnéni:
o hypotyredza (hypofunkce §titné zlazy),
o hypertyredza (hyperfunkce stitné zlazy),
o hyperparatyredzy (zvysena funkce piistitnych télisek),
o diabetes mellitus (cukrovka),
o dalsi onemocnéni, ve kterych hormony hraji vyznamnou roli (onemocnéni

prostaty u muzd, prsi u Zen, hypertenze, deprese).

V dusledku hormonalnich zmén dochazi i k fadé poruch, které jsou uzce spojeny
s kosterné-svalovym systémem (osteopordza, oslabeni svalstva a jeho sily, zhorSena
nervosvalova koordinace). DalSimi poruchami jsou napt. hypogonadismus, hypodipsie,
nechutenstvi, poruchy spanku, obezita a poruchy metabolismu cukri, zhorSeni stresové
reakce. To vSe pak navic vede k typickym fenoméntim provazejicim starnuti, jako jsou
CastéjSi pady, fraktury, zmény postavy, celkové oslabeni, nedostatecnd vyziva,
dehydratace, zhorseni metabolickych a kardiovaskularnich onemocnéni, u muzi sniZeni

virility a vyhasinani sexualniho Zivota (Starka, 2007).

1.8.3 Zmény v kardiovaskularnim systému

DalSim projevem starnuti je oslabeni ob&hového systému. Srdce ztraci svoji silu,
disledkem zuzovani a snizeni pruznosti perifernich cév se snizuje prutok krve vSemi
organy (Hatlova, 2010). Kazdoro¢né zanika ve svaloviné levé 1 pravé komory nékolik
miliont svalovych bunék. Funkénim nésledkem je pak pokles vnitini srde¢ni frekvence a
pokles maximalni dostupné tepové frekvence pii zatézi. Maximalni spotieba kysliku
(VO2max), kterou lze povazovat za ukazatel aerobni kapacity, klesa v populaci

necvicicich osob o 8-10% za kazdou vékovou dekadu (Kalvach a kol., 2004).
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Spirduso (1995) uvadi, Ze stav kardiovaskularniho systému se nutné projevuje na
vykonnosti organismu a ovliviiuje tak ptipadné zavadéné formy pohybové intervence.
Nejcastéjsi onemocnéni ve stafi jsou prave spojena s obehovou soustavou a fadi se mezi
né tato (Kalvach a kol, 2004):

o ischemicka choroba srde¢ni
o hypertenze

o ateroskleroza

o chlopenni vady

o srdecni selhavani

o arytmie

o Zilni trombozy

1.8.4 Zmény v respiraénim systému

Stafi se v respira¢nim systému projevuje zhorSenim jeho funkce a snizenim jeho
funkénich rezerv (Spirduso, 1995). Celkové klesa vitalni kapacita plic. Hrudnik klesa a
tim se zvySuje naro¢nost dechové prace. Snizena funkce dychaciho aparatu vede
k hypoxii — nedostatku kysliku (Hatlova, 2010).

Pokles vykonu dychaci i obéhové soustavy omezuje ptisun kysliku, a tim i zdroje
energie nepostradatelné k c¢innosti mozku. (Stuart-Hamilton, 1999). Onemocnéni
respiratniho systétmu ma dopad na celkovy zdravotni stav i diky Uzké spojitosti
s kardiovaskularnim systémem.

Mezi vyznamna onemocnéni respira¢niho systému patii (Kalvach a kol., 2004):
o pneumonie
o chronicka obstrukéni choroba plic (CHOCHP)
o astma
o tuberkuloza (TBC)
o dalsi choroby (fibr6za, naddory)
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1.9 Sedavy vs. aktivni zpiisob Zivota

Zivotni styl se v prib&hu Zivota jedince méni. Ovliviiuje jeho télesné, mentalni,
socialni chovani a jednani. Zivotni styl formuje vyvoj osobnosti a jeji vykonnost.
Ovliviyji ho predevsim vnitini (vek, pohlavi, zdravi) a vnéjsi podminky (tradice, socialni,
ekonomicka a politicka situace ve spolecnosti) (Spirduso, 1995). Podle Bunce a Skalské
(2011) je soucasny zivotni styl charakterizovan neustalym snizovanim objemu
realizovanych pohybovych aktivit a naopak vzristajicim objemem psychického stresu.
Pifiméfena pohybova aktivita je zdkladni biologickou potiebou, kteréd s rostoucim vékem

zanika.

V dnesni dob¢ se stale Castéji setkdvame s vEétSim poctem neaktivnich seniord.
Problém nastava v obdobi odchodu ze zaméstnani. VéEtSina seniorti ma spoustu volného
¢asu, ktery ve skuteCnosti nedokazi vyuzit. Nékteii se doma uzaviraji sami do sebe,
sleduji televizni programy, nenavazuji zadné socidlni kontakty. Jsou ale i taci, ktefi
socialni kontakty maji, ale bohuzel jim chybi chut’ k vyraznéjsi pohybové aktivite, kterou
povazuji v tomto véku za nepodstatnou. Naproti tomu existuji seniofi, kteti se sviij volny
¢as neboji vyplilovat aktivné, snazi se pro své té€lo néco udélat, ale bohuzel je jejich

procento zastoupeni stale velmi malé.
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Z grafu ¢&. 4 je patrné, ze diky sedavému stylu zivota je napf. funkéni kapacita
kardiorespiracniho systému rozdilna uz v mladém véku. Se zvySujicim se ve€kem klesa
tato funk¢ni kapacita jak u ,,aktivnich®, tak u ,,sedavych®, ale rozdil ve funkénosti u obou

typu je stale vyrazny.

Vyvoj funkéni kapacity kardiorespiracniho systému
"aktivni"- plna ¢dra. "sedavi" - pferuSovana ¢ara
Funkéni kapacita (%)
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Graf ¢. 4: Vyvoj funkéni kapacity kardiorespiraéniho systému u aktivnich a

sedavych lidi (modifikovano podle Jackson a kol. 1999; Novotny, 2015)

Sedavy zivotni zptisob zivota urychluje Gi¢inky starnuti, vede K naridstu rizikovych
faktorit chronickych onemocnéni a nakonec i k ptfedcasné smrti (Bunc a kol.; in
Stépankova a kol., 2014). Riziko pfed¢asného umrti se snizi pouze zasadni zménou

v aktivni zplsob Zivota.
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2. CiIL A UKOLY PRACE

Cil:
Prispét k problematice podpory pozitivniho pfistupu ¢lovéka k aktivnimu stafi a
na zaklad¢ literarni reSerSe zhodnotit vliv a vyznam pohybovych aktivit v procesu

starnuti; zaroven navrhnout mozné prostredky ovlivitujici zdravi a kvalitu zivota seniort.

Ukoly:
e studium odborné literatury, ktera se vztahuje k dané problematice
e zhodnotit soucasny stav demografického vyvoje populace v CR
e seznamit se s pojmem stafi a jeho podstatou
e popsat fyzické projevy starnuti a problémy této etapy Zivota
e zhodnotit problematiku a vyznam aktivniho zptisobu Zivota seniort
e popsat zdsady aplikace interven¢nich pohybovych programi

e sestavit navrh vhodnych pohybovych aktivit
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3. AKTIVNI ZIVOTNI STYL

V siroké vetejnosti je povédomi o kladném ptisobeni pohybové aktivity ve vyssim
veéku velmi malé a obecné se ptfiklani k tomu, ze pro toto obdobi je lepsi odpocinek nez
intenzivnéjsi pohyb, ktery mize pro seniory znamenat urcité riziko. Opak je ale pravdou.
Vyznam pohybové aktivity by mél byt v povédomi jiz od détstvi. Zivotni styl nelze
jednoznacné ze dne na den zménit, a proto je nutné se na obdobi staii dlouhodobé a cilené
piipravovat. Je dualezité si uvédomit, ze kvalita zivota kazdého z nas je ovlivnéna

pfistupem ke svému zdravi a Zivotnimu stylu.

Jen nevyznamna menSina seniorti je pohybové aktivni. Z rGznych prizkumt
vyplyva, Ze pouze 13 % muzl a o néco méné Zen ve véku mezi 60 a 70 lety provadi
pravidelnou pohybovou aktivitu v doporu¢ované intenzité. V dalSich dekadach se pocet
aktivnich muz neméni, zatimco u Zen zustavaji aktivni jen 4 % (Westerterp, 2001; in
Macek 2011). M¢ly by se proto podporovat zajmové aktivity seniord, které by po
odchodu do ,,penze* nahradily kaZzdodenni pracovni ¢innosti spojené se zaméstnanim.
Pravidelné aktivity by mély tvofit cca 60% &asu traveného v zaméstnani (Bunc, Stilec,

2003; in Stépankova a kol., 2014).

3.1 Pohybova aktivita

,,Pohybovou aktivitu Ize zjednodusené chapat, jako jakykoliv télesny pohyb,
vyprodukovany kosternim svalstvem, jehoz vysledkem je energeticky vydej.* (Caspersen,
Powell, Christenson, 1985; in Engelova, 2013).

Pohyb je ten nejpfirozenéj$i a zdkladni projev Zivota. Pravidelnd pohybova
aktivita i obvykla pfirozena jsou spolu s pfiméfenym energetickym piijmem nejlepsim,
prostiedkem vétSiny civilizacnich onemocnéni. Lidské télo je stvorené k pohybu a proto
k optimalnimu fungovani a zamezeni nemoci potiebuje pravidelnou pohybovou aktivitu.
Existuje pfima spojitost mezi pohybovou aktivitou a primérnou délkou Zivota, proto
pohybove¢ aktivni lidé obvykle ziji déle nez neaktivni. Autofi udavaji, ze sedavi lidé, kteti

vvvvvv

tési se vyssi kvaliteé zivota. Z riznych zdroji se miizeme domnivat, ze kazdy, kdo zvysi
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urovenl své pohybové aktivity, mize i po dlouhé dobé necinnosti dosahnout zlepseni
svého zdravi, a to bez ohledu na sviij vek. Nikdy totiz neni piili§ pozdé¢ zacit.

Pohyb je preventivni Cinitel celé fady onemocnéni. Té¢lesna aktivita snizuje o 40 -
50 % riziko nahlého predcasného umrti, predevsim z ICHS (Kalvach a kol. 2004).
Roslawski (2005) uvadi, ze pravidelny pohyb dovoluje star§Sim lidem udrzet nebo zpétné
ziskat takovou uroven fyzické obratnosti a vykonnosti, kterd jim umoziuje byt

nezavislym na permanentni péc¢i svého nejblizsiho okoli.

Aktivita ve stafi pfinasi seniorim mnoho vyhod. Jeji pfinos neni jen z hlediska
zlepSeni fyzické kondice a zdravotniho stavu, ale podili se pozitivné i na psychické
strance jedince, na jeho socidlnim rozvoji, uspokojeni a pocitu uziteCnosti a

zodpoveédnosti za své zdravi a kvalitu Zivota.

3.1.1 Benefity pohybovych aktivit

Pohybova aktivita pfinasi pro seniora mnoho benefit v oblasti fyzické i psychické.
V oblasti fyzické:

o zlepSuje imunitu a odolnost organismu a zkracuje dobu rekonvalescence po
ruznych onemocnénich,

o udrZuje nebo obnovuje svalovou silu, svalovou vytrvalost (zvysenim kysliku ve
svalech, posilenim svald),

o sniZuje ubytek kostni hmoty - prevence osteopordzy,

o pusobi jako prevence tzv. metabolického syndromu (metabolicky syndrom se
vyznauje soucasnym vyskytem vice téchto pfiznakli — vysoky krevni tlak,
obezita, cukrovka tzv. II. typu, zvySena hladina krevnich tukd...),

o zlepSuje stav kardiovaskuldrniho systému (zvySuje pruznost cévnich stén,
zvySuje vykonnost srde¢niho svalu atd.),

o zlepsuje vitalni kapacitu plic, dechovy objem, udrzuje pocet plicnich sklipkl a
pruznost plicni tkan¢,

o zlepSuje se stfevni peristaltika (starsi lidé ¢asto trpi zacpou a jednou z pfi€in Casto
byva nedostatek pohybu),

o tim, Ze si jedinec udrzuje dobrou pohyblivost, udrzuje potazmo 1 sob&stacnost v
béznych dennich Cinnostech, a tim i1 nezéavislost na cizi péci (Suchd, Hatlova,

2012).
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V oblasti psychické:

o zlepsuje fungovani mozku a kognitivnich funkci (relaxacni techniky a hluboké
dychani napomaéhaji lepSimu uloZeni nové nauCenych informaci, pies tyto
uvolnovaci techniky také 1ze zlepsit koncentraci pozornosti),

o zlepSuje uvédoméni si vlastniho téla (jako celku i jeho jednotlivych ¢asti), jeho
vztahu s okolnim prostfedim,

o navozuje piijemné fyzické pocity a timto zptisobem muze zlepsit naladu,

o napomaha snizit tizkost ¢i depresi nebo neklid,

o zlepsuje kvalitu spanku a snizuje vyskyt jeho poruch (posunuti cyklu den-noc ¢i
uplna spankova inverze),

o prtispiva k celkové sob&stacnosti a nezavislosti na jiné osobg,

o podporuje zvladani socialnich roli v roding, v zaméstnani a ve spole¢nosti (Sucha,

Hatlova, 2012).

3.2 Motivace k pohybu

Je obecné znamé, Ze motivace k pohybové Cinnosti se s pfibyvajicim vékem
snizuje, daivodem mohou byt ptedsudky vuci aktivité, a tim se zvysujici nechut’ k pohybu.
Pro motivaci je dulezité, aby pohybova aktivita pozitivné ovliviiovala psychiku jedince.
Stilec (2004) uvadi, Ze pro zachovani vérnosti k pravidelnému cvi¢eni nestaci pouhé
védomi o uziteCnosti na zdravi, ale i potfeba emoc¢niho prozitku z pohybu a radost

Z atmosféry.

Je nezbytné, aby u seniori pievladal trvalej$i zdjem o pohyb jako takovy.
NejcastéjSimi motiva¢nimi faktory jsou vlastni prozitek cviceni, pocit sounalezitosti
S ostatnimi ¢leny skupiny a socialni kontakt. Proces motivace je velmi naro¢ny a

ovliviiovani stars$i populace k aktivnimu stylu zivota je dlouhodobou zalezitosti.

Motivace k pohybovym aktivitam ovliviiuje (Stilec, 2004):
o okruh pratel, kteti maji sami vztah k pohybu,
o ziskdni novych socialnich kontakti,

o zdravotni divody,
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o doporuceni I¢katem,

o priklad v rodinném prostiedi.

Limitujicimi faktory jsou (Stilec, 2004):
a) osobnostni faktory
o fyzické — nemoc, snizend zdatnost,
o psychické — strach z naro¢nosti aktivity, pohodlnost.
b) faktory blizkého okoli
o socialni — nechapavost okoli, vytky, zesmésnovani,

o ekologické — Spatna doprava, Spatnd dosazitelnost sportovist'.

Diivody pro zanechani ¢innosti (Hrasky, Bunc; in Stépankova a kol., 2014):
o objektivni zdravotni pfi¢iny - zranéni, choroba,
o subjektivni zdravotni pfiiny — pocit inavy, ochabnuti zajmu, vymluva,
o osobni rozhodnuti — pfilezitostné pracovni zatfazeni, péce o Cleny rodiny,

vnoucata.

3.3 Intervencni pohybové programy pro seniory

Starsi lidé se vesmes mohou vénovat podobnym aktivitdm jako mladsi ro€niky. S
pribyvajicim v€kem vSak casto dochdzi k pottebé ptizplsobit obsah volnofasovych
aktivit s ohledem na zmény zdravi a fyzické kondice 1 duSevni rozpoloZeni jedince. V
tomto ohledu muize také napomoci kvalitni technické zazemi, diky némuz dojde k
vhodnému ptizptisobeni podminek pro danou aktivitu, nebo dokonce umoznéni realizace

takové aktivity.

Hlavnim cilem pohybov¢ intervence je zvySeni aktudlniho stavu télesné zdatnosti,
jeji dlouhodobé udrZeni a prevence regrese. Jednou ze zdsad je aplikace pohybovych
programii s dirazem na zachovani funkce a udrZeni celkové kondice, zaméfené
pfedevs§im na vytrvalost a na udrZeni a ovlivnéni stavu svalové hmoty (Hrasky, Bunc; in

Stépankova a kol., 2014).

Pii sestavovani pohybového programu pro seniory je dulezité respektovat

individualitu kazdého jedince, jeho zdravotni stav, pohlavi, biologicky vék, aktudlni
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fyzickou zdatnost a pfedchozi pohybovou zkuSenost. Déle by mél byt kladen diraz na
osobni preferenci jedince.

Mira ovlivnéni funkéniho stavu pohybového systému starnouciho organismu je
piimo zavislad na skladb¢ intervencniho pohybového programu, davce, vnitini struktute,
charakteru, dobé¢ trvani, objemu a casovém tazeni v ramci béznych aktivit (Hrasky, Bunc;

in Stépankova a kol., 2014).

3.3.1 Zasady vybéru pohybovych programi pro seniory
1. naucit pacienta technice provadéné aktivity - v€etné nauceni chlize a béhu
2. seznamit jej s metodikou, Gi¢inkem a pravidly sportu
3. dusledné pozadovat postupnost zatizeni véetné€ racionalniho rozcviceni

4. zajistit regeneracni fazi (Kucera a kol., 1966).
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3.3.2 Déleni pohybovych programii podle obsahu

Tabulka ¢. 2: Pohybové programy podle obsahu (vlastni zpracovani dle Hrasky, Bunc;
in Stépankova a kol., 2014)

Druh

Cil

Priklady

Kondiéni cvi¢eni

Udrzeni ¢i zlepSeni
celkové kondice se
zaméienim na rozvoj

zakladnich motorickych

Rozvoj kloubni
pohyblivosti, svalové sily
a vytrvalosti, pohybové

koordinace a fyzické

Kondi¢né-vytrvalostni

cviéeni

cviceni kondice
, _ Vytrvalostni aktivity
Uprava ¢i zlepSeni '
cyklického charakteru

kardiorespiracni fyzické
zdatnosti a ovlivnéni

komplikaci souvisejicich

s regresnimi pochody v

téle

(chtize, béh, jizda na kole,
jizda na bicyklovém
ergometru apod.), fidit se
doporucenymi intenzitami

zatéze

Silové cviéeni

Ovlivnéni lokalni i
celkové svalové sily,
zvétSeni svalového
objemu, zabranéni svalové

atrofie

Cviceni proti odporu i
S vyuzitim nacini (Cinky,
gumy, pytliky s piskem
atd.)

Koordina¢né-balanéni

cviéeni

Korigovani koordinac¢nich
poruch a poruch
rovnovahy, které jsou
spojené s perifernimi a
centralnimi poruchami

nervového systému

Individualni i skupinova
herni cvi€eni, vyuziti

balan¢nich pomtcek atd.
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3.3.3 Déleni pohybovych programi podle formy
Individualni cvicebni programy

Individualni cviéeni jsou pfedevsim vyhodna pro jedince, kteti radi cvi¢i sami.
Cvicitel se jim muze pln¢ vénovat a okamzité je opravovat pii Spatném provedeni cviku.
Je tak pravdépodobné, Ze senior bude provadét cviceni technicky spravné. Do cviceni tak
pfijateln€j$i z pohledu osobniho pfistupu, S cvicitelem mohou lépe spolupracovat na
zakladé veétsi otevienosti. Podle Normana (1995) se délka trvani individualniho cviéeni

pohybuje v rozmezi 30 — 45 minut, to zavisi na stavu a funk¢ni zdatnosti jedince.
Skupinové cvicebni programy

Skupinova cviceni maji blahodarny vliv na psychosocialni stav jedince.
Dusledkem cviceni je udrzovani a rozSifovani socidlnich kontakt mezi jednotlivymi
¢leny. Skupinova cvi€eni seniora vice motivuji k provadéni pohybové aktivity diky
sounalezitosti, socialnimu kontaktu a vzajemné podpote ostatnich ¢lent. Dle Normana
(1995) je vyraznou vyhodou zpestieni cvi¢ebni jednotky zatazenim skupinovych her.
Naopak problematicka miize byt nestejna vykonnost a schopnost jednotlivych ¢lend
skupiny. Je proto nutné ptizpisobit celkovou ndplii cvieni slabs§im jedincim. Délka

cvieni, napln i1 zatéz je zde stejna jako u individualniho cviceni.

3.4 Skladba cvicebni jednotky

Pii sestavovani cvicebniho programu je nutné respektovat vékova specifika
starnouciho organismu, zdravotni stav, faktory motivace, dosazend troven pohybovych
dovednosti 1 zdatnost Gc¢astnikli. Pohyb by mél navozovat uvolnéni, psychickou pohodu

a zaroven radost a spontanni proZitek.

Aby pohybova ¢innost u¢inné prispivala ke zdravému zptisobu zivota, musi byt

pravidelna, dlouhodoba a je nutné dodrzovat spravné zdsady v nasledujicich oblastech:

o celkové mnozstvi pohybovych aktivit,

o usili, s jakym je ¢innost provadéna,

o vybér ¢innosti k udrZeni nebo rozvoji zékladnich pohybovych schopnosti,
o psychické uspokojeni, prozitkovost,

o rozlozeni pohybovych aktivit v priibéhu dne, tydne (Stilec, 2004).
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Jednou ze zakladnich zasad pii provadéni pohybovych aktivit je seznameni
jedince s metodikou a technikou provadénych aktivit. Méla by byt disledné pozadovana

postupnost zatizeni, v¢etné rozcviceni a zajisSténa regeneracni faze cviceni (Kolaft, 2009).

Rozcviceni (Gvodni cCast) slouzi k pfipravé hybného systému na hlavni Cast
cviceni. Jedna se o nedilnou soucast kazdé cvi¢ebni jednotky pohybové aktivity. Vyznam
rozcviceni pro star$i osoby je vétsi nez pro osoby mladsi, protoze snizena elasticita a
zvysena tuhost nékterych slozek hybného ustroji zvySuje nebezpeci urazu, zvlaste pii
nahlych prudkych pohybech (Macek, 2011). Dle Stejskala (2004) je diilezitou slozkou
protahovani, které pfispivd nejen k odstraiiovani svalovych dysbalanci, ale i ke
spravnému drzeni téla. Je proto nutné vytvoftit dostateCny ¢asovy prostor a vénovat se této
¢asti tréninku pe¢livé minimaln¢ 5 — 10 minut.

Hlavni ¢ast mize mit rGznou ndplh a zamétfeni. PouZivaji se rizné pohybové
¢innosti dle zajmu a potieby. Zaveéreéna (regeneracni) ¢ast nesmi byt také opomijena,
méla by byt zamétena na pfivedeni organismu do klidového stavu a obsahovat cviceni na

uvolnéni svalll a nervového napéti.

3.4.1 Intenzita zatiZeni
Nejvhodnégjsi a prakticky nejpfistupnéjsi klasifikace intenzity je podle urovné
srdecni frekvence. Jednd se o Udaj, ktery lze relativné spolehlivé zméfit kdekoli bez

velkych komplikaci.

V zésad¢ se rozliSuji 4-5 Grovni intenzity. Jeji hodnoty vyjadiené poctem tepil za
minutu jsou rozdilné podle véku métené osoby. S piibyvajicim vékem se snizuje urovei
maximalni tepové frekvence, coZz ma vliv na stanoveni optimalni urovné srdecni
frekvence seniordi. U zdravotné zptsobilych jedinct se doporucuje stanovit zatizeni do
75% jejich maximalniho vykonu (Stilec, Bunc, 1999; in Stilec, 2004). Nepiimym
ukazatelem urceni maximalni hodnoty je obecné zndma Karvonenova rovnice: SF max
=220 tepti/min — vék mérené osoby, avSak podle vétSiny autorti se doporucuje presngjsi

vypocet podle vzorce SF max =208 — (0,7-vék).

Starsi lidé se do stavu zna¢ného vyC€erpani v pracovnich a cvicebnich situacich
dostavaji jen vyjimecné. Bylo zjiSténo, Ze seniofi se v priabéhu celého roku pohybuji vice

nez z 80% v malé a stfedni intenzité, tedy bez zadychani a s mirnym zadychanim.
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V priméru SF to znamena hodnoty v rozmezi 70-90 tepti/min (Stilec, Bunc, 1999; in

Stilec, 2004).

Tabulka €. 3: Doporucena SF pro jedince nad 60 let (pfevzato od Teply a kol, 1995)

Intenzita SF
Mala do 96
Stfedni 105 -115
Optimalni 120 -128
Velka 135 - 145
Maximalni 160

Dalsim ptikladem urceni intenzity pohybovych aktivit je napi. Borgova
posuzovaci Skala subjektivné vnimané namahy (RPE). Tato skéla slouzi k subjektivnimu
hodnoceni naro¢nosti prace. Jedinec tak md moznost podle vlastniho pocitu ohodnotit
namahu pfi vykonu dané aktivity.

Intenzita zatizeni by méla byt na zacatku cviceni nejmensi a v pribéhu by méla
byt mirngj$i, nebo stfedni. Je uZ na kazdém zvlast, jakou intenzitu zatéZe zvoli. Pokud to
dovoli zdatnost, miiZze byt intenzita vétsi. Pro udrzeni kondice seniorli je dilezitd hodna

délka zatiZeni, pravidelnost pohybu a jeho optimélni intenzita.

3.4.2 Trvani, frekvence a intenzita cviceni

Trvani, frekvence a intenzita jsou na sobé nepiimo zavislé. Autofi uvadi rizna
tréninkova doporuceni, kterd se vSak od sebe pfili§ nelisi. Zalezi na obsahu a formé
pohybové aktivity a na jedincové zdravotnim stavu a piedchozi pohybové zkusenosti. U
starSich jedinch se obvykle dava prednost niZ$i intenzité a delsi dobé cvicebni lekce. Za
zakladni casovou jednotku se poklada 30 minut, kdy se jiZ mlZe zacit vytvaret adaptace
na zatéz. Jakmile se u zacateénikd objevi unava, je mozné tuto dobu prokladat
pfestavkami, je samoziejmou povinnosti kazdého télovychovného instruktora, aby vcas
reagoval na potfeby cvicenct a netrval na pfedem pfipraveném programu, jestlize zjisti,
ze neodpovida funkénim moZznostem.

Dyrova a Lepkova (2008) uvadi, ze pro star$i organismus je vhodné stfedni ¢i
niz§i intenzita zatizeni. Je doporucen trénink pro netrénované jedince na irovni 50 - 60%
jejich tepového maxima. Po n¢kolika tydnech je moZzné zvysit intenzitu na 60 - 70%

42



tepového maxima. Aktivitu je vhodné zaradit 2 — 3x tydné€ na 40 - 60 minut. Z celkového
¢asu pro pohybové aktivity by se senioii méli vénovat 50% aerobnim aktivitam, 20%
silovému tréninku a 30% koordinaci, flexibilité¢ a rovnovaze. Dle Macka (2011) je jinou
moznosti, hlavné u zacatecnikli, rozlozeni pozadovanych 30 minut do tfi
desetiminutovych usekd, které je mozné absolvovat béhem celého dne. Aby se dostavil
predpokladany efekt, je nutné se vénovat pohybové aktivité pokud mozno kazdy den, bez
vetsich odhled na vnéjsi faktory, jako je pocasi nebo jiné rusSici elementy. Jestlize se
pouziva vyjimecné vys$i intenzita blizici se submaximalni Grovni, je mozné omezit
cvi¢eni na 3 - 4 dny v tydnu.

K docileni zadouciho toniza¢niho ucinku je tieba cvicit a pohybovat se nejméné
3x tydné minimalné pul hodiny stalou, aspon stfedni intenzitou (Astrand, Rodahl, 1986).
Podle Kyralové, Matousové (1996) je doporuc¢ovano pro optimalni funkci ob&hového
ustroji seniort zatizeni 3x tydné po dobu 1 hodiny, nebo 5x tydné po dobu 30 minut mirné
az stiedni intenzity (30 — 60% maxima, a pokud Iékat dovoli, po dobu 5 minut pii kazdém

cviceni az do 70% maxima).

3.4.3 Cil a ukoly cvi¢ebni jednotky

Pfi cvi€eni senioril je nutné vychdzet ze zachovalych funkci organismu, které je
potieba neustale rozvijet a posilovat. Hlavnim cilem cviceni je osobni fyzicka a psychicka
zdatnost. Nejde o sportovni vykony, ale mobilitu — schopnost pohybu pro bézné denni

¢innosti, pro uchovani sob&stacnosti, jistoty, sebevédomi a také kvality Zivota.

Ukoly:

o zachovat, obnovit, ziskat dostatek pohybovych vzorci,

o zlepsit ukazatele fyzické kondice (dechovy objem, srde¢ni vydej), Gprava
krevniho tlaku, snizit rizika ischemické choroby srde¢ni a srde¢niho selhavani,
uprava zastoupeni tukd v krevnim séru,

o udrzet socialni adaptabilitu seniord,

o Vhodné kompenzovat potencionalni postizeni, oslabeni a zkraceni svalstva
posilovanim fazickych svali (pfedevSim rotator patetfe, vzpiimovace hrudni
patefe, biisni svaly, atd.) a protahovanim posturalnich svalt (bederni svaly, prsni

svaly, svaly dolnich koncetin, atd.)
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zvysovat kloubni pohyblivost (pfedevsim hlezenniho kloubu a kycle) a posilovat
oblast panevniho dna

pomoci vyrovnat se psychicky se starnutim, ochabovanim funkci organd,
celkova aktivace organismu, zlepSeni koordinace a dynamiky, vytrvalosti,

posileni sobéstacnosti, zvySovani motorické aktivity, vycvik chtize (Uhlit, 2007).

3.5 Vhodné pohybové aktivity

V prvé tadé je tfeba pfipomenout, ze neexistuje naprosto bezpecnd pohybova

aktivita. NejCast¢ji se autofi pfiklangji k pohybovym aktivitdm aerobniho charakteru,

s minimem skokt a dopadii, mezi které patii:

o

o

jsou i

chuze,

turistika, nordic walking,
b¢h, jogging,

béh na lyzich,

jizda na kole,

plavani,

aqua-fitness,

tanec,

golf.

Ne vSechny tyto aktivity jsou vSak doporucované vSemi autory. Doporuované

pohybové aktivity, které mohou mit dopliujici charakter a slouzi k navozeni

uvolnéni, psychické pohody a hlubokého prozitku. Mezi né mizeme zaradit:

o

o

o

zdravotné-rehabilitacni cvicenti,
sebeuvédomovani vlastniho téla,

relaxacni a dechova cviceni,

cviCeni zaméfena na obratnost a reakci,

joga, ¢inska zdravotni cvieni, tai-chi, pilates,

cviceni s hudbou a zabavné hry.

Kazdy senior by mél volit aktivitu podle svého zdravotniho stavu. Mezi

mnoZstvim nabizenych aktivit je dtlezité vybrat tu, ktera bude nejlépe jedinci vyhovovat

a ktera

bude mit pozitivni pfinos na vSechny stranky jeho Zivota, zejména na zdravotni

44



stav. Pfi vybéru by se nemé¢la opomijet ndrocnost cviceni, aby neodrazovala svou

slozitosti a strachem z ptipadného trazu.

3.6 Nevhodné pohybové aktivity

Za nevhodné pohybové aktivity mizeme povazovat ty, které jsou pro tuto
veékovou skupinu jiz pfili§ narocné nebo mohou zplsobit nevhodné zvolenou formou
riziko tirazu ¢i ohrozeni zivota, ale i ty, které¢ vzhledem k zdravotnim komplikacim nelze
vykonévat. Neumeérné zatézovani lidského organismu vede k rychlejSimu opotfebovani
ve viech smérech. Cinnosti provadéné vysokou intenzitou bliZici se maximu jsou pro
stdrnouci organismus nevhodné, zv1asté pokud se neberou v ivahu zmény v procesu

starnuti. Dulezitou roli hraje také predchozi priiprava a postupné metodické vedeni.

Podle Matouse a kol. (2002) muZe byt nevhodnou pohybovou aktivitou naptiklad
1 ptirozené chlize, pokud neni zazZita spravna technika provedeni. Nejsou doporucovany
ani ¢innosti vedouci ke zvySovani sily, pfi nichz se ptekonavaji vysoké odpory a vydrze,
vcetné noseni a zvedani tézkych biemen. Muze tak dojit az k pretizeni srdce. Dale do této
kategorie fadime i ty, pfi nichz dochazi k rychlym zménam poloh, napft. rychlé starty do
ruznych smérd, skoky a dopady. Takovéto ¢innosti vedou velmi Casto k Grazim. Velmi
naro¢na cviceni, kterd zatéZuji nervovy systém a mohou byt zdrojem stresu a nervové
unavy, jsou koordinacni cviceni a akrobatické vykony. Starnouci organismus se nemize

dostate¢né vyporadat s naroky na ného kladenymi pii t€chto ¢innostech

Bez ptedchozi priupravy, spravné techniky a odpocinku nejsou doporucovany
sportovni hry, sjezdové lyZovani, sportovni gymnastiky, aerobik, vodni sporty i tenis.
Negativné piisobi i rizné domaci prace, t€zké prace na zahradé a udrzbarské prace.
Jednostranné zameéfeni Cinnosti jak ve sportu, tak i v béznych cinnostech vede

K ptetézovani a ke svalovym dysbalancim.

3.6.1 Absolutni a relativni kontraindikace pohybovych aktivit

e Absolutni kontraindikace pohybovych aktivit:
o akutni choroba nebo chronické onemocnéni v akutni fazi,
o choroby, u nichZ zvySeni metabolismu miiZe negativné ovlivnit jejich
pribeh,

o obchova selhavani, zejména srdecni, ale 1 periferni
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o ischemické choroba srde¢ni, poruchy srdec¢niho rytmu, vrozené srdeéni
vady se zavaznymi poruchami hemodynamiky,

o akutni potize pohybového aparatu (vyssi stupen artrdézy, vyssi stupen
osteoporozy, zlomeniny, svalova zranéni, kloubni instabilita, atd.),

o plicni choroby se zatizenim malého ob¢hu a poruchy dychéni v akutnich
stadiich,

o jaterni a ledvinova selhavani

o t€z8i endokrinni choroby, kolapsové stavy nejasné etiologie,

o nechut’ nebo odpor ke spole¢né praci pti pohybové aktivité,

o zanétlivé procesy s rizikem diseminace,

o poruchy funkce po uraze,

o zhoubné nadory ve fazi 1écby (Kucera a kol., 1966).

¢ Relativni kontraindikace pohybovych aktivit:
o pocatecni faze rekonvalescence po akutnich chorobach,
o fokalni infekce vetné lozisek v ustech,
o znamky pretrénovant,
o neléceny a nezjistény stav patologické tnavy,
o stavy lokalniho pfetizeni jako napft. tenisovy loket, oStépaiské rameno,
o hypertenzni choroba,
o nadvaha nad 20% pfipocitatelné hmotnosti,
o thyrreopatie a n€které dalsi endokrinopatie,
o alergické stavy, nékteré kozni afekce,
o angina pectoris a vSechny formy ischemické choroby,
o zbytkové hemodynamické aktivity u operovanych vrozenych vad,
o poruchy funkce levé komory se sniZzenou ejekéni fraket,
o kolapsové stavy,
o ftada gynekologickych diagnéz,
o nepfiznivé atmosférické podminky,

o zatizeni s tzv. plnym zaludkem (Kucera a kol., 1996).
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3.7 Navrh doporucovanych pohybovych aktivit pro seniory

Z moznych vhodnych pohybovych aktivit jsou nejvice doporucované aktivity
s dynamickym zatizenim vytrvalostniho charakteru pro potieby ovliviiovani zdravotniho

nebo morfologického stavu jedince (Hrasky, Bunc; in Stdpankova a kol., 2014).

3.7.1 Chiize

Chtize je nejpfirozenéjsSim pohybem clovéka, ktery lze provozovat prakticky
kdykoliv a kdekoliv. Pokud clovék netrpi problémy motoriky, které by chizi
komplikovaly, ani si neuvédomujeme, jaka je chtize slozitym systémem pohybi. Téméf
kazdy €lovék ma urcitou, osobitou charakteristiku své chiize, kterd spole¢né s drZzenim
téla mize vypovidat o jeho zdravi, kondi¢nim stavu i duSevnim rozpolozeni. Podle
Véleho (1995) a Stilce (2004) je Easto opomijen rotadni pohyb patete, ktery by mél byt
soucasti spravné chiize, kazdého kroku. Ten umoznuje vétsi pohyblivost patefe mezi

jednotlivymi segmenty a dobfe uvoliiuje staZzené vazy i svaly mezi nimi.

Chtize je idedlnim sportem pro kazdého, kromé kladného pfinosu na zdravotni
stav je nejpiijatelnéjsi pohybovou aktivitou po finan¢ni strance. Staci si vzit kvalitni boty
a vyrazit ven. Podle Sovové a kol. (2008) chiize odbourava stres, pusobi totiz
antidepresivné. Spotieba energie pii chlizi zavisi na mnoha faktorech, napt. na pohlavi a
hmotnosti jedince, jeho véku, vzdalenosti, kterou ujde, rychlosti a typu chtize. Dtlezitym
aspektem energetickych naroki jsou i ptirodni podminky (typ terénu, stoupani, teplota a
vlhkost vzduchu atd.)

Pti chtizi se zapojuji svaly dolnich koncetin a hyzdi, soucasné se posiluji svaly
a s rozvojem schopnosti ptfijimat kyslik se zlepsSuje 1 vykonnost. Proto nedochdzi hned tak
K unave€. Trénované srdce bije pomaleji, srde¢ni svaly vytla¢i do krevniho ob&hu vice
krve, tim se zlep$i prace srdce, kterd zmirfiuje nebezpeci srdecniho infarktu a snizuje
vysoky krevni tlak. Chlize odbourava ubyvani kostni hmoty a dokonce pfispiva k jejimu
obnoveni. A to proto, Ze posilujici vapnik ze stravy se dokaze podilet na zpevnéni kosti

jen na zaklad¢ pravidelného pohybu (Riidiger, 2002).
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Kontraindikace (Hrasky, 2015):

o poruchy rovnovahy,
o psychické poruchy znemoziujici chiizi,
o absolutni ztrata povrchového i1 hlubokého ¢iti,

o akutni bolestivé stavy u sensomotoriky.

3.7.2 Nordic-walking

[ 24

nejvhodnéjsim prostfedkem pro zvySovani zivotni vitality, posilujici zdravi a pisobici na
lidskou psychiku, dynamicka chiize s holemi, tzv. severska chiize — nordic-walking. Tato
financn€ nendrocnd aktivita se v poslednich letech stala jednou z nejpopularnéjSich
pohybovych aktivit soucasnosti. Je totiz vhodna jak pro mladé¢, zdravé a trénované osoby,

tak i pro osoby starsi ¢i trpici nadvahou nebo télesnym omezenim.

Mnoho védeckych studii potvrdilo, Ze pii zapojeni holi dojde pfi stejné rychlosti
chiize k nariistu spotfeby energie az o 46%, dale dochazi k zapojeni aZ 90% svali v téle,
zlepsuje se krevni ob&h a zvySuje se srdecni tepova frekvence o 5-17 tepti za minutu.
Dochazi take k intenzivnéjSimu spalovani kalorii, ndslednému odbouravani nezadoucich
tukd v téle, a to az 0 20% vice nez pii normalni chiizi (Skopek, 2010). Na rozdil od b&zné
chiize poskytuji Ctyfi opérné body severské chlize (dveé plosky nohou a dva bodce holi)
pohybujicimu se télu dostate¢nou stabilitu i v nerovném terénu. Diky zapojeni hornich
koncetin se snizuje nezadouci zatéz kloubt v dolni poloving téla. Severska chiize zlepsuje
zejména aerobni kapacitu, svalovou vytrvalost, snizuje potize v oblasti krku a ramen,
aktivuje velké svalové skupiny trupu a predevS§im zlepSuje a usnadiiuje dychani.
V neposledni fadé ma pozitivni i€inky na psychiku. Je také doporucovana pacientliim po

zranéni dolnich koncetin jako postrehabilitacni prvek.

Vybaveni pro tuto aktivitu se vyrazné nelisi od klasické chize. Kromé¢ kvalitni

obuvi je potieba si navic pofidit specifickou pomiicku, kterou je par holi. Hole na nordic-

vvvvvv

parametrem pii vybéru je vyska holi, ktera se uréuje pomoci zakladniho vzorce (t€lesna

vyska * 0,7). Zalezi ale také na vykonnosti jedince, kdy je napf. pro zacate¢nika vhodnéjsi

vvvvvv
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narovnany a uchopi kolmo spusténou htil, tak by mél jeho loketni kloub svirat uhel o néco
vetsi nez je 90°. Spravny vybér vysky také ovliviiuje terén, ve kterém se jedince bude

pohybovat, kloubni pohyblivost a proporce konéetin (Skopek, 2010).

Diilezité je pouzivat hole a chlizi se spravnou technikou provedeni, aby se objevily
zadouci Gcinky a nevznikaly bolesti pohybového aparatu nespravnym pouzivanim. Je ale
také dobré myslet i na vybavu, kdy Spatny vybér miize mit za nasledek minimalni nebo 1

negativni efekt.
Kontraindikace (Hrasky, 2015):

o Poruchy védomi,

o poruchy rovnovahy,

o psychické poruchy znemoziujici chizi,

o absolutni ztrata povrchového i hlubokého ¢iti,

o akutni bolestivé stavy u sensomotoriky

3.7.3 Plavani a pohybové aktivity ve vodé

Plavani je celozivotni pohybovou aktivitou a zaroveil jednou z nejoblibenégjSich
aktivit seniori. VSestranné a rovnomeérné zatéZuje svalstvo, protahuje celé télo, Setfi
patet, klouby i vazy. Diky piisobeni fyzikalnich vlastnosti vody je télo na vodni hladiné

v

prostiedi.

DalSim pfinosem plavani je jeho pozitivni vliv na rozvoj dychaciho systému. Plice
jsou lépe prokrvovany, zvySuje se mnozstvi kysliku v krvi. Pfi vdechu a vydechu musi
dychaci svaly plavce ptekonavat hydrostaticky tlak vodniho sloupce, coz vede k jejich
posilovani. Nad vodni hladinou je vzduch mimotadné Cisty, bezprasny a nasyceny
vodnimi parami, coz je vyznamné pro osoby s respiraénim oslabenim. Plavani lze zatadit
mezi dulezité prostiedky mentalni hygieny clovéka, zejména pii nespavosti,

podrazdénosti, aj. (Charvat, 2014)

Pii dodrZeni uréitych zasad jsou podle Cechovské (2008) plavani a pohybové
aktivity ve vodé€ bezrizikovou pohybovou aktivitou i pro seniory. Plavecké aktivity
mohou byt G¢innym prostiedkem k udrZeni té€lesné zdatnosti pfimérené veéku, a to ve

vSech jejich slozkach, predev§im vSak v oblasti aerobni a svalové zdatnosti a
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pohyblivosti. Pohybové aktivity ve vod¢ piinasi zadouci kontrolu télesné hmotnosti,
zprostifedkovavaji pifijemny socialni kontakt a zajimavou prozitkovou sféru vedouci
k duSevni své€Zesti. Z téchto duvodu jsou vhodnéjsi formou nez individualni plavani
skupinova ¢innost, nejlépe ve vymezeném prostoru, kde je zarucena vyssi bezpecnost
pohybu. Pohybové aktivity ve vodé nabizeji Sirokou skalu riznych forem cviceni, mezi
které patii napt. aqua-aerobik, aqua-walking, aqua-jogging, aqua-power, a dalsi. Ta se od

sebe 1isi svym obsahem a zamétenim.

Vhodna jsou cviceni aerobni, spiSe niz§i intenzity, provadénd plynule
s odpovidajicim rezimem dychani, a dale cvi¢ena zaméfend na udrzeni rozsahu kloubni
pohyblivosti. Vhodné je stiidat plavecké zptsoby prsa, kraul, znak i jejich modifikace
(napf. znak soupaz, zdkladni znak nebo rozlozZeny kraul apod.). Je mozné vyzit prvkového
plavni — zabéry pouze dolnimi nebo hornimi koncetinami s vyuzitim plavecké desky.
Nevhodné je potapéni, plavani v bezdesi, opatrné je tieba volit skoky do vody, ¢innosti

vys§i intenzity, a také je nutné hlidat miru prochladani (Cechovska, 2008).

Pti plavani si clovék sam urcuje své tempo a tim 1 intenzitu zatizeni. Je to skvély
prostfedek pro zlepSeni fyzické kondice, odpocinek ¢i zlepsSeni zdravotniho stavu. Tim,
ze pohyb v bazénu je komplexni, dochdzi pii ném k zatéZovani témét vSech dualezitych

svalovych skupin.

Vyhody plavani a aktivit ve vodé:

o zlepSuje drZeni téla - dochazi k odlehceni posturalnich svala (svaly, které udrzuji
péanev ve vzpiimené poloze — naptiklad prsni svaly, bederni svaly, 1ytka, zadni
strana stehen atd.),

o formuje svaly a tim také udrzuje jednotlivé ¢asti t€la v harmonii,

o posiluje srde¢ni svalstvo a zvySuje tak vykonnost srdce,

o snizuje napéti ve svalech - ma regeneracni uc€inky (uvolni télo a pfijemné unavi
mysl),

o maé vyborny rehabilitaéni Uc€inek, pfi 1éeni pourazovych stavech (operace,
vymknuti, narazeni),

o zlepSuje pohyblivost téla a je Setrné ke kloubtim,

o zlepSuje rovnovahu,

o redukuje hmotnost clovéka,
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o ma nizké riziko zranéni,

o snizuje riziko fidnuti kostni tkané¢,

o pozitivné ovliviyje psychiku, uklidiuje,

o Vv léCebnych a termalnich vodach je vyssi obsah oxidu uhli¢itého, ktery zlepsuje

prokrveni kiize (Hadzega, 2014)

Kontraindikace (Kuéera a kol., 1966):
o chronické zanéty stiedousni véetné perforace bubinku,
o alergie na chlor, bronchialni astma,
o hypertonie, obéhové nedostatecnosti,
o gynekologické recidivujici zanéty,
o recidivujici zdnéty mocovych cest,
o kozni choroby,

o zéanéty spojivek.

3.74 Jéga

Prvni zminky o joze pochézeji z obdobi nékolik set let pfed naSim letopoctem,
patii tedy bezpochyby k nejstar§im metoddm cviceni. Jde o nejrychleji se Sifici cviceni
soucasnosti v zapadnim svété. Je to soustava télesnych a duchovnich technik zaloZzenych
na plynulych pfechodech mezi jednotlivymi pozicemi pro dosazeni duSevni rovnovahy a
souladu se sebou samym, s ostatnimi lidmi i s prostfedim. K zaujeti ur¢ité polohy se musi

soustiedit mysl, coZ ma hluboky ukliditujici Gi€inek, stres ustupuje a uzkost vyprchava.

Cilem jogy je naslouchat signalim svého téla a naucit se na né 1épe reagovat. Pti
cviceni se dba na spravné provedené pozice a na techniku dychéani. Spravné provedena
dechova cvi¢eni napomahaji okysliceni vSech bunék, které pfispivaji k odvedeni
Skodlivin z téla a podporuji proudéni energie v celém téle. Joga piisobi na svaly, patet se
uvédomovani si sebe sama. Cviceni volend pro seniory by méla byt vedena v klidném

tempu (Jéga, 2009).

Jakozto Setrné cviceni dokaZze oddalit fadu projevl starnuti a pomuze citit se a

vypadat mnohem 1épe. Povzbuzuje télesny systém, poméaha udrzovat pottebnou hladinu
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hormonti a sprdvnou intenzitu metabolismu. Celostni povaha jogy z ni ¢ini bezpecny
prostiedek pro zmirnéni nékterych béznych onemocnéni. Miize pomoci u dlouhé fady
zdravotnich potizi jako je artritida, nespavost, bolesti zad, a piedevSim u piiznaki
zpusobenych vadnym drzenim téla. Mnoha trpicim pomize pii potizich typu nespavosti

a chronické unavy (Doeser, 2007).

Vybava pro jogu je prosta. Staci si vzit pohodlné obleceni a podlozku, na které

jsou cviceni provadéna. Joga se cvici na zemi a ve vétSin€ piipadii bez bot.

Tabulka ¢. 4. Zakladni druhy jogy (vlastni zpracovani dle Joga, 2009)

Druh Prinos

Cvici se hodné pomalu, vénuje se zejména spravnému dychéni a

uvoliiovacim cviklim, koncentraci a relaxaci. Cilem je zlepSeni

Klasicka joga , . . . . -
JO& zdravotniho stavu, uvolnéni, harmonizace téla a duse. Vhodna je pro
lidi, ktefi necvici pravidelné a nejsou proto v kondici.
Cvici se v rychlejsim tempu nez klasicka joga, soustiedi se zejména
Powerjéga na spravné provadéné pozice a na zpevnéni a protahnuti svalstva.

Vhodna je zejména pii bolestech zad.

Kratké nedynamické sestavy provadéné v kombinaci s relaxaci.
Wellness jéga Cviceni je zaméfeno na spravné dychani, ziskani klidu a harmonie, a

na prociténi jednotlivych cvika.

Podobna powerjoze, ale neklade tak velky dlraz na svalovou silu a

Fitness joga "y o
cvici se v pomalejSim tempu.

Kontraindikace (Doeser,2007):

J6ga ma specifické kontraindikace, které nejsou absolutnimi piekéazkami v této
¢innosti. Kazda oblast cvi¢eni ma svou kontraindikaci, na kterou je tfeba dat si pozor
nebo se ji uplné vyhnout.

o astma a dychaci potize - dechova cviceni nutno projednat s Iékafem,

o nhéhrada kycelniho kloubu — polohy vsed¢,
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o Osteopordza — obracené polohy, zéklony, stoj na hlavé, svicka,

o srde¢ni choroby — polohy vestoje, zaklony, dechova cviceni nutno projednat
s 1ékarfem,

o vysoky krevni tlak — polohy vestoje, obracené, stoj na hlave, svicka,

o vyhtez ploténky — rotace trupu, zdklony, tklony,

o adalsi.

3.7.5 Cyklistika

V neposledni fadé patii k nejéast&ji doporu¢ovanym aktivitam cyklistika. Radi se
mezi nejoblibengjsi aktivity soucasnosti, jehoz ptinos je pro zdravi, kondici, fyzickou a
psychickou svézest nezpochybnitelny. Cyklistka piinasi prozitek z cesty, jedinec ma
moznost poznavat nové veci, kochat se krasou ptirody a travit ¢as na Cerstvém vzduchu.

Je to skvély relaxac¢ni prostiedek odvadéjici kazdodenni starosti a stres.

Cyklistiku 1ze zatadit mezi finan¢né naro¢né sporty z hlediska vybavy, proto neni
pro vSechny tou nejvhodnéjsi dostupnou aktivitou. Je nutné si pofidit kvalitni jizdni kolo,
které bude svou velikosti odpovidat postavé a bude obsahovat veskeré komponenty
pottebné cyklistovi. Dilezité je také promyslet vybér typu kola, pro jaké ucely a v jakych
podminkach bude pouZivano. Dalsi nezbytnou soucasti je cyklistickd helma a vhodné
obleceni, véetné obuvi. Dostupnost a obtiznost terénu odpovidajici zdatnosti cyklisty

hraje dalsi dilezitou roli pii vybéru této aktivity.

Pro seniory je jizda na kole velmi vhodna vzhledem k minimalnimu zatézovani
kloubti. Problémem se vSak mulzZe stat pfetiZzeni kréni patefe a hornich koncetin vlivem
jejich neménné polohy. Je proto velmi dulezitd spravna technika jizdy, ktera je
charakterizovana plynulym pohybem nohou v pedalech, musi se to€it tzv. do kruhu.
Klasické kolo lze i nahradit bicyklovym ergometrem. Vyhodou této alternativy je, Ze je

¢lovék aktivni 1 za Spatného pocasi.

Konopka (2007) uvadi, Ze cyklistika je jednou z nejzdravéjSich sportovnich
disciplin, kterou je mozné pfi mozném davkovani a kontrole provozovat az do vysokého
stafi. Ve staii zprostiedkovava pocit, ze ¢loveék neptihlizi bezradn€ k procestim starnuti.
Jizda na kole se tak stava obohacenim Zivota a slouZzi ke zvySeni jeho kvality. Pokud to

¢lovek déla spravné, je mozné cyklistiku provozovat po cely Zivot.
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Kontraindikace (Kucera a kol., 1966):

o Spatna rovnovaha s tendencemi k padim,
o poruchy vidéni, zejména prostorového,

o hemoroidy,

o kolapsové stavy, zachvatovd onemocnéni
o insuficience dolnich kondetin,

o neschopnost jizdy silni¢nim provozu a dalsi.
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4. DISKUSE

Demograficky vyvoj populace a prodluzovéani délky zivota se v prib¢hu nasi
existence méni. DneSni spole¢nost ma diky pokrocilejSimu zdravotnictvi, stale lepsi
informovanosti o stravé a zdravém Zzivotnim stylu a kvalitnéj$im zivotnim podminkam,
veétsi nadéji na doziti. Podle tohoto vyvoje 1ze predpokladat, Ze se bude podil starsich lidi
stale zvySovat a dojde k narastu ptipadu typickych chorob v pokrocilém véku. Souhlasim
S tim, Ze o to vic bude v nasledujicich letech dulezita prevence v oblasti sluzeb a zdravi,
lepsi ptistup spolecnosti k seniortim jako nedilné soucasti populace a v neposledni fadé

podpora aktivniho zptsobu Zivota v procesu starnuti.

Je dilezité si uvédomit, Ze samotny proces starnuti probih4 uz od naseho narozeni.
To, ze Cloveék starne, je piirozena véc. Zalezi na tom, do jaké miry se ¢lovék s timto
procesem vyrovnava a jakym zpusobem se k tomuto faktu stavi. Podle mého nazoru
Vv dnesni dob¢ prevlada spise negativni postoj starSich lidi ke zbytku svého zivota. Snazi
se ho distojné dozit nez ho kvalitné prozit. Vyznamnou roli vidim ve vnimani vlastni
autonomie. Ve vétSiné piipadi je fyzickd sobéstacnost hlavnim rysem poklidného
starnuti, ne vSak do té miry, aby Se ji seniofi snazili cilen¢ rozvijet. Ztotoznuji se tedy
s nazorem autorky Sykorové (2007), Ze seniofi pro volnocasové aktivity a aktivity

podporujici zdravi jiz nevidi prostor.

Proces starnuti pfinasi mnoha tskali. Béhem Zivota dochazi v organismu k celé
tad¢ fyziologickych, metabolickych a humoralnich zmén, které nasledné ovliviiuji funkci
vSech organovych systému jedince. To vSe se projevuje na jeho fyzické i psychické
strance. Tim, Ze dochéazi k t€émto zménam, je vyssi pravdépodobnost vyskytu nékterych
poruch ¢i onemocnéni spojenych praveé s procesem starnuti. Nejcastéji jsou zminovany
poruchy pohybového aparatu, kdy dochédzi hlavné k ftidnuti kosti, svalové atrofii,
dysbalancim aj. Jednim z nejzévaznéjSich problémil jsou i1 pady a Casté urazy, které
ohrozuji sobésta¢nost seniorti. Dtlezité je ale zminit, Ze k poklesu funk¢nosti dochazi
nejen v kosterné-svalovém systému, ale i v kardiovaskularnim, respiracnim ¢i
endokrinnim systému, které spolu uzce souvisi. Bohuzel nastupujicim zménadm

nezabranime, ale mizeme oddalit prvotni ptiznaky a ovlivnit jejich priabeh.
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Souhlasim s nazorem autort Kalvach a kol. (2004), ze jednim z preventivnich
opatfeni je pohybova aktivita. Domnivam se, Ze v dne$ni spole¢nosti je povédomi o
kladném ptisobeni pohybové aktivity na stafi nedostatecné a Spolecné s tim je i zajem této
skupiny maly. Davani prednosti sedavému zptisobu zivota urychluje uc¢inky starnuti, vede
K nartstu rizikovych faktorti chronickych onemocnéni a nakonec i k pred¢asné smrti. Dle
mého nazoru je proto potieba jesté vice zlepsit informovanost a motivovat starsi lidi

k pohybu.

Nepochybuji o tom, ze pohybova aktivita pfinaSi mnoho benefitlh. Phsobi
blahodarné na fyzickou i psychickou stranku ¢lovéka a celkové tak zlepSuje funkéni stav
organismu. Pfi snaze vytvaret intervenc¢ni pohybové programy pro seniory je duleZzité
dodrZovat ur€ité pravidla. Je nutné respektovat individualitu jedince, jeho zdravotni stav,
pohlavi, biologicky vek, aktudlni fyzickou zdatnost a ptedchozi pohybovou zkuSenost.
Vsechny tyto aspekty ovliviiuji vybér aktivity, jeho skladbu, pfiméfenou davku, strukturu,
charakter, dobu trvani, intenzitu zatizeni a pravidelnost. V ptipadé¢ zajmu seniora je
zapotiebi seznamit jej s metodikou a technikou pohybu, jeho pravidly a G¢inky, aby bylo
docileno pozitivniho pfinosu. Nesmi byt opomijeno ani dikladné rozcviceni a
regeneracni faze ptipadného cviceni. Dulezita je i volba formy programu, zda senior
preferuje spiSe individudlni ¢i skupinové cviceni. Z praxe mohu potvrdit, Ze vyhodné;jsi
jsou aktivity provadéné ve skupiné, protoze jedince vice motivuji k dodrzovani

pravidelnosti diky pocitu soundleZitosti a socialnim kontaktim.

Existuje mnoho doporuc¢ovanych pohybovych aktivit pro seniory, ale zadnou
Z nich nelze povazovat za absolutné¢ bezpecnou. Vybér vhodné pohybové aktivity je
naprosto individudlni, proto si kazdy jedinec musi zvolit tu, kterd je pro néj nejlepsi.
Autofi se nejvice priklani k aktivitdm vytrvalostniho charakteru s dynamickym zatiZenim,
které pozitivné ovliviluji zdravotni stav jedince. Proto jsem zvolila z doporucovanych
aktivit v prvé fadé pravé chuzi, ktera je zakladnim projevem pohybu ¢lovéka a jeji
udrzovani vede k dlouhodobé sobéstac¢nosti a pocitu nezavislosti. V souvislosti s ni je
V dne$ni dobé& preferovéana chilize se specialnimi holemi, kterd diky zapojeni horni ¢asti
téla snizuje zatez pusobici na klouby v dolni ¢asti téla a vice ptispiva ke komplexnéjsimu
rozvoji télesné zdatnosti. Dalsi upfednostiiovanou aktivitou je plavani a aktivity ve vode,
kde je celkovy efekt vyraznéjsi nez u vétSiny ostatnich Cinnosti. Velkou vyhodou je

odlehceni téla, zapojeni vétsiny hlavnich svalovych skupin a snizené riziko tirazu. Naproti
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tomu joga svym obsahem pfispiva hlavné k rozvoji flexibility a duSevni rovnovahy.
Nemén¢ ucinnou je i jizda na kole, avSak z vlastni zkusenosti vim, Ze jeji provozovani je
zavislé na dostupnosti vhodného terénu a mohou se zde vyskytovat vyssi rizika turazu ¢i

zranéni.
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ZAVER
Na zéaklad¢é svych poznatkl, praktickych zkuSenosti a prostudované literatury,

jsem piedlozila v praktické ¢asti prace komplexni souhrn kapitol, které jsou namétem pro

udrzeni ¢i zlepSeni fyzického i psychického zdravi starsi generace.

Pohybova aktivita je nejpfirozenéjSim a zdkladnim projevem cloveka. Jejim
pusobenim dochazi k prodluzovani obdobi fyzické vykonnosti a tim padem ke
zpomalovani procesu starnuti. Nejen dnesni seniofi, ale 1 lidé ostatnich vékovych skupin,
by se m¢li celkové zamyslet nad ptistupem ke svému zdravi a svému zptisobu Zivota.
Zivotni styl nelze jednozna¢né ze dne na den zménit, ale aktivnim Zivotem se lze
dlouhodobé a cilené ptipravit na obdobi stafi. Jelikoz se s pfibyvajicim v€kem snizuje
motivace k pohybové ¢innosti, je nutné, aby se spole¢nost zamétila na podporu aktivniho
zivotniho stylu star$i generace. V neposledni fadé by méla vytvaret a nabizet pro tuto
generaci takové Cinnosti a aktivity, které pro né¢ budou nejen ptinosné, ale budou i

zajimavym zpestienim jejich kazdodenniho zivota.
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