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UVOD

Pro svou bakalafskou praci jsem si vybrala t¢éma Hodnoceni télesné zdatnosti
seniort. Jelikoz se zvySuje v€ékova hranice doziti, je toto téma velice aktualni a proto si
myslim, ze bychom se mu méli vice vénovat. Mélo by se docilit toho, aby spolecnost
nebrala starnouci lidi jako piitéz, ale naopak jako sobé rovné obcCany. Lidé si neuvédomuyji,
ze jednou budou taky stafi a odkdzani na pomoc jinych.

V dnesni dob¢ je bézné, ze se lidé nehybaji, maji sedavé zaméstnani a to vede
Kk obezité a riznym pohybovym omezenim az vzniku akutnich onemocnéni, které mohou
ptejit do chronického stadia. Pokud se vSak €lovék pohybuje jakymkoli zptisobem, ma
zajisténé lepsi fyzicke i psychické podminky pro zivot jako takovy.

Vétsina seniord se v dnesni dobé pohybuje pouze minimalné a to neni pro jejich
zdravotni stav zrovna ideédlni. Svou télesnou kondici udrzuji ptfedev§im pracemi
na zahradkach nebo prochdzkami. Na jakykoli pohybovy program dochdzi pfiblizné tfetina
Znich a tvofi ji pfedevSsim zeny. VétSina zen, které na cviceni dochdzi, jsou byvalé
sportovkyn¢ nebo lidi, kteti cely zivot néjakou pohybovou aktivitu vykonavali. Divodem
pro¢ senioii nedochazeji na cvi€eni je, Ze jejich informovanost o téchto programech je
velice mala. Malo ktery z nich ma totizZ moznost se o nich dozvédét z internetu a proto o
nich ani nevi. Pokud by bylo vice informaci v novinach nebo v letdkach, bylo by pro né¢
jednodussi si néjakou pohybovou aktivitu zvolit.

Prvni problematikou, kterou feSim ve své praci je, jak se jsou na tom s télesnou
na cvi¢eni dochdzi do pohybového studia. Vysledné hodnoty jsem porovnala, aby se
prokézalo, ktera skupina je na tom Iépe.

Druhym problémem, ktery v praci feSim je dotaznikové Setfeni, kterym jsem
zjiStovala, zda sportujici seniofi délali 1 v mladi n&jaky sport. Zameéfila jsem se také na to,
jestli se zajimaji o to, kterd pohybova aktivita je pro né vhodna a pokud ano s kym se o ni

poradili.
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TEORETICKA CAST

1 GERONTOLOGIE

Gerontologie je nauka, neboli soubor védomosti o starnuti a staii jako takovém.
Zabyva se problematikou ve stafi a zivotem starych lidi. Gerontologie vychazi od feckého
slova geron, coz je v ptekladu statfec nebo stary ¢lovek. ,,Biologické aspekty nejsou jadrem
oboru, nybrz jednim z jeho zdrojii, zakotvenym v obecné biologii. To odpovida stari jako
fazi ucelené ontogeneze a soucdasti vyvoje zivée hmoty.” (Kalvach, 2004, s. 48) N. W.
Shock, prozkoumal fyziologické zmény stafi a usoudil, Ze naSim cilem neni zkoumat staré
lidi jako pokusna zvitata, ale co nejvice zmirnit handicapy a deficity stafi. V soucasné dobé
jsou tendence k formovani interdisciplinarniho oboru s vlastni prograduaci a postgraduaci,
kde se obor zamétuje na zkvalitiovani Zivota rlznych vékovych skupin starych lidi.
Za autora gerontologie je povazovan Ilja Ilji¢ Mec¢nikov, ktery jej pouzil poprvé. (Kalvach,
2004), (Schuler, 2010)

Existuji tfi proudy gerontologie a to experimentalni, socialni a klinicka.
Gerontologie experimentalni se zabyva tim, jak a pro¢ Zivé organismy starnou. Ve vétSing
zemi se biologicky vyzkum zaméfuje predevSim na celularni a molekularni aroven. Veliky
vyznam ma vyzkum v neuropsychologii starnuti, ale i pfesto je v nasi republice
podcenovan. (Kalvach, 2004), (Schuler, 2010)

Dal8i soucasti gerontologie je gerontologie socidlni, kterd se zabyva vztahy
mezi spolecnosti a ¢lovékem jako takovym. Jak se rozviji spolecnost a jak na ni pusobi
stafi lidé a tim méni spolecenskou situaci. Jde o Sirokou problematiku zahrnujici vyzkumné
I uzivatelsky demografii, sociologii, psychologii, antropologii, pedagogiku, politologii,

pravo, ekonomii, urbanistiku, architekturu, designerstvi a dalsi oblasti. (Schuler, 2010)
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1.1 Geriatrie

Tteti a posledni soucasti je gerontologie klinickd, jinak zvana také jako geriatrie
a je soucasti mediciny. Ta se zabyva zdravotnim a funk¢énim stavem starych lidi. Slovo
geriatrie si miizeme prelozit jako geron, coZ znamend stary Clovék a iatreia, coz je
v piekladu 1éceni. Tento obor se zabyva vSemi problémy, které se stafim jako takovym
souvisi. Je rizné vymezovan ve vSech zemich, vétSinou vychazi z vnitiniho 1ékafrstvi.
Po svété nalezneme mnoho programi a spolecnosti, které se zabyvaji vzdélavanim lidi

0 této problematice. (Kalvach, 2004), (Topinkova, 2005), (Kolat, 2009)

1.1.1 Ceska geriatrie

Ceska geriatrie byla jiz roku 1843 piednasena na lékaiské fakultd, o nemocech staii
prednasel J. Hammernik. Roku 1839 vysla v Némecku kniha O nemocech vysSiho véku
ajejich léceni a to byl prvni zajem o tuto problematiku v Evropé. Roku 1929 preménil
profesor Eiselt Ustav pro nemoci stafi v dne$ni prazské Thomayerové nemocnici
ve fakultni kliniku. Bylo to pravdépodobné prvni geriatrick¢é univerzitni pracovisté
na svété. Po druhé svétové valce byla zalozena Ceska gerontologicka spoleénost Prusikem,
ktery byl jednim ze zakladateli Mezindrodni gerontologické asociace IAG. Diky

profesorce Haskové a jejim pracim se gerontologie zpopularizovala. (Kalvach, 2004)
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1.2 Stari

Oznacenim pro pozdni fazi ontogeneze je stafi, popisuje prirozeny prub¢h Zivota
az do konce. Jde o projev piirozené¢ho starnuti a riznych morfologickych a funkénich
zmén. U kazdého z nas je vSak toto starnuti velice individudlni a to vede k typickému
obrazu ozna¢ovanému jako stafecky fenotyp. Ten mlze byt ovlivnén prostfedim, zdravim,
zivotnim stylem, tedy tim, jaké mame socialni, ekonomické a psychické podminky. Nékdy
starnuti mize ovlivnit sebehodnoceni, pfizplisobeni se a dokonce pfijeti urcité zivotni role.
Vsechny tyto faktory maji vliv na to, v jakém véku nastoupi rtizné projevy stari. Proto
rozpozndvame tfi stafi a to kalendéaini, socidlni a biologické. Starnuti postupem casu
postihuje témét vSechny orgdny a ty poté ztraceji svoji funkénost. Organismus casem ztraci
adaptacni schopnosti na vnitini i vnéj$i prostiedi a diky tomu muze dojit k dekompenzaci
organismu jako celku. Involu¢nimi zménami a soucasnymi mnohocetnymi organovymi
patologiemi se charakterizuji zvlasStnosti chorob ve stafi, které tvoii jedno z rozhodujicich
specifik geriatrické mediciny. Diky starnuti se méni celé naSe télo, pfichdzi rizna

onemocnéni a s tim i degenerativni onemocnéni. (Kalvach, 2004), (Topinkova, 2005)

1.2.1 Kalendarni stari

Kalendaini stafi je Casové vymezitelné. Diky zlepSeni zdravotni péce a tim
i funkéniho stavu vSech generaci, se prodluzuje vék doziti a diky tomu se posouva i vékova
hranice. V této dobé& se jako zacatek staii povazuje Clovek ve vEku 65 let. Vlastni stafi je
vek od 75 let, ktery je povazovan za uzlovy ontogeneticky bod. V soucasné dob¢ se stafi
orientac¢né rozdéluje do tti Clenéni. Prvni je 65 az 74 let, to jsou mladi seniofi. Tito seniofi
trpi problematikou penzionovani, volného c¢asu a jejich aktivit v ném a nakonec
seberealizaci. Druhou etapou je 75 az 84 let a jsou nazyvani jako star§i seniofi. Jejich
nejvétsi problém je adaptace na nova prostiedi a nové véci. Spatné toleruji zatéz, nemoc
a Casto trpi osamélosti. Posledni a tieti etapou je 85 a vice let a tyto lidi nazyvame stafi

seniofi. Jsou vétiinou nesobéstaéni a malo zabezpedeni. (Kalvach, 2004), (Stilec, 2003)
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1.2.2 Socialni stari

Vse co se ty¢e zmeén roli, potieb a to nejen socialnich, ale 1 ekonomickych
nebo i zivotniho stylu. Tento pojem ukazuje na to, jak se nam se stafim zméni cely zivotni
styl. V diichodu ¢lovek ztraci celodenni program, tim Zze nemusi chodit do prace. Proto se
jejich volnocasovou aktivitou stdvaji vnoucata, délani na zahradce a jiné aktivity. Pokud se
vsak tak nestane, je dosti pravdépodobné, ze se senior miize citit sam. N¢kdy je mozny
I ageismus. Jako pocatkem socialniho staii mizeme brat, pokud ma c¢lovék narok
na starobni dichod nebo po nastupu do penze.

Socialni periodizace je délena do Ctyi ¢asti. Prvni v€k je obdobi détstvi a mladi,
uceni. Druhy vék je obdobi dospélosti, které je produktivni. Postproduktivni vék a staii
patii do tfeti ¢asti. Posledni obdobi je obdobi, kdy se ¢lovek stava zavislym na ostatnich
atudiz ztraci sobéstanost. Gidden posouva hranici neuziteCnosti seniori a to tim,
ze vymyslel koncept celozivotniho osobnostniho rozvoje, celoZivotniho vzdélavani,
celozivotni seberealizace, spoleCenské participace obcanské s proménlivymi formami
vydélecné Cinnosti a s podporou inkluzivné orientovanych socialnich sluzeb. Ne¢kdy je
mozné, ze si ¢loveék mysli, ze jiz ve ctvrtém veéku neni potfebny, kvili ztraté sobéstacnosti

a biologickému marasmu. (Kalvach, 2004), (Schuler, 2010)

1.2.3 Biologické stari

Jako biologické stafi se oznacuje néjaka mira involuc¢nich zmén urcitého jedince.
AvSak neni jasné, co by mélo vyjadiovat. VétSinou lidé zabyvajici se timto vékem
zamétuji na funkcéni stav, kondici, patologii nebo vykonnost. Tento ptistup byl napiiklad
pouzit pro konstatovani ,,akcelerace starnuti“ po ozafeni u 81% muzi a 77% zen
pracujicich v Cernobylské atomové elektrarng. Celkovy biologicky veék a parcidlni vek
kardiopulmonarni se udajné zvysily v dasledku havarie v priméru o 5 let a parcialni vék
psychicky o 11 let. Svalova atrofie se mlize métit molekuldrnimi nebo bunéénymi markery.

Dnes se vétsinou nepievadi tyto hodnoty na biologicky vék. (Kalvach, 2004)
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1.3 Demografie stari

Demografie stafi je obor, ktery zkouma reprodukci lidské populace. Je zde tfada
podminek, které reprodukci ovliviiuji a tento obor, hleda pravidla, kterymi se demograficka
reprodukce fidi. Je to bio-socialni disciplina a to proto, ze je to proces biologicky, ktery
probihd u vsech savcu stejn€. A socialni protoze probiha za spoleCenskych podminek.
Poznatky této demografie jsou dulezité a to nejen v gerontologii, ale i v jinych oborech.

Porodnost je jednim ze zakladnich pojmil v demografii stafi. Jinak je téz zvana jako
natalita neboli rozeni. Natalitu méfime rtiznymi zptsoby, nejpouzivanéjsi je vSak hruba
mira porodnosti definovana jako pocet Zivé narozenych déti v ur€itém kalendarnim roce
na 1000 obyvatel stfedniho stavu. Existuje jesté spoustu moznosti jak zjistit porodnost.
Fertilita neboli plodnost je ukazatel, ktery se vaze pouze k Zenam. Rozdilem od fertility je
fekundita neboli plodivost, coZ je schopnost mit déti.

Dal$im pojmem je Umrtnost, také jinak zvand jako mortalita. Mizeme ji zméfit
stejnym zplisobem jako natalitu. Hruba mira umrtnosti mize byt ovlivnéna vékovou
strukturou dané populace, provadi se jeji standardizace, kterou se vliv vékové struktury
na intenzitu imrtnosti odstrani. To je dllezité zejména pro mezinarodni srovnani. VSechny
umrti jsou zaznamenany v Umrtnostni tabulce. Tyto tabulky poukazuji na uUmrtnost
Vv urcitych vékovych skupinach, pak se v nich mize sledovat, jak pocty narozenych ubyvaji
az do véku, kdy nikdo ze zde zapsanych jiz nezije. (Kalvach, Geriatrické syndromy
a geriatricky pacient, 2008)

Nadéje doziti je nejlepSim zapisem o umrtnosti, ob¢é dvé pohlavi jsou zde oddélena.
To vystihuje predpokladany pocet let, ktery ma osoba x-letd v praméru jesté pied sebou.
Predpoklada se, Ze budou vSak zachovéany intenzity Umrtnosti podle véku, na zakladé
kterych byla tabulka konstruovana. V tabulkdch mizeme vycist pravdépodobnou délku
zivota, které se dozije pfiblizn€ jedna polovina z poctu narozenych zaznamenanych
Vv tabulkach. DalS§im je normalni délka Zivota, coz je v€k, ve kterém umird nejvétsi
mnozstvi lidi v dospélém veku.

Socialni gerontologie je tvofena vysledky demografického poznani. V dnes$ni dobé
je celé stafi zavislé na chorobach, zdravotni a socidlni situaci jedince. Pokud se projevuje
demografie zmén 1 v oblasti sociologie a antropologie mize to byt velmi zdvazné.

(Kalvach, 2004)
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1.4 Involuce

Involuce nebo jinymi slovy starnuti je proces, ktery postihuje v§echnu zivou hmotu.
Tento proces probihd jiz od naseho narozeni, avSak vétSinou se pocita az od doby, kdy nam
poklesnou télesné funkce. To zadina v dobg, kdy dosahneme sexualni dospélosti. Cim jsme
star$i, tim nase svaly ¢asem atrofuji. U kazdého Clovéka je vSak stafi naprosto individualni
a nelze proto fici presné, v kolika letech piijde jaka zména. Je to slozity komplex dé&ju,
které jsou podminéné molekularni, subceluldrni, celularni, orgdnové i celostni urovni.
Vsechny tyto zmény zéavisi na vlivu prostiedi a jsou kombinované s mechanismy
reparacnimi, obrannymi, adapta¢nimi, regula¢nimi a riiznymi patologickymi dé&ji.

Stari je nasledek starnuti, je to dano kombinaci zmén kondice a projev rtuznych
chorob. Zalezi na tom, v jakém prostiedi ¢lovék zije, protoze mlize mit rizné narocnosti.
Vsechno toto ma vliv na zmény télesné funkénosti a vliv to ma 1 na stafecké zmény, které
se diky tomu mohou projevit. Pokud je prostfedi narocné, miize to vést k brzkému amrti.

Procesy starnuti souviseji stim, jakd je pfirozend délka zivota. Geneticky
je podminéno 25% a epigenetickymi faktory je 75%, vétSinou je to zpisobeno zivotnim
stylem, prostiedim, stravou a pohybové aktivity. Posledni dobou stoupa pravdépodobnost
umrti zhruba od 30 let a hlavni pfi¢inou mortality je starnuti. Pravdépodobnostni charakter
ma vymirani vékovych skupin a odpovida to teorii spolehlivosti. Starnutim se nas
organismus htife pfizpiisobuje novym vlivim. Stidle nedokdZeme zodpovédét otazku,
zdaby cloveék, ktery by netrpél zadnou chorobou nebo utrpél néjaky traz, zemfel
pfirozenou smrti, jako dlisledkem pouze involu¢nich zmén.

U procesu starnuti si mizeme polozit dvé zakladni otdzky. Jednou z nich je,
zda je to proces programovany, determinovany nebo nahodily, stochasticky. Za druhé jestli
jepovaha zmén a rozhodujicich faktori genetickd nebo epigeneticka. Problémem
v gerontologii je nalezeni vhodného experimentalniho modelu s vyhovujici pfirozenou
délkou zivota. V téchto vyzkumech se vyuzivaji hlodavci a hmyz, avSak u nich neni
jednoduché porovnani s ¢lovékem. Dlouhodobé vyzkumy primata jsou klicové. Klasicka
Shockova studie The Baltimore Longitudinal Study of Aging, probiha u muzi od roku
1958 au zen od roku 1978. (Kalvach, Geritrie a gerontologie., 2004)

17



1.5 Télesné projevy stari

Stari lidé se odliSuji od mladych télesnymi projevy, které jsou oznaCovany
jako fenotyp stari. Star$i generace jsou oproti nové starnouci generaci v lep$i kondici,
V lepSim zdravotnim stavu a jsou ambicidéznéjsi. To vSe ma za nasledek, Ze se vyviji vEtsi
natlak na zkvalitiiovani péce o seniory. Velky vyznam ma biologicky zakon heterochtonie,
ktery tikd, ze ontogeneticky vyvoj probiha nerovnomérné z hlediska orgdnovych zmén.
Vsechny organy v nasem téle jsou specifické nejen svoji stavbou, ale ptredevSim svoji
funkci. Proto tyto organy starnou vSechny svou rychlosti. (Dutkova, 1980), (Kalvach,

Uvod do gerontologie a geriatrie: integrovany text pro interdisciplindrni studium, 1997)

1.5.1 Télesna vySka a hmotnost

S vékem se télesna vySka sniZzuje a to mizZou zplisobovat tii zptsoby. V dneSni
dob¢ je dokazano méfenim ucastnikii spartakiad, Ze jsou nové generace vyssi. Dal§im
zpusobem je, Ze se riznym zpusobem modifikuje patef a tim se snizuje vyska. Je
to 0 zkréceni trupu ne koncetin, ty zistavaji stejné¢ dlouhé. Zplsobuji to rizné vlivy jako
napiiklad komprese obratli, hyperkyf6za a jiné. Tieti mozZnosti je vybérové piezivani
vzrustoveé mensSich lidi a tim i souvisejicim menSim povrchem téla.

S vékem se méni 1 télesnd hmotnost. VEtSinou pribyva body mass index do 70 az 80
let poté vSak klesd. Méni se télesné sloZeni, ubyva ndm svalové hmoty a naopak piibyva
tuk a vazivo. VSechny tyto zmény jsou samoziejm¢ ovlivnitelné i nasim stylem Zivota
ato nejen tim jak se stravujeme, ale jestli se hybeme. Klesa nejen aktivni hmota, ale také
se nam odlehcuji kosti a vnitini organy.

Télesny povrch se ndm ve stafi zmensuje. V jedné studii se v rozmezi 60 az 100 let
uvedl pokles 013 cm2 u muzt a u Zen dokonce 15 cm2. (Kalvach, Geritrie a gerontologie.,
2004)

1.5.2 Osteoporéza

Osteopordza je choroba starSiho véku. Jde o to, ze diky metabolickym zménam
dochazi k tomu, ze kosti nejsou dostatecné vyzivované. Mize to byt nedostatkem vapniku
nebo jinych mineralnich latek. (Freiwald, 2000)

Rozdélujeme ji do tii typu. Osteopordza primarni ma tfi typy a je nejcastéj$im
onemocnénim kosti. Prvni typ je vétSinou u Zen neZ u muzi a to mezi 51 az 75 lety. Je zde
velky ubytek kostni tkan¢ a vétSinou dochazi k poranéni obratli nebo Collesovym
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zlomeninam. Vétsinou je pfi¢inou tohoto typu postmenopauzalni endokrinni zména.

Druhy typ jinak nazvany senilni, zaleZi na véku a pohlavi. Zeny timto typem
onemocnéni trpi dvakrat Castéji nez muzi a vétSinou kolem 70 roku zivota. Souvisi to se
zlomeninami krcku kosti stehenni, proximalni ¢asti kosti pazni, obratli, proximalni ¢asti
kosti holenni a nekdy i1 panve. Osteopordza druhého typu je spojovana s nedostatkem
vitaminu D, kterého se s ptibyvajicim vékem tvoii méné. Prvni a druhy typ miize byt u zen
i ve stejnou dobu. Tyto typy miuZzeme pozorovat u lidi, ktefi osteoporézu v rodinné
anamnéze, pokud maji nizky pfijem vitaminti nebo pokud maji sedavé zaméstnani.

Sekundarni osteopordza je méné Casta. VeEtSinou vznikd na zdkladé endokrinnich
pri¢in, pokud je nadmérné mnozstvi n¢jaké latky nebo nedostatek. Miize vzniknout z 1€kt

a riiznych dalSich pficin a to tfeba zménou funkce vnitinich organti. (Kolaft, 2009)

1.5.3 Osteoartréza (OA)

Osteoartroza patii do riznorodého onemocnéni kloubnich chrupavek. V kloubu se
méni metabolickd regulace a to zpusobi jeji zménu ve funkcénosti v ném, to mize vést
az k jeho destrukci. Casto v téchto mistech vznikaji osteofyty a osteoskleroza, nékdy jejich
souCasti mize byt i zanét. Postupem nemoci dochdzi az k biomechanickému selhani.
(Stejskal, 2004)

Predpovéd’ OA je u dospélych osob piiblizné 12%, ale s v€kem toto Cislo roste.
Toto onemocnéni na rentgenovych snimcich nalezneme u vétSiny osob nad 65 let a po 75
roce je az u 75 % osob. Lidé majici toto onemocnénim, trpi vétSinou disabilitou.

Jsou zde lokéalni 1 systémové faktory. Riizné véci mohou mit vliv na toto
onemocnéni, napiiklad genetika, v€k, pohlavi a jiné. Tyto faktory patii do skupiny
systémovych predispozic. Dalsi je naptiklad tvar kloubu, na ktery mize mit vliv riizné
pretézovani. Jednim z typickych zatézovani je sport a pracovni podminky.

Hodnoceni provadime pomoci lokalizace a mnoZstvi postizenych kloubli. Druhé
hodnoceni je podle toho, zda je primarni ¢i sekundarni. Primarni OA vznikd z nezndmé
pfi¢iny. Kloubni zanéty, postramatické postizeni a kloubni abnormality jsou
pii onemocnéni s latkovou pfeménou u sekundarni osteoartrozy. (Kalvach, Geritrie

a gerontologie., 2004)
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1.5.4 Revmatoidni artritida

Revmatoidni artritida je onemocnéni, které prechdzi do chronicity a jeho soucasti
jsou mimokloubni projevy. Toto onemocnéni muze zkratit zivot o 7 az 10 let a to diky
zniceni kloubu a nasledné invalidité. Nad 60 let trpi timto onemocnénim 2 az 3 procenta.

Vétsinou je zpusobeno geneticky. Mechanismem patogenetickym je chronicka
autoimunitni synoviatida, ta je zodpovédna za projevy polyartritidy nebo 1 dalSich
systémovych priznakd. Nekdy se mize stat, ze u pokrocilé faze muze dojit k uplnému

zastaveni onemocnéni. (Kalvach, Geritrie a gerontologie., 2004), (Topinkova, 2005)

1.5.5 Sarkopenie

Svalova atrofie neboli sarkopenie, pfi které dochazi k ochabnuti svalstva, je jednou
z tézkych mechanickych poruch. Nasledkem této nemoci se cloveék mulze Spatné
pfemist'ovat z mista na misto a mize to mit vliv na jeho mobilitu.

Sarkopenie mtize byt zpusobena mnoha faktory. Jednim z nich je starnuti.
S pfibyvajicim vékem ubyva také pohyb a to mlze byt zptusobeno i tim, ze ¢lovek lezi
pouze v posteli nebo sedi doma. Béhem 4 az 6 tydnu se naSe svalova sila mlize zmensit
azo 40 procent a to predev§im v oblasti stehennich svali. Proto je pro nas jako
fyzioterapety nejdilezitéjSi prevence imobilizaéniho syndromu. (Kalvach, Geriatrické
syndromy a geriatricky pacient, 2008)

Dal8i moZnost miZe byt zplsobena i jinym onemocnénim, jako jsou rakoviny
nebo jiné onemocnéni vnitinich organtl. Spoustu vlivu ma i nase Zivotosprava. Neékdy se
¢loveéku nedostava dostatek Zivin z potravy a to mize zpUsobit i $patné vyzivovani svala.

Hlavni vliv na svalovou atrofii ma myostatin, pokud je ho nedostatek sval
regeneruje, avSak pokud je ho pfiili§, dochdzi k opacnému ucinku. Sarkopenie je
onemocnéni, kterému bychom se méli snazit pifedchdzet a tim i zabranit imobilizaci.

(Kolé, 2009)
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1.6 Psychické projevy ve stari

Pokud c¢lovek starne, zmensSuje se jeho schopnost reagovat na jakoukoli zatéz a tim
1 rizné stresové situace. Osobnost starého Cloveéka se stdva zesméSnovanou v riznych
rysech. Tyto projevy se ukazuji zejména u lidi, ktefi trpi paranoiou nebo jsou emocné
labilni. Vliv na jeho psychicky stav mé nejvice prostiedi, ve kterém zije. Soucasti tohoto
prostfedi jsou také lidé, s kterymi je v kazdodennim kontaktu a jakym zpiisobem s nim
vychézeji. VSechny zmény, at’ uz ztrata blizké osoby ¢i zména télesnych schopnosti maji
vliv na jeho psychiku. Pokud se dostane do ciziho prosttedi, kde se neciti spokojené, mize
u n¢ho nastat 1 deprese. Ta mize mit za nasledek sebevrazedné sklony a sebeposkozovani.
Vsechny tyto faktory zvySuji imrtnost geriatrickych pacienti.

Pro staré lidi je obtizné si zvykat na nové prostiedi a ptizplsobit se jinym zvyktum.
K jednomu z hlavnich problémi je pro né péfe o intimni hygienu, kdy je pacient
obstardvan, pro n¢ho cizi osobou a tim je stresovan. Jedinou jeho obranou je proto deprese,
kdy se ¢loveék uzavie do sebe a prestane komunikovat se svym okolim. Nékdy se pacient

stane agresivnim a snaze se dostat pry¢ z tohoto prostiedi. (Pidrman, 2005)
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2 STARNUTI A TELESNA AKTIVITA

V dnesni dob¢ se zvySuje pocet seniorti a ubyva mladych lidi. To vS§e ma dopad
nanasi ekonomickou situaci a na budoucnost naSeho zdravotnictvi. Je to nasledek
neustalého prodluzovani roki doziti. Dnes se muzi dozivaji ptiblizn€ 75 let a zeny vétSinou
az 83 let. VSe to ovSem zélezi na jejich kvalit¢ zivota a tim i na jejich pohybovych
schopnostech. V kazdé¢ vékové skupiné se meéni schopnost mobility. Napiiklad od 60 roku
zivota do 74 roku trpi lidé az 40% poruchou hybnosti. Po 75 roce se toto procento zvySuje
az na 65%. Proto by se vSichni méli snazit si udrzet pohybovou aktivitu i ve star§im véku,
aby nedoslo k tomu, ze by potiebovali pomoc od jinych lidi. Diky pohybu se ¢lovek citi
nejen lépe po fyzické strance, ale ma to pozitivni vliv i na jeho psychiku. (Kalvach,
Geritrie a gerontologie., 2004), (Kolaf, 2009)

2.1 Involuce, sedavy zpiisob Zivota a télesna zdatnost

V publikaci ¢asopisu Science je analyzovano vice nez sto faktord, které¢ ovliviuji
mortalitu. Avsak deset z téchto rizikovych faktori je nejvyznamnéj$ich. Té€lesna inaktivita
se umistila na osmém misté. Patii sem podvyziva, nedostatek pitné vody, koufeni, alkohol,
rizikovy sex, Urazy, arteridlni hypertenze (5,8% umrti), télesnd inaktivita (3,9%), drogova
zavislost a zamofeni ovzdusi. (Kalvach, Geritrie a gerontologie., 2004)

V dnesni dob¢ je vétsina lidi zvykla na sedavy zplisob zivota, tim ubyva i télesné
aktivity. To ma vliv na zdravotni stav a tim 1 na psychickou stranku lidi. Tento styl Zivota
je nebezpe¢ny predevSim ve vySSim véku i pfesto, ze to ma vliv i na mladsi populaci.
(Macek, 1997)

NaSe funkéni kapacita je na svém vrcholu kolem 25. az 30 roku zivota, do stari
klesne n¢kdy az o 30%. Snizovani aktivity miiZze mit na to velky vliv a mize byt ovlivnén
zpiisob, jakym starneme. Je spoustu vyzkumdi, které ukazuji jaky vliv ma pohybova
aktivita na svaly. Jde zde o télesnou zdatnost jako urcity funkcni stav organismu, ten mize
ovlivnit 1 pribéh eventualné nutné terapie. Urceni télesné zdatnosti by mélo dopomoc

k urceni celkové diagndzy pacienta. (Kalvach, Geritrie a gerontologie., 2004)
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2.2 Schopnost adaptace a bezpeCnost pohybové aktivity ve vy$§im véku

Télesna zdatnost zavisi na spousté véci a to predev§im na véku, zdravotnim stavu
a na tom jaky trénink to je. Kdyz jsme mladi je nabiti svalové hmoty jednoduché, avsak
tose s vysSim vékem ztézuje. Piedpokladd se, ze souvisi s poklesem aktivity
neuromuskularnich funkei a s tim, ze t€lo neni schopno zpracovavat bilkoviny. Pro seniory
je dulezité si udrzovat télesnou zdatnost a to hlavné kvili aktivitim kazdodenniho Zivota,
které diky ni zvladne bez obtizi. Je to i prevence pro riznad onemocnéni ¢i urazy, které
bez alespon né&jaké kondice, nejsou pro starého ¢lovéka jednoduché. Pokud je jeho fyzicky
stav dobry, rekonvalescence je snadnéjSi a predchazi se dal§$im onemocnénim. (Kolaf,
2009)

Vétsina seniorti se vSak boji pohybové aktivity, protoze se ve vSech médiich
dozvidaji, jak starSi lidé zemfeli prav€é pifi ni. Seniofi to berou spiSe jako riziko
nez prevenci. VéEtSina studii ukazuje, Ze vétSina cvificich osob ma vétSinou problémy
S pohybovym aparatem nez, aby méli ob&hové selhani. V dneSni dobé se nachazeji
| programy, které jsou zaméfené na aktivitu starSich osob. (Kalvach, Geritrie

a gerontologie., 2004)

2.3 Zmény kardiorespiraéni vykonnosti s vékem

Jsou to vSechny sporty, které jsou aerobniho charakteru jako chiize, b¢h
nebo plavani. K témto sportim je tfeba vytrvalost a ta s vékem klesa. Vytrvalost klesa,
protoze klesd hodnota maximalni spotfeby kysliku VO2max. VO2max je kritériem
kardiorespiracnim, ale i celkové vykonnosti. VétSina lidi, ktefi maji sedavé povolani, maji
s vys§im vékem dvakrat mensi VO2max. Lidi s pohybovou aktivitou maji pokles mnohem
mensi. (Kalvach, Geritrie a gerontologie., 2004)

ZvySovat VO2max Ize jakymikoli pohybovymi aktivitami s vytrvalostnim
charakterem. Kdyz ¢lovék bude pravidelné dodrzovat jakoukoli sportovni aktivitu, miize
zan¢kolik meésict zvysit svij VO2max az o jednu pétinu. (Kalvach, Geritrie
a gerontologie., 2004), (Kolat, 2009)
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2.4 Zmény svali a svalové sily s vékem

Starnutim se ndm zmensuje svalova sila a tim i nase moznost podavani vykont.
Poznat, Zze nam ubylo sil, mizeme az pii béznych dennich c¢innostech. U piirozené
starnoucich lidi se projevi horSi koordinaci pohybli a pomalejsi svalovou kontrakei.
Vsechno zavisi i na nedostatku pohybu. Od 30 do 60 let se svalova sila méni a klesne
az 020 procent. I pfes pohybovou aktivitu mize byt ubytek stejné velky. VétSina
svalovych skupin ochabuje rychle, oproti tomu na hornich koncetinach je nejmensi ubytek.

Ve veéku 80 let muze pokles az o 40 procent u svalovych vldken. Pfedevsim s 65
rokem se jejich pocet sniZzuje a mlize to souviset i s riznymi onemocnénimi. Ve svalech se
méni nervové fizeni a to mize byt také jednim z nésledki atrofie. Nasledkem necinnosti se
vytvari pojivo, které nahrazuje svalova vlakna. (Matous, 2002)

Vsechny tyto zmény souvisi s moznosti hybnosti v kloubech. DileZitym zdrojem
pro klouby, vazy a Slachy je kolagen, bez kterého mize dojit imobilizaci a to muze vést
k degenerativnim zménam. Rozsah pohybu se nékdy mize zmensit az o 57% kolem 70
roku. Vsechny tyto vlivy mohou ovlivnit celkovou mobilitu clovéka. V této fazi,
ani pohybova aktivita nema uz takovy vyznam a mize vést k tomu, ze nebude stary ¢loveék
sobéstaény. Projevem je zhorSeni chiize a to zkracovanim kroku. (Kalvach, Geritrie

a gerontologie., 2004)

2.5 Pisobeni pohybové aktivity

Pfi omezeni pohybové aktivity vyddvame mensi mnoZstvi energie a vétSinou se
to pfipisuje procesu starnuti. Pfi zvySeni je to naopak zpomaleni tohoto procesu a s tim
| kardiovaskularni ¢innost, svalova sila. Dodnes neni Zadna studie, ktera by fikala jaka
pohybova aktivita je nejvyhodnéjsi pro pacienty star§iho véku. Vyzkum, ktery provadél
Westertrep a Meijer, vypliva, ze vydej energie neovliviiuje starnuti. (Kalvach, Geritrie
a gerontologie., 2004)

Rizné udaje popisuji ubytek tukové tkdn€ pomoci anaerobniho cviceni a snizenim
pfisunu kalorii po dobu dvou mésicii, kde lidé zhubli az ti1 kilogramy tuku. Odporovym
tréninkem se nepodaftilo shodit takové mnozstvi tuku, ale se podaftilo zvétSit aktivni hmotu.
Pohybova aktivita ma dobry vliv na funkcnost organismu. SniZuje dokonce i tlak
ato systolického a napomahd prokrvovani koncetin a tim zabranuje jejich otoku.

(Kalvach, Geritrie a gerontologie., 2004), (Kolaf, 2009)
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2.6 Pravidelna pohybova aktivita a délka Zivota

V dnesni dobé je vzimu kazdého jedince, aby jeho zdravotni stav byl
v co nejlepSim  stavu. Proto je pohybova aktivita jednou =z nejjednodussich
anejdostupnéjSich moznosti pro udrzeni télesné zdatnosti. Jakymkoli pohybem
pfedchazime riznym onemocnénim. RlUzné statistiky vSak ukazuji, Ze v dneSni dob¢ se
seniofi moc nehybaji. Diky tomu se nedd zcela ovlivnit fyzicky, ale i psychicky stav
seniorti. V dnes$ni dobé¢ je vétSina obyvatel nasi planety v praci, kde pievazné sedi. I nasi
potomci nemaji tolik pohybovych aktivit, aby netrp€li obezitou a riiznymi onemocnénimi
s tim spojenymi. American College 1998 vykazuje v USA jako vyznamnou pohybovou
aktivitu dokonce jen 10% dospé€lé populace. (Kalvach, Geritrie a gerontologie., 2004)

Dtivodem pro¢ v dnesni dob¢ seniofi nevédi je, Zze 1ékafi nejsou dosti informovani
a predepisuji vétSinou medikamentozni 1écbu. Diky tomu starsi ob¢ané nevédi, jak moc se
maji pohybovat a o kolik by ji méli zvysit oproti dneSnimu stereotypu. Nékteti 1ékari
pohybovou aktivitu viibec nedoporucuji a mysli si, ze by jejich pacientim mohla naopak
uskodit. (Kalvach, Geriatrické syndromy a geriatricky pacient, 2008)

Ukazuje se, Ze dnes se pohybuji vétSinou lidé, ktefi se o sebe lépe staraji. Jsou
to lidé, ktefi se o sebe staraji, snazi se lépe se stravovat, nekoufi a nepiji. Hodnoceni
télesné zdatnosti jedinct je vétSinou geneticky podminéné. I vSak u jedinct, ktefi maji
genetické predispozice, se pohybova aktivita projevuje jako pozitivni faktor. Nebudou mit
vSak jednoduché dosdhnout vyssi télesné zdatnosti, protoZze nema tolik genetickych
predpokladii. Ve svété bylo mnoho studii na pohybové aktivity a télesnou zdatnost a jejich
vlivy na zdravotni stav. Ve vSech piipadech dospéli k zavéru, Ze pohybova ne¢innost mtize
byt oznacena jako rizikovy faktor.

DalSim dneSnim problémem je pisobeni pohybové aktivity v terapii. VétSinou se
nedokaZou shodnout na intenzité, frekvenci a na rizné formé télesnych aktivit. V dnesni
Ostatni sporty jako naptiklad beéh, maji Spatné vlivy piredev§im u pacientli ve vyssi vékové
kategorii anebo u lidi trpicich nadvahou. MiiZze poskodit svaly, klouby nebo vazy
na dolnich koncetinach. (Kolar, 2009)

Pokud zatadime seniora do jakékoli pohybové aktivity, mizeme tim ovlivnit délku
jeho doziti. Na vybér u pohybovych aktivit mame spoustu moznosti. Pokud je
V nemocni¢ni péci, je jednou z moznosti rehabilitacni péce. Pohybova aktivita vede

I ke zlepseni nejen fyzického, ale také psychického stavu pacienta. Pokud je pacient
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upoutan na lizko, je zde spousta dalSich moznosti, jak ho zapojit do pohybovych aktivit.

(Kalvach, Geritrie a gerontologie., 2004)

2.7 Zasady vybéru pohybovych aktivit ve stari

Pokud je pacient mobilni, prospiva to nejen jeho fyzické strance, ale napomaha
to zkvalitnéni stranky jeho zivota. Pohybova aktivita se vybird na zaklad¢ veku,
zdravotniho stavu, pohlavi, tirovni zdatnosti a pohybovym zkuSenostem osoby. VétSina
jedincti ve vy$8im véku trpi chronickym onemocnénim, a proto se musime snazit
pohybovou aktivitu uzplsobit, aby neméla ptiliSnou zatéz. Kontrolu provedeme méienim
tepové frekvence, pokud je vyssi méli bychom okamzité pterusit pohyb a nechat pacienta
odpocinout. U pacienta si musime otestovat i jeho zdatnost v Zebticku vékovych hodnot.
Rozdélit aktivitu mizeme i podle pohlavi. Pokud jde o Zeny, ty mohou trpét jinymi
onemocnénimi neZ muzi. Proto se musime snazit byt naprosto individualni ke vSem svym
pacientim. Pro vSechny lidi je jednodussi se smifit s pohybovou aktivitou v niz§im véku,
nez si na ni zvykat az béhem stafi. Pfed zahajenim cviceni bychom si méli zjistit
podrobnou anamnézu, tepovou frekvenci, vysetfit pohybové stereotypy a celkovy hybny

systém. (Kolaf, 2009)

2.7.1 Vhodné pohybové aktivity pro seniory

Doporucuje se vyuzivani dynamické cyklické ¢innosti vytrvalostniho charakteru.
V tomto cviceni se vyuziva staZeni svalu a nasledné jeho uvolnéni, kdy ob¢ dvé faze trvaji
stejny ¢asovy usek. Pohyb je koordinovéan a zapojuji se zde jak prvky dechového cvicenti,
tak 1 zapojeni svalovych skupin. Jedna cvicebni jednotka by méla trvat minimaln€ 30 minut
a intenzita by se méla pohybovat kolem 50 — 60%. Pokud je tato pohybovéa cinnost
pravidelnd, napomaha to ke zlepSeni celkové kondice celého organismu. K nejvhodnéj$im
pohybovym aktivitdim pro seniory fadime chiizi, béh na lyzich nebo cyklistiku. Pokud
chceme, aby naSe télo fungovalo, tak jak by ma, méli bychom se snazit vykompenzovat,
jak drZeni téla, ale také stereotypy. To vSe ndm pomaha udrZet rovnovahu naseho téla.
(Matous, 2002)

Lidem ve starSim véku doporucujeme, aby se snazili provadét pohybovou aktivitu,
kterd by udrzela jejich télesnou zdatnost. Nekteti velmi stafi jedinci se dokdzou zapojit
do riznych pohybovych aktivit, které jim pomahaji nejen po fyzické, ale predevsim

po psychické strance udrzet pozitivni mysleni. (Roslawski, 2005)
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2.7.2 Nevhodné pohybové aktivity pro seniory

Pohybové aktivity jsou do jist¢é miry ovlivnény zdravotnim stavem pacienta.
Néktera onemocnéni mohou mit vliv na vykonnost a tim snizuji rizné aktivni zatiZeni.
Pokud pietézujeme organismus nevhodné vybranymi pohybovymi aktivitami, mizeme
poskodit nejen svalovy, ale i kloubni aparat. Nékdy muaze dojit i k mikrotraumatiim, které
mohou mit za nésledek poskozeni téla jako funkéniho celku. Pfi nadmérné zatézi je
pretizen srdeCni systém a tim nastupuje Unava. Nevhodna mulze byt nepfipravenost
na danou cinnost. Pfikladem miize byt nespravnost stereotypu chlize pii provozovani
Nordick Walking. VétSina véci, kterd je doporucovana jako vhodna, je vétSinou nevhodna.
Jednim z nich je zahradkateni, kde télo je vétSinou v jedné poloze nebo ptetéZujeme pouze
ur¢itou svalovou skupinu. Pro zeny je nevhodné plavani, kdy si neponoiuji hlavu ve stylu
prsa a tim preté¢zuji svoji kréni patef. Nedoporucuji se vodni sporty, aerobik, sjezdové
lyZovani, tenis, bojové sporty ale i micové hry. Jsou nevhodné pro osoby starsi 60 let.

(Stejskal, 2004)
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3 POHYBOVE PROGRAMY

3.1 Druhy pohybovych programi

Pohybovych programii je spousta druhii. Mohou byt individudlni, skupinové
at’ uz doma nebo v té€locvicné, zaméfené na chuzi, plavani. Neéktera cvicebni centra
b 2

nabizeji také tydenni rekondi¢ni pobyty. (Kolat, 2009)

3.2 Zasady provadéni pohybovych aktivit

Jednou ze zésad je seznameni s metodikou a technikou provadénych aktivit
a to predevs§im plati u chtize, kterd je zdkladni lokomoc¢ni pomutckou. Kazdy jedinec ma
jiny limit pro intenzitu zatéze, a proto je dllezité si nechat udélat testy u 1ékare. Rozhodné
by se nemélo zatéZzovat hned, ale spiSe postupné a pied kazdym zatizenim by mélo byt
rozcviceni. Po kazdém cviceni by méla nasledovat faze relaxace.

Ve cvicebni jednotce se zaméfujeme na vyrovnavaci proces. Vyrovnavaci cviceni
je ptedevsim orientovano na uvolnéni kloubli a protazeni svali. Déle mizZeme zaradit
dynamické cviceni s naslednym nacvikem pohybovych stereotypii. Voli se nizké polohy,
které nejsou tak narocné na vzpiimeni téla. Pokud je pacient schopen zvolime pohyby
ve vysSich polohach. Cviceni je asistované, v pomalém rytmu a musime dbat, aby bylo
podle polohy zacilené do spravné oblasti. Nejvice se snazime zajistit spravny stereotyp
chiize, celkové drzeni téla, ale také spravné dychani. Snazime se nacvi€it spravné zapojeni
hlubokého stabiliza¢niho systému. Nekteré cvi¢eni mize trvat 30 — 60 minut. (Kolaf,
2009)

3.3 Zasady pri cviceni

Cvitebni jednotka jako celek je rozdélena do nékolika ¢asti. Uvodni &ast neboli
jinak rusnd, ve které se vétSinou zahfejeme a prokrvime celé télo. Intenzita zde nesmi byt
moc vysoka a rozcviceni by mélo trvat maximalné 5 — 10 minut. Je to pfiprava organismu
na narocnéjsi ¢innost. DalSi ¢asti je vyrovnavaci, je narocn¢js$i a zaméeiené na Cinnosti,
které budou nésledovat v rozvijejici ¢asti. Jde o pomalu vedené pohyby a proto je intenzita
nizka. Nasledujici rozvijejici cast ma naplit a zaméfeni pestré. Pouzivaji se zde pohyby,
které nesmi piekrocit maximalni hodnotu 60%. Sledujeme hlavné unavu pacienta a u lidi
s oslabenim srdecniho systému se nikdy nesmi piekrocit tepova frekvence, jinak by doslo

K ohrozeni zivota. Posledni je zaveérecna cast, kdy se organismus snazime navratit zpét
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do jeho bézného rytmu a to pomoci relaxace. (Kolat, 2009)

3.4 Rekondi¢ni pobyty

Rekondi¢ni pobyty je idealni podstoupit 2krat do roka, jeden tyden by méla byt
redukovana strava na 1500 — 1700 kalorii. Program by mél byt zaméien predevsim
na spravné cviceni. Ranni rozcvicka by méla trvat 30 minut, dopoledne a odpoledne by se
mélo cvi€it 60 minut. V lese by se m¢lo ujit kondi¢ni chizi 4 — 6 km a to dvakrat denn¢.
Odpoledni chodici trénink by mél trvat 30 — 40 minut a mél by byt nastaven podle
individualni tepové frekvence. Na zavér celého tréninkového dne by méla byt relaxace
a ve vecernich hodinach edukacni ptednasky. VétSinou tfikrat za cely pobyt.

Ostatni pohybové aktivity by se mély zafazovat jako doplitkové formy, protoze jsou
jinak fyzicky naro¢né nez, co zddame. Mezi né patii plavani, jizda na kole nebo turistika.
Pted takovymi vykony by se mélo télo dokonale pfipravit, aby se télo dokdzalo vyrovnat
snaroky. Pokud chceme kolektivné hrat néjaké hry, je nejlepSi, aby hraci byli
pod dohledem fyzioterapeuta. Pokud vSak ¢lovék nebude cvicit kazdy den i v domacim

prostiedi, je pohybova kolektivni aktivita bez vysledku. (Kolat, 2009)
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3.5 Specifické programy pro seniory

351 Joga

Joga je jednou z pohybovych aktivit, kterou miize cvicit kazdy. Pokud ¢lovek trpi
jakymkoli onemocnénim, 1ze toto cviceni upravit na miru. Pfi cviCeni jogy se zaméiujeme
na dychani a na plynulost pfechodtl z jedné pozice do druhé. Dilezité pii tomto cviceni je
vnimani technik pozic, relaxace, dychdni a koncentrace, vniméni plynulosti pohybu
a predevsim, aby si ¢lovék uvédomil sama sebe. Cviceni jogy Clovéku pfinese télesnou
pohodu, harmonii celého téla a relaxaci. Odbourdva chronicky stres a pomaha relaxaci
celého organismu a tim i nacerpani novych sil. Pomlize ndm s vyrovnanim svalovych
dysbalanci, zajisti nam lepsi pruznost patete a celého téla. ZlepsSuje krevni cirkulaci a tim
prospiva nasemu srdci. V praxi cvieni znamena piedevsim nacvik jednotlivych pozic,
kterym se jinak fikd Asany. Cvi¢i se spoustu moznosti relaxace, piikladem je relaxace
s vyuzitim vydechu nebo relaxace s napétim a uvolnénim svall. Diky témto technikdm se
naucime pracovat se svym dechem a tim zvladat zédkladni dechova cviceni. V dnesni dob¢
je predevSim znama power — joga, kterd vychéazi predevSim z joégovych prvkd, ale je
skombinovana s modernimi druhy cviceni. (Brown, 2012), (Mihulova, 2012),

(http://ocviceni.fitweb.cz/joga-a3.html)

3.5.2 Nordic walking

Nordic walking neboli ,,severskd chiize“ je chlze, kterd je obohacend o préci
s hilkami. Diky tomuto cvieni se ndm v té¢le zapoji az 95% svalii. Pti zapojeni takového
mnozstvi svalii zvy§ime srde¢ni ¢innost a proto je Nordic walking povazovan za prevenci
pro kardiovaskuldrni onemocnéni. Odlehéeni dolnich koncetin diky holim a to je ideélni
pro lidi, ktefi trpi onemocnénim kloubt. Tato metoda vychézi z pohybu na bézkach a proto
je to pohyb pro nas velice pfirozeny. Patfi mezi rekreacni sporty a lze vykondvat
Vv jakémkoli ro¢nim obdobi. Je to idedlni cvieni po raznych trazech, operacich kloubti
a svalt. ZlepSuje spravné drzeni téla a zlepSuje okyslicovani mozku. Diky tomu dochézi
I ke zlepSeni paméti. Uvoliiuje svalové napéti v oblasti zadovych a ramennich svalt
a zvysuje celkovou hybnost téla. Doporucuje se i pifi redukci hmotnosti, jako nenasilny
prostiedek hubnuti. Principem je stfidani, kdyz jde dopfedu leva noha, tak naproti jde
prava ruka a obracen¢. Délaji se zde dlouhé kroky, které jsou o néco delsi, nez délame

normalné. Krok se déla ptes celé chodidlo, nejprve naslapne pata a pak se piekuli
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ptes chodidlo az na Spicku. Mél by byt plynuly a bez ptiskokl s té¢lem mirné naklonénym
dopiedu. (Skopek, 2010), (http://ocviceni.fitweb.cz/nordic-walking-a284.html)

3.5.3 Feldenkraisova metoda

Feldenkraisova metoda slouzi k porozuméni sebe sama. Slouzi k pfiméni procest
nervové soustavy ke zméné a tim zlepsit jejich funkénost. Toto cviceni plsobi pozitivné
na vzpiimeny stoj a celkové drzeni téla. Clovék je diky ni flexibilngjsi a ma lepsi
koordinaci pohybii. U¢i nés se odnaucit Spatné pohybové vzorce a naucit nas nové, které se
pro nas stanou automatickymi. Redukuje bolest, fyzické, psychické i emociondlni
stereotypy. Poméha nam poznat sebe sama pomoci pohybl. Feldenkraisova metoda je

ur¢ena pro kazdého, bez ohledu na vék. (Rywerant, 1983)

3.5.4 Pilates

Pilates je metoda, kterd byla vytvofena na zacatku 20. stoleti. Principem tohoto
cviceni je si uvédomit si provadéni cviki a to predevsim tim, jak cvik piisobi na nase télo.
Zapojuji se zde svaly za pomoci dechové kontroly. VSechny pohyby zde by mély vychazet
ze svalll centra, t€mito svaly jsou svaly bfisni, bederni a hyzd'ové. Pilates se svymi prvky
podobd predev§im power — joze a to hlavné diky prvkim zjogy. Timto cvicenim
dosdhneme zpevnéni zadovych, bfisnich a hyzd’ovych svald, ale i k rozvoji sily, ohebnosti.
Zlepsi se nam celkové vyvazeni téla, koordinace pohybii a pfedevS§im naSe dychéni. Pilates
pomaha k celkovému zlepSeni drZeni téla. Do prvki pilates patii dychani, dikladnost
provedeni, zacentrovani, plynuly pohyb, fizeni pohybu a pfedevsim soustfedéni. Dychani
a pohyb musi byt v souladu, diky tomu se zlepsi prokrveni a tim se zmensi svalové napéti.
Dtikladnost musi byt, ale nékdy je lepsi provést cviky méné narocné, ale o to peclivéji
a to predevsim zajistit, aby pohyb vychazel ze stfedu té€la. Pohyb musime po celou dobu
cviCeni kontrolovat a zajistit, aby byl plynuly a my pfedesli zranéni nebo stresu. Pilates je
vhodny pro vSechny vékové kategorie bez ohledu na pohlavi. Zvladnou ho lidé
I bez jakékoli fyzicky, kdy se cviéeni mize libovolné upravit dle stupiii obtiznosti. Cviceni
je zamétené predevSim na odbourdvani Spatnych navykt a zacilené na posileni celého téla

a jeho drzeni. (Smith, 2012), (http://ocviceni.fitweb.cz/pilates-a2.html)
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PRAKTICKA CAST

4 CiL A UKOLY PRACE

Cilem této prace je zjiSténi pusobeni pohybové aktivity na télesnou zdatnost
seniortl. Pokusit se zjistit, zda se senioii v dneSni dobé vénuji sportovnim aktivitam,
v jakém mnozstvi a zjakého divodu je vykonavaji. Zjistit, zda vi, ktery pohyb je
pro ni/né¢ho vhodny a pro¢. Dozvédét se i co ho k pohybu vedlo. Praci zamétim predevsim
ve svoji domacnosti a na pohybovou aktivitu dochazi pravidelné.

Pro dosazeni mého cile je dilezité si zvolit body, které musim splnit:

1. Zajistit si dostatek informaci ze vSech riiznych odbornych literatur, které se zminuji
o pohybovych aktivitach seniord.
Nalézt rizné metody testovani pohybové zdatnosti seniorti.
Potvrzeni ¢i vyvraceni hypotéz.
Vybrat vhodné seniory pro testovani jejich zdatnosti.

Pravidelné testovat jejich télesnou kondici, pomoci téchto testil.

o o~ w DN

Zjistit zda se jejich zdravotni stav zlepsil oproti zacatku.

VSe co zjistim, shrnu v zavéru své prace a vyhodnotim zde 1 své hypotézy.
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5 HYPOTEZY

Myslim si, ze:

1. Vétsina seniort/seniorek, kteii stale sportuji, se zacali zajimat o pohybovou
aktivitu jiz v mladi.

2. Vysledky ztestovani pomoci Senior Fitness Test se budou béhem
dvoumesi¢niho testovani zlepSovat, pokud seniofi budou minimaln¢ dvakrat tydné
vykonavat pohybovou aktivitu.

3. VétSina seniort, ktefi Ziji v domové diichodcii, ma horsi vysledky v SFT nez
ti, ktefi ziji ve vlastni domécnosti a na cviceni dochazi.

4, Vice nez polovina seniori/seniorek se poradila o pohybové aktivité

s odbornikem.
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6 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANYCH SOUBORU

6.1 Testovani télesné zdatnosti dle SFT

vvvvvv

vvvvvv

v domove dichodct a cvi¢eni maji v ramci rehabilitace tfikrat tydné. Nejprve jsem si vzala
kazdou ze skupin, abych zjistila, jaka je jejich zdatnost a nésledné jsem je porovnala.

Pro zjisténi odpovédi na polozené hypotézy.

rv __r

A) Dvoumési¢ni testovani télesné zdatnosti (Pohybové studio J a A)

Pro zjisténi zda se t€lesna aktivita seniort zlepSuje pomoci pohybovych aktivit,
jsem si je musela otestovat na zafatku prosince pomoci Senior Fitness Test. Testované
zeny pravidelné dochazi na cviceni do pohybového studia J a A. Cviceni probiha dvakrat
tydné a to v pondéli a ve ¢tvrtek. Dochdzi sem zeny ve véku od 60 do 81 let, které ziji
ve vlastni domacnosti. Pro moji praci jsem si vybrala 15 Zen, které pravidelné dochazely.

Poprvé jsem je testovala na zacatku prosince roku 2013 a zavérecné testovani probéhlo

V polovin¢ unora 2014.

B) Dvoumési¢ni testovani télesné zdatnosti (Domov dichodcii)
Pro testovani jsem si vybrala domov diichodctt MUSS v Kotikovské ulici v Plzni.

Tyto seniory jsem si otestovala stejné¢ jako piedeslou skupinu pomoci SFT. V tomto
domové Ziji lidé ve véku od 65 let a vySe. Vybrala jsem si 10 seniort, z nichz 5 bylo Zen
a5 muzl. VSichni testovani byli od 65 do 83 let. Poprvé jsem je otestovala na zacatku

prosince roku 2013 a zavérecné testovani prob&hlo v poloviné unora 2014.

C) Porovnani vysledki

vvvvvv

vvvvvv

Ze seniorit z domova dichodcii jsem vybrala vSechny seniory, které jsem testovala.

6.2 Dotaznik

Dotaznik je nejsnazS§i mozZnosti zjiSténi vztahu seniorti k pohybové aktivité.

Ten jsem zaméfila na to, zda se pacienti poradili o své pohybové aktivité s néjakym
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odbornikem. Jak ¢asto a jaké pohybové aktivity cvi¢i. Dotazy jsem zaméfila na splnéni cilt
a hypotéz, které jsem si zadala.

Rozdala jsem 50 dotaznikii a vratilo se mi vSech 50. Dotazniky vypliovali seniofi,
ktefi ziji v domacim prostiedi. Z 50 lidi, ktefi mi dotaznik vyplnili, bylo 25 muzt a 25 Zen.

Viz piiloha €. 2.
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7 METODY POZOROVANI A TESTOVANI

7.1 Senior fitness test

Metoda senior fitness test je baterii testli hodnotici fyzickou schopnost star§ich osob
vykonavat bé€zné denni ¢innosti. Télesna zdatnost ma tyto komponenty: flexibilita,
schopnost rychlostni, vytrvalostni, motorické: rychlost, rovnovaha a hbitost. (Machacova,
2007) Existuje spousta autord, kteti publikovali rizné prace o testovani seniord. Jednou
z autorek je C. Jessie Jones, PhD., ktera je profesorkou na Fullertonové univerzité. Je také
feditelkou centra pro UspeSné starnuti ve stejném mésté. Navrhuje rtizné ucebni plany
a programy, ale pfedev§im je znama pro své vyzkumy. Druhou z nich je profesorka
Roberta E. Rikli, PhD., ktera uci na univerzité¢ ve Fullertonu. Je autorkou spousty praci,
které se zaméfuji na fyzickou zdatnost seniord. Uastnila se také mnoha konferenci
po celém svété. Dalsi zautorek je C. Jessie Jones, PhD., kterd je profesorkou

na Fullertonové univerzité. (Rikli, 2001), (COUNCIL, 1994)

vvvvvv

voy

anacviceni dochdzeji. Ty jsem porovnala se seniory zijicimi v domové duchodct,
ktefi maji zde jako soucdst pobytu rehabilitace. VSechny jsem si otestovala na zacatku
prosince a poté v pllce unora, vSichni béhem té doby vykonévali jakoukoli pohybovou
aktivitu.

Viz ptiloha ¢. 1.

Metoda Senior fitness test mé $est sloZzek:

A) Sed — vztyk

B) Flexe v lokti

C) Chize za 2 minuty
D) Hloubka ptedklonu
E) Dotyk prstl za zady

F) Chtize okolo mety
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7.2 Charakteristika jednotlivych testi

A) Sed - Vztyk (Chair stand test)
Ugel: Timto testem se hodnoti vytrvalost a svalova sila dolnich kon&etin. Tento test

je dualezity pro bézné denni ¢innosti, jako je chiize do schodt, ale 1 ze schodl, zvedani se
ze zidle, vystoupeni z auta a vylézani z vany. Pokud se tento pohyb nacvicuje, zabranuje
to riziku padu.

Pomicky: K tomuto testu se vyuziva zidle s opéradlem, bez opérek pod ruce
a stopky.

Prabéh: Pacient se posadi na zidli, horni koncetiny mél piektizené na hrudniku
a nohy me¢l opfené o zem, celymi ploskami nohou. Testovany se zacal zvedat na povel,
az se uplné postavil a poté se nasledné¢ posadil. Tento pohyb byl provadén po dobu 30
sekund a pocital se pocet vztykl a sedl. V ptipad¢ zajisténi bezpecnosti se pacient mohl
pridrzovat rukama. Pokud se pacient nepostavil upln¢ ke konci testovani, i pfesto se

nadzvednuti pocitalo.

B) Flexe v lokti (Arm curl test)
Ugel: Tento test slouzi ke zjisténi vytrvalosti a svalové sily hornich kongetin.

Toto zjisténi je dulezité pro aktivity béznych dennich ¢innosti. Jsou jimi domaci prace
a vSechny prace spojené s pouzivanim Uchopovych funkeci ruky a pouzivani hornich
koncetin jako takovych.

Pomitcky: Pomicky zde byla Zidle, na které pacient sed€l. Dalsi byla ¢inka, ktera
vazila 2,3 kilogramu a stopky.

Prabéh: Pacient se posadi na zidli ke kraji sedadla stranou, kterd je dominantni.
Nohy jsou opét opfené celymi ploskami. Pacient pevné uchopi ¢inku dominantni
koncetinou, paze je natazena a ruka smétuje dlani k télu. Z plné extenze jde do plné flexe
V loketnim kloubu a ruku, kterd drzi Cinku, pieto¢i dlani k rameni. Poté vraci do plné
extenze a pohyb opakuje. Test se opakuje po dobu 30 vtefin a pocita se, kolik flexi v lokti
zvladne. Pokud ke konci testu nebyla plna flexe, ale byla nad polovinu, pocitala se

jako plna flexe. Pokud pacient nemél Giplnou stabilitu v pazi, mohl si opfit loket o télo.
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C) Chiize za 2 minuty (2 minute step test)
Ugel: Timto testem zhodnotime aerobni vytrvalost. Je to diileZité pro bézné denni

¢innosti, chtizi, do schod i ze schod, prosté jakékoli aktivity s chlizi spojené.

Pomtcky: jedinou potiebnou pomickou jsou stopky.

Priibéh: Pacient zacal na povel pochodovat na misté po dobu dvou minut. Pocitala
jsem zvedani dolni koncetiny. Hlavni bylo, aby pacienti zvedali dolni koncetinu tak,
aby vzdalenost dosahovala odpovidajici ptilce mezi patellou a kycelnim kloubem. Jako

vysledek se pocital pocet zvednuti do spravné vysky.

D) Hloubka pi‘edklonu (Chair sit — and — reach test)

Ugel: Test je uréeny pro zjisténi flexibility dolnich kondetin. Je dileZity
pro spravné drzeni téla, spravny stereotyp chlize, a bézné denni Cinnosti jako naptiklad
vystup a nastup z auta nebo vany.

Pomiicky: Obycejna zidle bez opératek.

Pribéh: Pacient se posadil na zidli, jednu dolni konéetinu mél ve flexi a plosku
opfenou o zem. Druha dolni koncetina byla extendovana, opfena patou o zem a v hleznu
dorzaln¢ flektovana do 90°. Pacient se predklonil a snazil se dotknout prsty horni
koncetiny prstii dolni koncetiny. Dosazené misto muselo byt drzeno nejméné dvé vtefiny.
Pro dosaZeni vysledkl byla testovana preferujici dolni koncetina. Vzdalenost byla métena
mezi prostiednikem horni koncetiny a vrcholem prsti na dolni koncetin€. Pokud se pacient
nedotkl prstd na DK zméfila jsem vzdalenost v cm a oznacila ji jako minus. Pokud se
dotkl, zaznamenala jsem ji jako nulu a pokud pfesdhl, oznacila jako plus a o kolik
centimetrli. Hodnoty, které jsem ziskala, jsem musela pfevést na palce, nebot SFT je

uveden v téchto jednotkach.
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E) Dotyk prsti za zady (Back scratch test)
Ugel: Test se pouziva k vyhodnoceni flexibility ramenniho kloubu, slouzi k uréeni

toho, zda je pacient schopen se ucesat, zapnout si podprsenku, obléci se nebo si zapnout
bezpecnostni pas v auté.

Pomiicky: Metr.

Pribéh: Pacient stdl a dal svoji dominantni HK pies stejné rameno, jako mél
dominantni koncetinu. Dlani se dotkne ramene, prsty natazeny a snazil se dosdhnout
co nejdal. Druhou ruku dal pacient ze spodni strany dorsem na zada a snazil se dotknout
prosttedniky. Pokud se prsty nedotkly, zaznamenala jsem, kolik centimetri chybélo
a vzdalenost jsem oznacila jako minus. Kdyz se prsty dotkly, oznacila jsem to jako nulu
apokud se prekryvaly, zaznamenala jsem o kolik a oznacila jako plusovou hodnotu.

Nasledné hodnoty jsem pifevedla na palce, protoze SFT jsou uvadény v této délce.

F) Chiize okolo mety (8 — foot up — and — go test)
Ucel: Tento test vyhodnocuje hbitost nebo dynamickou rovnovahu. Pouziva se

Vv pfipadech, které vyzaduji rychlou obratnost. To je napiiklad zvednuti telefonu
nebo vystup z autobusu.

Pomticky: K tomuto testu potiebujeme stopky, idli, kuZelka a metr. Zidle je opfena
o zed’ Celem ke kuzelce, kterd je ve vzdalenosti 2,44 metru. Vzdalenost je od okraje zidle
ke kuzelce.

Pribéh: Pacient se posadi doprostied zidle, opie si zdda o opéradlo zidle, nohami
polozenymi na podlaze a ruce na stehnech. Na povel se pacient zvedne ze zidle a snazi se

jit, jak nejrychleji miZze, obeSel kuZelku a vratil se k zidli a zpét se posadil.

7.3 Vyhody testovani pomoci Senior fitness test

Metoda SFT je unikatni ve svych kvalitach a tim se li§i od ostatnich. VSechny testy,
které se v tomto testovani nachazi, odrazi prifez hlavnich komponent télesné kondice.
Ty jsou spojeny se samostatnym fungovanim ve starSim veéku zivota. Je zameéfen
na télesnou stranku jako celek a ne na jednotlivé aspekty. Diky tomuto testovani jsem
mohla zjistit celkovou fyzickou kondici jedince. Test se zamé&fuje na svalovou silu dolnich
koncetin, hornich koncetin, na aerobni vytrvalost, hbitost, dynamickou rovnovahu
a flexibilitu HK a DK.
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Dalsi z vyhod je nendro¢nost na vybaveni a prostor. K testovani je zapotiebi pouze
zidle, ktera nema zadné podrucky a ma rovné opéradlo. Dalsi véci jsou stopky, metr,
kuzelka, kterda mi urcila vzdalenost a 2,3 kg té¢Zkou Cinku. Vysledky jsem vyhodnotila
podle norem SFT, které jsou piesn¢ dané. Podle nich jsem vyhodnotila vSechny vysledky.
V téchto vysledcich spatiuju velkou vyhodu v tom, ze se podle nich zaméfime na zlepSeni
ur¢ité problematiky pohybu jedince. Je si myslim velice dulezité testovat seniory a tim

ptedejit jejich imobilizaci nebo zlepsit jejich fyzickou zdatnost.
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8 PROGRAM CVICENI PRO SENIORKY POHYBOVE
STUDIOJAA

V pondéli jsem navstévovala pohybové studio J a A v Plzni. Pohybovy program,
ktery jsem navstévovala, byl zaméfeny na cviceni pro seniorky. Dochazi sem zeny ve véku
od 60 let avySe. Tento program je zaméfen na kondi¢ni cviceni, které je upraveno
vV mirn¢jSim tempu. Cvi¢i se predevs§im na posileni ochablého a protazeni zkraceného
svalstva. Tuto pohybovou aktivitu si kazda seniorka plati sama, stoji 35 korun, pokud si
vSak pofidi permanentku, vyjde je pouze na 30 korun.

VétSinou na cviceni dochazely zeny ve véku 60 az 75 let, které si v tomto studiu
nasly kamaradky a snazily se udrzet se ve zdravé télesné kondici. Vétsina z nich zila sama,
aproto se snazila udrzovat socialni kontakt se svymi vrstevnicemi. Spousta z nich
zde nasla kamaradky, s kterymi mohla provozovat i jiné sportovni aktivity. Jedna z zen se
pfiznala, ze se diky tomuto cvifeni zacala vé€novat svému télu mnohem vice nez kdy
predtim. Prozradila, Ze navstivila vyzivového poradce a zlepsila svij jidelnicek, ktery je
ted’ mnohem bohatsi na zeleninu a ovoce. Zajimala se 1 o jiné sportovni aktivity a nejvice
se ji zalibil Nordic walking, ktery ted’ provozuje kazdou volnou chvili. Uvedla, Ze denné

ujde v priméru kolem 5 — 6 kilometra.
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9 PROGRAM DOMOYV DUCHODCU

Zamgéftila jsem se na domov dichodct, abych zjistila, zda seniofi v domové
domacnosti. Navitévovala jsem domov diichodctt MUSS, ktery mam kousek od svého
domova. Jednou tydné jsem se chodila divat na pohybové aktivity, které zde vykonavaji.
Tento domov mi pfijde pro seniory idealni, protoZze se snazi o své pacienty starat,
co nejlépe. Snazili se zajistit jim vSechny véci, na které byli ve svém domdacim prostredi
zvykli. Do pohybovych aktivit se pokusili zapojit vSechny obyvatele domova. Vymysleli
proné sportovni dny, kdy si mohli vyzkouSet rtizné sporty, které si v zivoté nikdy
nevyzkouseli.

Seniofi se zde velice aktivn€ zapojovali a myslim si, Ze je tento program 1 natolik
zaujal, ze se snazili vymyslet programy i na dalsi dny. Maji zde fyzioterapeuty, ktefi se
snazi o udrzeni jejich fyzické kondice na co nejvyssi trovni. Ti jsou vétSinou aktéfi vSech

pohybovych programi, které zde maji.
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10 VYSLEDKY

v __ 7

10.1 Dvoumésicni testovani

Béhem cviceni v pohybovém studiu J a A jsem jednorazové otestovala 15 Zen,
pomoci SFT a zjistila jsem jejich télesnou zdatnost.

Normy viz ptiloha €. 1.

10.1.1 Prubéh testovani

Testovani jsem provadéla v télocvicné studia J a A, ktera byla urcend pro cviceni
pro seniory. Testovala jsem podle norem SFT.

Poradi test jsem zaradila takto:

A) Sed — vztyk

B) Flexe v lokti

C) Chiize 2 minuty

D) Hloubka ptedklonu

E) Dotyk prsty za zady

F) Chize okolo mety

K dispozici jsem méla zidli, bez podpérek pod HK, metr, kuzelku, ¢inku o vaze 2,3
kg a stopky. Podle autorek SFT se testuji 1 Zeny, které nedosdhly 65 let a proto jsem
otestovala 1 Zeny ve veéku 60 let. Pred testovanim, jsem vSechny seniorky seznamila
se spravnym provadénim vSech cviki, a pokud pfi testovani udélaly chybu, pokusila jsem
seje opravit. Po 2 mésicich jsem testovani zopakovala a vysledky jsem porovnala

s predchozimi.

10.1.2 Vysledky testovani

Pro ptehlednost jsem vysledky dlouhodobého testovani uvedla v tabulce.
Tuto tabulku jsem vyhodnotila podle SFT manuéalu. Hodnoty v tabulkach jsou fazeny
podle véku od nejmladsi ucastnice po nejstarsi. Pro piehlednost jsem hned do vedlejsi
kolonky uvedla testovani po dvou mésicich. Hodnoty jsem oznacila riznymi barvami.

Oranzove¢ jsou hodnoty primérné, zZluté nadprimérné a modie podprimeérné.
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Tabulka 1 Vysledky dvoumésic¢niho testovani studio J a A — vztah k hypotéze ¢.2 a 3

Vek Po Sed — Flexe Hloubka Dotyk za Chtize 2 Chuize
hla vztyk v lokti predklonu zady min okolo mety
Pted | Po | pfed | Po | pted | po | pted | po | Pfed | po | pfed | po
Veék | 60 22 | 23 | 26 | 27 7 7 3 3 125 | 130 | 5,06 | 5,05
60 — 23 | 23| 23 | 23 5 6 1 2 117 | 117 | 4,52 | 4,53
64 19 | 20 | 27 | 27 1 1 1 1 112 | 116 | 4,66 | 4,63
let 16 | 16 | 17 | 19 3 5 -2 -2 106 | 108 | 5,11 | 5,09
Vek | 65 17 |19 | 21 | 21 2 2 2 2 110 | 111 | 5,58 | 5,50
65 — 0 1 115 | 118 | 6,13 | 6,15
69 103 | 103 6,12
let 126 | 6,35 | 6,39
130 | 4,26 | 4,30
117 | 4,95 | 4,95
Vek 119 | 5,04 | 5,0
70 - 111 !
74 92 | 6,60 | 6,55
let 115 | 5,08 | 5,10
80a 92 | 7,15 | 7,11
vice

Zdroj: vlastni

Podprimeérnost, praimérnost a nadpramérnost

Vsechny vysledky, které jsem ziskala ztéto tabulky, jsem musela porovnat,

abych zjistila zda se hodnoty, ziskané od pacientd od prvniho testovani zlepsily. Porovnala

jsem jednotlivd méfeni, kterd jsem ziskala na zaCatku a po dvou mésicich. V prvnich

ziskanych hodnotadch jsem zjistila, ze 46 (tj. 51%) ze vSech testl bylo pramérnych,

nadprimérnych vysledkt bylo 34 (tj. 38%) a podprumérnych vyslo 10 (tj. 11%). Po dvou

mésicich jsem si seniory otestovala znovu a zjistila jsem, ze v priméru ze vSech testl bylo

43 hodnot (tj. 48%), nadpramérnych 39 (tj. 43%) a podprumérnych pouze 8 (tj. 9%).

Po porovnani vSech ¢isel vysSlo, Ze diky pohybové aktivit¢ se seniofi zlepsili

ve vSech hodnotach. Z podprimérnych se zlepsili dva seniofi (tj. 13%) na primérné,

z primérnych se dostalo 5 na nadprimérné (tj. 33%). Ve vysledkach je vidét, Zze pohybova

aktivita vede ke zlepSeni celkové kondice senior.
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Graf 1 Sed - vztyk pied a po dvou mésicich studio J a A — vztak k hypotéze ¢. 2
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Zdroj: vlastni

V grafu Sed - vztyk lze vidét, ze se télesna zdatnost pfi testovani vzdy o néco
zlepsila. Na zacatku mélo 6 lidi (tj. 40%) primérné hodnoty, po dvou mésicich se vysledek
zménil a bylo pouze 5 lidi (tj. 33%) v priméru. Z nadprimérnych vysledki na zacatku,
cozbylo 7 testovanych (tj. 47%), se Cislo zvétsilo na 8 (tj. 53%). V podpriméru

se bohuzel nic nezménilo a zustali zde jako na zacatku testovani 2 lidé (tj. 13%).

Graf 2 Flexe v lokti pied a po dvou mésicich studio J a A - vztah k hypotéze ¢. 2
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Zdroj: vlastni
Pti testovani Flexe v lokti, jsem ziskala na zacatku primérné hodnoty od 6 lidi (t;.

40%), po dvou mésicich jsem zjistila primér u 7 seniort (tj. 47%), pii¢emz se z 1 (tj. 7%)
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senior zlepSil z podpriméru na primér. Jeden senior mél tedy na zacatku naméfené
podpriimérné hodnoty a v zavéru je nemél nikdo ze seniord. Z nadprimérnych hodnot,

které byly ze zacatku méteni, bylo 8 lidi (tj. 53%) a na konci bylo stejné mnoZstvi.

Graf 3 Hloubka predklonu pied a po dvou mésicich studio J a A - vztah k hypotéze ¢.
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Zdroj: vlastni

Treti graf ukazuje testovani Hloubky pfedklonu. Podprimérmné hodnoty vysly
na zacatku 1 na konci testovani stejné u 4 lidi (tj. 27%). Primérnych jsem nameéftila 9
(tj. 60%) a na konci v pruméru bylo 8 (tj. 53%). Nadprimérni byli 2 (tj. 13%) a na zavér 3
(. 20%), protoze jedné zprumémych byly naméfené hodnoty, které patii

do nadprimérnych hodnot.
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Graf 4 Dotyk za zady pied a po dvou mésicich studio J a A
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Tento graf ukazuje testovani Dotyku za zady. Podprimérné hodnoty byly naméteny

pouze u 1 testované (tj. 7%) a ani po dvou mésicich se jeho vysledky nezlepsily.

Primérnych hodnot bylo na zacatku 9 (tj. 60%) a na konci stejn€. Nadprimérné hodnoty se

také nezménily, v obou testovanich bylo 5 lidi (tj. 33%).

Graf 5 Chiize 2 min pied a po dvou mésicich studio J a A
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Zdroj: vlastni

V tomto grafu lze vidét vysledky z testovani Chize 2 min. Pfi tomto testu jsem

nenaméfila zadné podprimérné hodnoty. Byly zde pouze 4 (tj. 27%) prumérné vysledky

a Vv zavéru pouze 2 (tj. 13%). Nadpriamér tvofilo tedy 11 senioru (tj. 73%) a na konci 13

(tj. 86%).
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Graf 6 Chiize okolo mety pi‘ed a po dvou mésicich studio J a A
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Zdroj: vlastni

Posledni testovani bylo pomoci testu Chtize okolo mety. Pouze 2 (tj. 13%) Zeny
mély podprimérné hodnoty a na zavér byla pouze 1 (tj. 7%). Primér byl naméten u 12
z testovanych (tj. 80%) a na zavér 13 (tj. 87%). Pouze 1 (tj. 7%) z testovanych m¢cla

nadprimérné vysledky.
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10.2 Dvoumésiéni testovani

Béhem dvoumésiéniho testovani v domové diichodctt MUSS jsem si otestovala 10
senioru. Z toho 5 z nich byli muZi a 5 z nich byly Zzeny. Testovala jsem je pomoci SFT.

Normy viz ptiloha €. 1.

10.2.1 Pribéh testovani

Testovani probéhlo v domové dichodct MUSS. Vyuzila jsem jejich pokoje
nebo prostory na chodbé. K testim jsem vyuzila zidli, kuzelku, metr a 2,3 kg téZkou ¢inku.
Otestovala jsem zeny a muze ve veku od 65 do 83 let. Pied testovanim, jsem vSechny
seniorky sezndmila se spravnym provadénim vSech cvikii, a pokud pii testovani ud¢laly
chybu, pokusila jsem se je opravit. Po 2 mésicich jsem testovani zopakovala a vysledky
jsem porovnala s pfedchozimi.

Poradi testi jsem zaradila takto:

A) Sed — vztyk

B) Flexe v lokti

C) Chize za 2 minuty

D) Hloubka ptedklonu

E) Dotyk prstl za zady

F) Chiize okolo mety

10.2.2 Vysledky testovani

Vysledky dvoumésicniho testovani 10 seniori jsem uvedla pro piehlednost
ve dvou tabulkach. Pro pfehlednost jsem vytvofila dvé tabulka pro srovnani 5 zen a 5
muzi. Razeni tabulek je podle véku. Hodnoty jsem oznaéila riznymi barvami. Oranzové
jsou hodnoty primérné, zluté nadprimérné a modie podprimérné. Tuto tabulku jsem
vyhodnotila pomoci norem SFT. Vysledky obou testovani jsem uvedla vedle sebe

v tabulce.
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Tabulka 2 Vysledky dvoumési¢niho testovani domov diichodci MUSS Zeny

Vek Pohlavi | Sed  — | Flexe Hloubka | Dotyk za | Chiize 2 | Chtize
vztyk v lokti predklonu | zady min okolo
mety

Pted | Po | Pfed | po | pfed | po | pted | po | pted | po | pied | Po

65 25 27 112 | 116 | 5,52 | 5,5
- 102 | 102 6,35
69
70 70 7,1
- 103 | 6,45 | 6,32
74
80 82 182 |81
a
vice

Zdroj: vlastni

Podprumeérnost, praimérnost a nadprumérnost

Vsechny hodnoty, které jsem ziskala pro vypracovani této tabulky, jsem musela
porovnat, abych zjistila, zda se seniofi po dobu dvou mési¢niho provadéni pohybové
aktivity zlepSili. Porovnavala jsem hodnoty ziskané na zafatku a na konci. V prvnich
ziskanych vysledcich jsem zjistila, ze celkové mnozstvi vSech provedenych testi je 60.
To je rozdélené do testovani v dob¢ pied a po dvou mésicich. Pramér vysel ve 14 (tj. 47%)
naméfenych hodnotach, v nadprimérnych bylo naméfeno u 6 vysledkd (tj. 20%).
Podprimér byl zjistén u 10 vysledkd (tj. 33%). Po dvou mésicich jsem zjistila,
ze V pruméru bylo 20 (tj. 67%). V nadpriméru bylo 8 (tj. 27%) a podpriméru vysly
v zavéru 2 (tj. 7%).

Po porovnani vSech zjiSténych hodnot mi vySlo, ze seniofi, ktefi provozuji
pohybovou aktivitu, se zlepsuji ve své fyzické kondici. Podpramér se zlepsil o 26%
do praimérnych hodnot. Do primérnych hodnot se piesunulo vice lidi a rozdil je 20%.

Nadpramér se zvedl o 7%.
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Graf 7 Sed - vztyk p¥ed a po dvou mésicich domov diichodcia MUSS Zeny
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Zdroj: vlastni

Graf Sed — vztyk mtzeme vidét, Ze se télesna zdatnost ve vétsing piipadu zlepsila.
Primérné hodnoty mély na zacatku 2 testované (tj. 40%), nadprimér jsem naméfila u 2 zen
(). 40%) a podprimér pouze u 1 (tj. 20%). U vSech méteni se zadné hodnoty neptesunuly

do podpriméru, priméru ani nadprimeéru.

Graf 8 Flexe v lokti pied a po dvou mésicich domov diichodcii MUSS Zeny
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Zdroj: vlastni
Tento graf ukazuje testovani Flexe v lokti. Zjistila jsem, ze pouze 1 (tj. 20%)
z otestovanych méla podprimérny vysledek na zacatku a v zavéru se dostala do primeéru.
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Primérné na zacatku byly 2 Zeny (tj. 40%), v zavéru byly jiz 3 (tj. 60%). Nadpramérnych
vysledkt dosahly 2 Zeny (tj. 40%) pted i po dvou mésicich.

Graf 9 Hloubka piedklonu pi‘ed a po dvou mésicich domov diichodctit MUSS Zeny
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Zdroj: vlastni

Ke zjisténi zlepSeni u Hloubky piedklonu jsem musela vytvofit tento graf. V tomto
testu se objevily hodnoty primérné a podprimérné. V podpriméru byly na zacatku 2 zeny
(tj. 40%) a na konci pouze 1 z nich (tj. 20%). Praimérnych hodnot dosahly zbylé 3 Zeny (t;.

60%) a ke konci se zlepsila 1 Zena z podprimérnych vysledkl na primérny.

Graf 10 Dotyk za zady pied a po dvou mésicich domov diichodcit MUSS Zeny
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Dotyk za zady je zakreslen v tomto grafu. Je vidét, Ze u vSech testovanych seniort
télesna zdatnost zlstala stejnd nebo se zlepSila. Na zacatku testovani mély podprimeér 3
Zeny (tj. 60%), na konci se vSechny tfi zlepSily a staly se primérnymi. V priméru byla 1
(tj. 20%) Zena a na konci byly 3 (tj. 60%). Nadprimérné hodnoty byly ul (tj. 20%)

na zacatku a v zavérecném testovani byly u 2 (tj. 40%).

Graf 11 Chiize 2 min p¥ed a po dvou mésicich domov diichodcia MUSS Zeny
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Tento graf ukazuje, Ze se tcélesnd zdatnost pii testovani Chlize 2 min nikdy
nezhorsila. Mlzeme vidét, ze zde byl jen 1 (). 20%) podprimérny vysledek na zacatku
testovani. To se vSak na konci zménilo a z podprimérosti se piesunula do priméru.
V priméru byly ze zacitku 3 Zeny (tj. 60%) a v zavéru byl tento vysledek stejny.
Nadprimérna hodnota byla na zacatku u 1 Zeny (tj. 20%), v zavéru se z pramérnych

hodnot dostala jesté 1 Zena do nadpriméru a v zavéru byly 2 (tj. 40%).

53



Graf 12 Chiize okolo mety pied a po dvou mésicich domov diichodci MUSS Zeny
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V poslednim grafu mizeme vidét testovani Chlize okolo mety. Zacatek testovani
ukézal, Ze pouze 2 Zeny (tj. 40%) byly podprimémé a 3 (tj. 60%) byly v priméru.

V zavéru jsem je otestovala znovu a vSech 5 (tj. 100%) Zen mélo primérné vysledky.
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Tabulka 3 Vysledky dvoumési¢niho testovani domov diichodci MUSS muZi - vztah k

hypotéze ¢.2 a3

Vék Pohlavi | Sed — | Flexe Hloubka | Dotyk za | Chiize 2 | Chize
vztyk v lokti predklon | zady min okolo
u mety
pte pred pted | p | pred pred pred |P |pfed |P
d 0 0 0 0 0 0 0
65 13 | 16 -1 (0 -2 |0 58 |59
- 69 5
18 0 4 | -4 196 |95 |47 |46
6
70 3 -3 (-1 |10 (11 |42 |42
- 6 |3
74
75 - 4 -1 -1 76 7,2
79
80 0 S5 -3 |78 |79 |68 |69
a
vic
e

Zdroj: vlastni

Podprumeérnost, prumeérnost a nadprumeérnost

Vsechny vysledky, které jsem ziskala, jsem zapsala do této tabulky. Pro srovnani

jsem musela zjistit priméry hodnot ze vSech testi a porovnat je. Chtéla jsem zjistit,

zda se jejich vysledky po dvou mésicich provadéni pohybové aktivity zlepsily. VSechny

ziskané hodnoty jsem nakonec porovnala, abych zjistila, zda se jejich télesnd zdatnost

zlepsila. V prvnim méfeni testovani jsem zjistila, Ze mnoZstvi vSech ziskanych hodnot bylo

60. To je rozdé€leno do testovani v dobé pied a po dvou meésicich. V prvnim méfeni vysel

primér u 18 vysledkt (tj. 60%), nadprimér jsem namétila u 4 seniord (tj. 13%).

Podprimér byl zjistén u 8 zmétenych (tj. 27%). Po dvou mésicich jsem otestovala znovu

avysel primér u 21 vysledkd (t). 70%). Nadprimérnych hodnot bylo 6 (t. 20%)

a podprimérné vysly 3 (tj. 10%).
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Po porovnani vysledkti pted a po dvou mésicich, co provadéli pohybovou aktivitu,
jsem zjistila, ze se zlepsuji ve fyzické kondici. Podprimér se zlepsil o 17% do primérnych
hodnot. Primér se zvysil o 10% a nadprimérné hodnoty vysly o 7% lépe nez v predchozim

testovani.

Graf 13 Sed — vztyk pied a po dvou mésicich domov diichodctt MUSS muzi — vztah
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Zdroj: vlastni

Graf Sed — vztyk ukazuje, Ze se vSichni testovani muzi o néco zlepsili a zadny
Z nich se nezhorsil. V prvnim méteni jsem zjistila, ze podprimérné vysledky méli 2 muzi
(tj. 40%) a v zavéru se oba zlepsili a patfili do praiméru. V primérnych hodnotach byli 2
(tj. 40%) a v kone¢ném testovani byli 4 (tj. 80%). Nadprimérny byl 1 muz (tj. 20%)
a na konci byl vysledek stejny.
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Graf 14 Sed — vztyk pied a po dvou mésicich domov diichodctt MUSS muzi — vztah
K hypotéze ¢. 2 a 3
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Flexi v lokti, ktera je vidét na grafu, nam ukazuje, ze ze zacatku méli podprimérné
hodnoty 2 (tj. 40%), v zavéru bylo stejné mnozstvi. Primérné vysledky byly u 2 (tj. 40%)
a Vv zavéru byly stejné. V nadpriméru byl 1 muz (tj. 20%) a po dvou mésicich se méteni

nezménilo.

Graf 15 Hloubka piedklonu pied a po dvou mésicich domov diichodctt MUSS muzi —
vztah K hypotéze ¢. 2 a 3
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V grafu Hloubky ptedklonu jsem zjistila, ze 1 testovany (tj. 20%) byl podprimérny
a v zavéru nikdo. Vsechny ostatni vysledky vysly jako primérné, na zacatku byli 4 muzi

(tj. 80%) a v zavéru vsichni testovani (tj. 100%).

Graf 16 Dotek za zady pied a po dvou mésicich domov diichodcit MUSS muzi — vztah

K hypotéze ¢. 2 a 3
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Zdroj: vlastni
Dotyk za zady zvladli testovani 4 muzi (tj. 80%) v primérnych hodnotach a 1
znich (tj. 20%) v nadpraimérné hodnoté. V zavéru zkouSeni byli 3 muzi (tj. 60%)

V priméru a 2 muzi (tj. 40%) meli nadpramérné vysledky.
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Graf 17 Chiize 2 min p¥ed a po dvou mésicich domov diichodcii MUSS muZi — vztah

K hypotéze ¢. 2 a 3
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Testovani Chize 2 min vidime vtomto grafu. 2 testovani (tj. 40%) méli
podprimérné hodnoty a v zavéru pouze 1 z nich (tj. 20%). V prameéru byli 3 muzi (tj. 60%)
a na konci byl vysledek stejny. Nadprimérny vysledek mél 1 testovany (tj. 20%) a to az

V zavéreCném meéfeni.

Graf 18 Chiize okolo mety pied a po dvou mésicich domov diichodctt MUSS muzi —

vztah K hypotéze ¢. 2 a 3
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Zdroj: vlastni
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V poslednim grafu je vidét testovani Chlize okolo mety. Jeden vysledek (tj. 20%)
byl podprimérny na zacatku a v zavéru nebyl zadny. 3 muzi (tj. 60%) méli hodnoty
primérné a v zavéru je méli 4 (tj. 80%). Nadprimérny na zacatku i na konci byl pouze 1

muz (t. 20%).
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10.3 Dvoumésicni testovani — porovnani

vvvvvv

dtchodcii a t€mi, co ziji v domacim prostredi.

Normy viz pfiloha: €. 1.

10.3.1 Vysledky testovani

cey

Abych zjistila, zda seniofi zijici v svém vlastnim domdcim prostiedi, jsou
natom Iépe nez ti, co ziji vdomové dichodct, musela jsem porovnat vysledky z obou
dvou tabulek. Porovnala jsem je, abych zjistila, ktera ze skupin testovanych seniord, je
natom Iépe. Porovnala jsem prvni vysledky s druhymi, které jsem ziskala po dvou
mésicich.

V prvnim testovani vyslo, ze ve studiu J a A bylo v priméru 46 hodnot (tj. 51%),
v nadpriméru 34 (tj. 38%) a v podpraméru 10 (tj. 11%). V domové diichodci vysly u 32
vysledky (tj. 53%) v priméru. Nadprimérné byly u 10 (tj. 17%) a podprumérné u 18 (t;.
30%). Pfi porovnani je vidét, Zze v prvnim pozorovani mélo 46 (tj. 51%) testovanych lidi
Z pohybového studia J a A nadprimérné vysledky a u lidi z domova dichodct je mélo 32
(4. 53%). Rozdil je tedy 2%, kdy Iépe na tom byli v domové diichodcti. Nadprimérné
hodnoty mélo 34 (tj. 38%) ve studiu J a A a 10 (tj. 17%) v domov¢ dichodct. Rozdil
vysledkt je 22%, kde lepsi vysledky mélo studio J a A. Podpriimérnych hodnot bylo 10 (t;.
11%) ve studiu J a A a 18 (tj. 30%) v domové diichodct. Rozdil je 19%, pti¢emz pohybové
studio mélo méné lidi, kteti méli podprimérné vysledky.

V druhém zkouSeni zdatnosti vySly hodnoty ze studia J a A v priméru u 43
vysledka (tj. 48%), v nadpriimérnych u 39 (tj. 43%) a podprimér byl zméfen u 8 z nich (t;.
9%). V domové dichodci vyslo 41 vysledkt (tj. 68%) v pramérnych hodnotach,
nadprimérné byly u 14 (). 23%) a podprimér byl u 5 (tj. 9%). Pfi porovnani mizeme
vidét, ze v druhém testovani bylo 43 (tj. 48%) v prumérnych hodnotach v pohybovém
studiu J a A a v domové dichodct jich bylo 41 (tj. 68%). Rozdil mezi nimi je tedy 20%,
kdy lepsi vysledky mél domov diichodcii. Nadprimérné hodnoty byly ve studiu Ja A u 39
vysledki (tj. 43%) a v domove diichodct u 14 (). 23%). Je tedy vidét, Ze ve studiu J a A
byly lepsi vysledky. Podprimérné hodnoty byly v pohybovém studiu u 8 (tj. 9%) au 5 (4.

9%) v domov¢ duchodci. Rozdil mezi podprimérnymi hodnotami neni zadny.
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Graf 19 Vysledky dvoumési¢niho testovani — porovnani — vztah k hypotéze ¢.2 a 3
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10.4 Jednorazové testovani

Jak jsem se jiz zminila, jednorazové jsem otestovala 50 seniorti, pomoci dotaznikd,
které mi vyplnili. VSichni seniofi Ziji ve vlastni domacnosti. Dotazniky mi vyplnilo 25 Zen
a 25 muzi, aby se mi vysledky Iépe porovnavaly. Dotaznik jsem zaméfila na zjisténi
odpovédi na své hypotézy. Hypotézy, které budu zjistovat, jsou: VétSina senioril/seniorek,
ktefi stale sportuji, se zacali zajimat o pohybovou aktivitu jiz v mladi. Dal$i hypotézou je:

Vice nez polovina seniorti/seniorek se poradila o pohybové aktivité s odbornikem.

10.4.1 Prubéh testovani

Dotazniky jsem dala vSem svym prtateliim, ktefi maji v rodiné seniory ve veku

od 65 let a vice. Vétsina dotaznikli se mi vratila do tydne.

10.4.2 Vysledky testovani

1) Jste muz nebo zena?
Z celkového poctu vSech, ktefi vyplnovali dotaznik, bylo 25 (tj. 50%) muzl a 25
(4. 50%) zen. Celkem bylo vyplnéno 50 dotaznik.

2) Kolik je Vam let?

Pti feSeni této otazky jsem pouZila rozdéleni v€kovych kategorii podle Kalvacha.
V mém vyzkumu jsem se zaméfila na vékovou skupinu predevsim od 65 a vice. Dotazniky
mi vyplnili seniofi od 65 do 84 let. Ve véku od 65 do 74 let bylo 36 lidi, z toho 20 bylo Zen
a 16 muzu. Nasledujici vékova kategorie je od 75 do 84 let a patii do ni 14 lidi, z toho 5

Zen a 9 muzil. Nejvyssi testovany vek byl 84 let.

3) D¢élal/a jste v mladi né&jaky sport?

Redila jsem otazku, zda vSichni lidé, kteii se i v pokrodilém véku vénuji
pohybovym aktivitdm, se zajimali o cviceni jiz od détstvi. Z 50 tdzanych mi odpovédélo 10
Z nich (tj. 20%), Zze v mladi ned¢lali zadny sport. Z 10 jich bylo 6 Zen (tj. 12%) a 4 muzi (t;.
8%). Zbylych 40 (tj. 80%) odpovédsli, Ze jiz v mladi délali n&jaky sport. Zen bylo 19 (4.
38%) a muzh bylo 21 (tj. 42%). Z toho vyplyva, Ze 80% seniori délala v mladi néjaky
sport, vétSina z nich byli muzi. Pouhd 1/5 byli lidé, kteti nikdy nedélali Zddnou pohybovou
aktivitu.
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Graf 20 Délal/a jste v mladi néjaky sport? — vztah k hypotéze ¢. 1
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4) Délal/a jste ho na vysoké trovni?

V této otazce jsem se zaméfila na lidi, ktefi sportovali jako mladi a zeptala jsem se,
zda sportovali 1 na vyssi trovni. Z 50 tazanych (tj. 100%) jsem zjistila, ze lidé nesportovali
na vysoké urovni. Bylo jich 47 (tj. 94%) nikdy nedé¢lali sport na vysoké urovni. Ze 47 lidi,
kteti odpovedéli, Ze nikdy nedélali sport na vysoké trovni, bylo 24 zen (tj. 48%) a 23
muzi (tj. 46%). Zbyli 3 odpovédéli, Ze sportovali na vysoké tirovni. Mezi nimi byla 1 Zena

(4. 2%) a 2 muzi (4. 4%).

5) Co si myslite, Ze Vam cviceni pfinasi?

Tato otazka byla zaméfend na to, pro¢ vlastné seniofi cvici 1 v pokrocilém véku
13 (tj. 26%) seniorti z toho 6 Zen (tj. 12%) a 7 muzil (tj. 14%). ZlepSeni pohyblivosti neboli
variantu B vybralo 19 lidi (tj. 38%), z toho bylo 9 Zen (tj. 18%) a 10 muzi (tj. 20%). Tieti
odpoved’, ktera tika, ze jim cviceni piinasi zlepseni nalady, vybralo 10 lidi (tj. 20%) z toho
4 7eny (tj. 8%) a 6 muzi (tj. 12%). Ctvrtou variantu vybralo 8 lidi (tj. 16%), Zen bylo 6 (t.
12%) a muzi 2 (tj. 4%). Ve vysledcich je vidét, ze nejvice lidé volili odpovéd’ zlepSeni
pohyblivosti (tj. 38%), pak variantu pro zlepSeni télesné kondice (tj. 26%). Na tfetim miste
volili variantu pro zlepSeni nalady (tj. 20%) a nejméné volenou byla moznost kvili

socidlnimu kontaktu (tj. 16%).
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6) Zajimate se, ktera pohybova aktivita je pro Vas vhodna?
V této otazce jsem se ptala, zda se seniofi zajimaji o to, kterd pohybova aktivita je

pro n€ vhodna. VSichni z tazanych (tj. 100%) odpovédélo kladné.

7) Poradil/a jste se s odbornikem o tom, ktera by byla pro Vas vhodna?

Vétsina ze seniord v této otdzce odpovédela, ze se neporadili s odbornikem. Téch,
co zvolili variantu ne, bylo 29 (tj. 58%), z toho bylo 10 zen (tj. 20%) a 19 muzi (tj. 38%).
Téch, co se poradili s odbornikem, bylo 21 (tj. 42%). Tuto odpovéd’ vybralo 15 Zen (tj.

30%) a 6 muzu (). 12%). S touto otazkou souvisi i nasledujici.

8) Pokud ANO s kym?

Pokud v ptedeslé otazce odpovédéli kladné, vybirali odpovéd i zde. Tuto otazku
zodpovidalo 21 lidi (tj. 42%) z celkového mnozstvi dotazovanych. Se svym lékafem se
poradilo 6 lidi (tj. 12%), z toho 2 Zeny (tj. 4%) a muzi 4 (tj. 8%). S fyzioterapeutem se
poradilo zbylych 15 lidi, z toho bylo 13 Zen (tj. 26%) a 2 muzi (tj. 4%). Tato otazka
mi odpovida na jednu z mych hypotéz a mizeme zde vidét, Zze vétsina lidi se radi se svym

fyzioterapeutem.

9) Jak casto cvicite?

V devaté otazce bylo na vybér 5 odpovédi. Odpovéd vice nez 3 krat tydné
anecvi¢im, nevybral zadny z tazanych. Variantu kazdy den vybralo 6 z nich (tj. 12%),
z toho byly 3 zeny (tj. 6%) a 3 muzi (tj. 6%). Odpoveéd’ 1 — 3 krat tydné zvolilo 36 lidi (t;.
72%). Zen bylo 17 (tj. 34%) a muzi 19 (tj. 38%). Tieti variantu ob¢as, kterou volili
nejcastéji, vybralo celkem 8 1idi (tj. 16%), Zen bylo 5 (tj. 10%) a muzi 3 (tj. 6%).

10) Cvicite:

V otdzce cvicite, méli na vybér z téchto variant. Odpovéd’ zda cvi¢i samostatné
v domécim prostiedi, vybralo 19 seniort (tj. 38%) z toho bylo 7 Zen (tj. 14%) a 12 muzi
(fj. 24%). Druhou odpovéd’, Ze cvici samostatné pod dohledem odbornika, mi vyplnilo 7
zen (tj. 14%). Tteti variantu zvolilo 24 lidi (tj. 48%), z toho bylo 11 Zen (tj. 22%) a 13
muzu (). 26%). Odpoved’, kterou zakrouzkovala vétSina tazanych, byla odpovéd’, ze cvici
skupinové pod dohledem odbornika.

11) Jaky pohybovy program preferujete?
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Ze viech tazanych nejvice lidi preferuje jogu, 31 lidi (tj. 62%) ji zvolilo. Zen bylo
12 (. 24%) a muza si zvolilo tuto variantu 19 (tj. 38%). Druhou nejéastéji zvolenou
odpovédi byl Nordick walking, vybralo ji 8 Zen (tj. 16%) a 3 muzi (tj. 6%). Celkem
Ji zaskrtlo 11 lidi (tj. 22%). 5 1idi (tj. 10%) zakrouzkovalo jakykoli jiny sport a méli vypsat.
Tti zeny (tj. 6%) vypsali, Ze by vybrali jakykoli jiny sport ke zlepSeni pohyblivosti. Dalsi 2
zeny (tj. 4%) nevypsaly nic a pouze zakrouzkovaly. Nejméné volenou variantou bylo

pilates, zvolili ji 3 muzi (tj. 6%).

12) Proc jste si vybral/a nav§tévovani téchto programa?

V této otazce jsem zjistovala, pro¢ si vybrali pohybovou aktivitu. 15 lidi (tj. 30%)
vybralo moZnost A, Ze radi cvici. Z toho bylo 12 Zen (tj. 24%) a 3 muZi (tj. 6%). MoZnost
B vybralo 23 1idi (tj. 46%), z toho bylo 11 Zen (tj. 22%) a muZza bylo 12 (tj. 24%). Variantu
C vybralo 12 seniort (tj. 24%). VétSinou si tuto moznost vybrali muzi, bylo jich 10 (tj.
20%) a zbylé 2 zeny (tj. 4%).

13) Podle ¢eho se rozhodujete ve vybéru pohybovych programi?

Podle vyplnénych dotaznikd jsem zjistila, ze z4dny ze seniorti nekoukd na cenu
pohybovych aktivit. 9 (t. 18%) z vyplnujicich uvedlo, ze si vybiraji podle dopravni
dostupnosti. Z toho bylo 7 zen (tj. 14%) a 2 muzi (tj. 4%). Variantu C si vybralo 11 lidi (4.
22%) a hledi zde na odbornost programu. Bylo zde 5 Zen (tj. 10%) a 6 muzi (tj. 12%).
Kvili efektivnosti programu navitévuje pohybovou aktivitu 14 seniorti (tj. 28%). Zen bylo
11 (tj. 22%) a muzi byli 3 (tj. 6%). Posledni z moznosti vybralo zbylych 16 (tj. 32%). Zeny
byly pouze 2 (tj. 4%) a 14 (tj. 28%) z nich byli muzi. Z toho lze usoudit, Ze nejvice si

pohybovou aktivitu vybiraji, kviili tomu, Ze je to jejich konicek.
14) Zdali nenavstévujete zadny pohybovy program, zaskrtnéte proc?

Tuto otazku vyplnili pouze 2 Zeny (tj. 4%) a 1 muz (tj. 2%) a jako diavod uvedli
vysoky vék.
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15) Myslite si, ze v Casti, ve které zijete, je dostatené mnozstvi pohybovych
aktivit, které byste mohl/a navstivit?

V této otdzce méli vSichni tdzani (tj. 100%) jasno a zvolili variantu ANO.
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11 DISKUZE K VYSLEDKUM

V prvni hypotéze jsem si myslela, Ze vétSina seniori/seniorek, ktefi sportuji
i ve starSim véku, se zajimali o pohybovou aktivitu jiz v mladi. Ke zji$téni odpovédi jsem
pouzila dotaznikové Setfeni. Tato hypotéza se mi potvrdila. Ze vSech otestovanych seniorti
jsem zjistila, ze 80% délalo pohybovou aktivitu jiz v mladi. Zbylych 20% odpovédélo,
ze V mladi zadny sport nedé¢lali.

Ve druhé hypotéze jsem si myslela, ze vysledky z testovani pomoci Senior fitness
test se budou béhem dvou mésict zlepsSovat, pokud budou vykonavat pohybovou aktivitu.
Opét se mi tato hypotéza potvrdila a to diky ziskanym hodnotam. Ve vsech testech vysly
podprimérné hodnoty ve studiu J a A o0 2% lépe neZ v prvnim méteni. U seniord v domové
dichodcti to bylo o celych 21%. Primérné vysledky se sniZily o 3% ve studiu J a A, avSak
tyto 3% se presunuly do nadprimérnych hodnot. U seniorti z domova dichodct se jejich

pramérny i nadprimérny vysledek zvysil o 6%. Ve studiu J a A se nadprimér zvedl o 5%.

vvvvvv

vvvvvv

Tuto hypotézu jsem nemohla potvrdit svymi vysledky. VSechny mé vysledky totiz ukazali,
ze v prvnim testovani mélo primérné vysledky 51% seniorii z pohybového studia J a A.
Vysledky v domové dichodcti byly 53%, pouze o 2% vice nezli méli v pohybovém studiu.
V nadprimérnych hodnotach bylo 38% ve studiu J a A a v domové dichodci jich bylo
17%. To znamena, ze se vysledky liSily o 21%. V podpriméru se pohybovalo 11%
ze studia J a A a 30% z domova pro seniory, zde bylo naméfeno vice o 19%.

V druhém testovani jsem zjistila, Ze se primérné vysledky u 3% ze studia J a A
zhorsily, vySly tedy na 48%. V domové dichodcti se naopak zlepSily a to na 68%, to je
0 celych 15%. V nadpriméru bylo ve studiu J a A 43%, coZ je o 5% vice neZ v pfedeSlém
méfeni. V domové diichodcti bylo naméfeno 23%, to je o celych 6% vice nez v prvnim
méfeni. Podprimérmé hodnoty se v obou piipadech snizily na 9%. To je v pfipad¢ studia
J a A snizeni 0 2% a v ptipad¢ domova diichodcii je to celych o 21%.

V posledni tedy ctvrté hypotéze jsem si myslela, Ze vice neZ polovina
seniorti/seniorek poradila o pohybové aktivit¢ s odbornikem. Tato hypotéza se
mi nepotvrdila, protoze vétSina seniort odpovédéla, Ze se s odbornikem neporadila. Bylo

jich 58%, coz byla vice nez polovina z tdzanych. Zbylych 42% tdzanych odpovédéli, Ze se
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s odbornikem poradili. S fyzioterapeutem se poradilo 30% a zbylych 12% se poradilo se
svym lékafem.

Dalsi casti mé bakalarské prace bylo testovani. Pfi vykonadvani testovani jsem si
vSimla urcitych véci, které zde zminim u kazdého z jednotlivych ¢asti ze Senior fitness
test. Proto si myslim, Ze jednotlivé vysledky byly ovlivnény, protoze kazdy ze cvikii ma

byt proveden podle urcitych pravidel a to nektefi jednotlivei bohuzel nedodrzeli.

Test sed — vztyk
Pfi tomto testu se vétSina seniord snazila udé€lat, co nejvice vztykt ze zidle, pfi¢emz

obcas dochézelo k netiplnému napiimeni ve stoji. Snazila jsem se proto seniory upozornit,

aby provadé¢li test co nejlépe a snazili se co nejvice naptimit patef.

Test flexe v lokti
V tomto testu jsem opé€t upozornila seniory na chyby, které by mohli pfi testovani

udélat. Jednou z nich bylo, Ze neprovadéli maximalni flexi a maximéalni extenzi. To mohlo
ovlivnit celkovy vysledek testu. Pro uskutecnéni tohoto testu jsem méla €inku, kterd vazila
2,3 kg. Protoze je velice slozité najit v Ceské republice &inku o této véze, snazila jsem se
pfijit na jiny zptsob feSeni. Vymyslela jsem ¢inku, ktera vazila 2 kg, na ni jsem piivazala

zavazi o hmotnosti 0,3 kg. Diky tomu mé méfeni mohlo byt pfesné podle SFT.

Test hloubky piedklonu
V této zkouSce velmi zaleZi na tom, jak je senior/ka ohebny/ohebna. Ve vétsing

pfipadl se snaZili mit narovnana zada, aby se nehrbili, coZ jim sniZovala rozsah, kam

dosahli. Vétsinou se vSak pohybovali v prumérnych hodnotach.

Test dotyku za zady
V tomto testu se nedalo udélat mnoho chyb. Jednou z nich vsak bylo, pokud se

senior pii testu piedklanél, na coz jsem je hned po viditelném naznaku predklonu

upozornila.

Test chize 2 min

V tomto testu bylo jednoznacné vidét, Ze vétSina z testovanych seniorii se snazila,
co nejrychle;ji jit hned od zac¢atku. To vSak nebylo spravné a proto jsem je upozornila jesté
pfed testovanim, aby si své sily spravné rozvrhli. Diky tomu se vétSina seniord dostala
az do nadprimérnych hodnot a to pfedev§im v pohybovém studiu J a A. Chyba v tomto

testu, které jsem bohuzel 1 pfes upozornéni nemohla zabranit, bylo zvedani kolen.
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Na nékterych seniorech/seniorkach byla vidét tnava a to mélo vliv na vysku jejich

zvednutych kolen.

Test chiize okolo mety

V tomto testu by se m¢li vSichni testovani, co nejrychleji zvednout ze Zidle, obejit
metu a opét se posadit zpét na zidli. Seniorim jsem vysvétlila, jakou chiizi maji zvolit
a pred testovanim si chtizi vyzkouseli. Opravila jsem chyby typu pfechod z rychlé chiize
do béhu a diky tomu seniofi méli seniofi primérné vysledky ve vSech kategoriich, které
jsem testovala.

Chtela bych zhodnotit, Ze vSichni testovani se snazili a ddvali si pozor na vSechny

chyby, které by mohli udélat.
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ZAVER

V této bakalarské praci jsem se zameéfila na staii a snazila jsem se poukazat
na pohybovou aktivitu a jeji duleZitost v nasem Zzivoté. Snazila jsem se shrnout vSechny
dalezité véci jako, ktery pohybovy program je nejvhodnéjsi pro seniory, ale také které
pohybové aktivity jsou nevhodné.

V praktické ¢asti jsem si otestovala dvakrat seniory pomoci Senior fitness test.
Otestovala jsem seniorky ve studiu J a A, ktefi do studia dochézi z vlastni domacnosti
a pak seniory, ktefti ziji v domové dichodcu. Ziskané vysledky jsem mezi sebou porovnala.
Na zékladé svych dosavadnich znalosti jsem poukazala na dilezitost pohybovych
programi pro seniory, které maji vliv na jejich télesnou zdatnost. Testovala jsem je pomoci
Senior fitness test po dobu dvou mésict.

Pomoci vysledkl z dotaznikti, které jsem rozdala, jsem zjistovala, jaky vztah maji
seniofi k pohybové aktivité. Zaméfila jsem se i na to jak Casto ji vykonavaji a co si mysli,
Zze jim piinaSi. Snazila jsem se také zjistit, zda se o pohybové aktivit¢ poradili
s odbornikem a v pfipad¢, ze ano s kym. Poté jsem se zaméfila na to, jaky program
navs§tévuji a co je kKtomu vedlo. Dale jsem chtéla zjistit, jaky program preferuji,

zda skupinovy program vedeny odbornikem nebo individualni.

Z prace shrnuji:

Vsechny mé cile, které¢ jsem si zadala, se mi podaftily splnit. Pro sprdvné zpracovani
bakalafské prace jsem potiebovala dostatené mnozstvi informaci. Proto jsem si sehnala
mnoho odbornych knih, které se timto tématem zabyvaji. V této literature jsem také nasla
rizné metody testovani, které jsem pouzila k méteni pohybové zdatnosti seniord.

Zaroven jsem si zadala potvrzeni ¢i vyvraceni mych hypotéz. AvSak ze vSech testl
a dotaznikd, které mi seniofi vyplnili, se ukazalo, Ze ne vSechny hypotézy se mi potvrdily.

Nejveétsim tkolem pro me vSak bylo vybrat spravné skupiny seniort. Potfebovala
jsem seniory, ktefi moc nesportuji a seniory, ktefi vykonavaji pravidelné¢ pohybovou
aktivitu. Proto jsem si vybrala domov diichodct, kde jejich pohybova aktivita neni pfili§
vysokd. Pro srovnani jsem si urcila skupinu seniorek, které pravideln¢ dochdzeji do studia
J a A. Abych doséhla urcitych hodnot, otestovala jsem je na zacatku a poté po dobu dvou

mesicl vykonavali pravidelné pohybovou aktivitu a v zdvéru jsem je otestovala znovu.V
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zavéru jsem si zadala, Ze porovndm vysledky ze zacatku a z konce testovani a zjistim, zda
se jejich celkova kondice zlepsila oproti zacatku.

Je dulezité si zde uvédomit, ze proces starnuti je prirozeny. Pokud se vSak budeme
snazit upravit sviij zivot a tim i1 svoje navyky, bude pro nas stafi jednodussi a kvalita
naseho zivota se celkové zlepsi. Pohybem miizeme zvysit odolnost vii¢i vlivim zevniho

prostiedi, zlepsit celkove i vnitinich procesy, ptikladem je lepsi obéhova Cinnost.
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Piiloha €. 1: SFT vyhodnoceni

Normativni vysledky — Zeny a muzi

APPENDIX | M

Normal Range of Scores for Women*

e R 0 e e T I R 5 B T

Chair stand test
(# of stands) 1217 11-16 10-15 10-15 9-14 8-13 41
Arm curl test .
(# of reps) 13-19 12-18 1217 117 10-16 10-15 8-13
6-minute walk test**
(# of yd) 545-660 500-635 480-615 435-585 385-540 340-510 275-440
" 2-minute step test
(# of steps) 75-107 73107 68-101 68-100 60-90 55-85 44-72
T Chair sit-and-reach test'
(in.+/-) -0.5+50| -0.5-+45| -1.0-+40 | -1.5-435 |-20-4+30 | -25-+25 | -45-+1.0
‘} Back scratch test'
(in.+/-) -3.0-415 | -3.5-4+1.5 | -4.0-+1.0 | -5.0-+0.5 {-5.5-+00 | -7.0-1.0 | -8.0—1.0
| 8-foot up-and-go test
(sec) 6.0-4.4 6.4-48 7.1-49 7452 8.7-5.7 9.6-6.2 11.5-73
Normal Range of Scores for Men*
A Chair stand test
(# of stands) 1419 12-18 1217 117 10-15 8-14 7-12
*+ Arm curl test
(# of reps) 16-22 15-21 14-21 13-19 13-19 11-17 10-14
6-minute walk test**
p}# of yd) 610-735 560-700 545-680 470-640 | 445-605 380-570 305-500
-minute step test
| & of steps) 87-115 86-116 80-110 73-109 71-103 5991 52-86
[~Chair sit-and-reach test'
1 (in.+/-) -2.5-+40( -3.0+30 | -3.0-43.0 | ~-4.0-+2.0 |~5.5-+1.5 | -5.5-+0.5 | -6.5—0.5
}-Back scratch test’
1 (in.+/-) -6.5-4+00 | ~7.5—-1.0 | -8.0—-1.0 | -9.0—-2.0 | -9.5—-20 -95-3.0 [-105—-40
~8-foot up-and-go test
(sec) 5.6-3.8 5943 6244 7.2-46 7.6-52 8.9-5.5 10.0-6.2
* Normal range of scores is defined as the middle 50 percent of each age group. Scores above the range would be ¢ dered "above ge”for the

age group and those below the range would be “below average.”
** Scores are rounded to the nearest five yards.
! Scores are rounded to the nearest half-inch,
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75=7

Adapted from Rikd & Jones 1999,

Adapted from Rikli & Jones 1999,
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Arm Curl Test (Women)

ST A
10
5

Adapted from Rikli & Jones 1999,
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2-Minute Step Test (Women)

Adapted from Rildi & Jones 1999,

2-Minute Step Test (Men)

S v s 4 Qg Teris

(43

igdy o peee
P

dapted from Rikli & Jones 1999.
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Chair Sit-and-Reach Test (Women)

10 -55 -5.9 -59 7.1 84 | -718 o1 |
5 <73 75 | <78 88 | -102 | -93 | -107

Adaprted from Rikli & Jones 1959,
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Back Scratch Test (Women)
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Back Scratch Test (Men)
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Adapted from Rikli & Jones 1999,
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8-Foot Up-and-Go Test (Women)

e et

Adapted from Rikli & Jones 1999,
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a. Chair Stand—-Women

3 (Lower body strength)
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§ 161

& 14

S 12

[

. 7%
8 7

QNS 19 A0,
SN AN A
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a. Chair Stand-Men
(Lower body strength)
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5 Average
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L Range
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[ Average

At risk for loss of -8— 75th percentile
functional mobility —A— 25th percentile
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b. Arm Curl-Women

i (Upper body strength)
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b. Arm Curl-Men
(Upper body strength)
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L] Range
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] Average

@ At risk for loss of -e— 75th percentile
functional mobility —-A— 25th percentile
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d. 2-Minute Step—Women
o (Aerobic endurance)
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o
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©
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Number of Step
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d. 2-Minute Step—Men
— (Aerobic endurance)
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~
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Number of Step

Above
3 Average

Normal
] Range

Below
[ Average
At risk for loss of -8— 75th percentile

/
functional mobility -4 25th percentile
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e. Chair Sit-and-Reach—-Women
(Lower body flexibility)

8
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4
8 2
i
o
£ 0
-2
-4
-6
60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94
e. Chair Sit-and-Reach—Men
3 (Lower body flexibility)
4
2
2 0
o
(&}
£
-4 4
-6
-8
60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94
Above
& Average
Normal
] Range
Below
= Average
7 At risk for loss of -8- 75th percentile
functional mobility -A— 25th percentile
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f. Back Scratch-Women
(Upper body flexibility)
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f. Back Scratch—-Men
(Upper body flexibility)

Inches
A

-12
60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94

Above
2 Average

Normal
L] Range

Below
i Average

At risk for loss of -8— 75th percentile
functional mobility —— 25th percentile
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g. 8-Foot Up-and-Go—Women
(Agility/dynamic balance)
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g. 8-Foot Up-and-Go-Men
5 (Agility/dynamic balance)
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Above
[ Average
Normal
L] Range
Below
i Average
At risk for loss of -8— 75th percentile
functional mobility -A— 25th percentile
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Priloha €. 2: Dotaznikové Setieni

DOTAZNIK PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

Tento dotaznik je anonymni. Udaje z ného budou pouzity ke zpracovani bakalaiské
prace. Dékuji Vam za spolupraci pii jeho vyplnéni.

1. Jste

[1 Muz
Zena

|

Kolik je Vam let?
65— 74 let

75 — 84 let
85 a vice

OrN

w

Délal/a jste v mladi néjaky sport?
Ano
Ne

O

4. Délal/a jste ho na vysoké turovni?

Ano
Ne

O O

vvvvv

ZlepsSeni té€lesné kondice
ZlepSeni pohyblivosti
ZlepSeni nalady
Socialni kontakt

10 0 o

. Zajimate se, ktera pohybova aktivita je pro Vas vhodna?
Ano
Ne

O o

7. Poradil/a jste se s odbornikem o tom, ktera by byla pro Vas vhodna?

Ano
Ne

O

Pokud ANO a kym?

Se svym lékafem
S fyzioterapeutem
Se zndmym

101 ] o

Jak cCasto cvicite?
Kazdy den

1 — 3 krat tydné

Vice nez 3 krat tydné
Obcas

O] ©



0

10.

N
N
N

11.

|

Necvi¢im

Cvicite:
Samostatné v domacim prostredi

Samostatn¢ pod dohledem odbornika
Skupinové pod dohledem odbornika

Jaky pohybovy program preferujete?
Nordic walking (chiize s htlkami)
Joga

Pilates
Jakykoli jiny sport, prosim vypiste:

. Pro¢ jste si vybral/a navStévovani téchto programii?

Rad/a cvi¢im

Chci se zlepsit ¢i udrzet ve zdravé télesné kondici
Chci udrzovat socialni kontakt s okolim

Jiné, prosim vypiste:

. Podle ¢eho se rozhodujete ve vybéru pohybovych programii?

Podle ceny

Podle dopravni dostupnosti
Odbornost programu
Efektivnost programu
Konicek

. Zdali nenavstévujete Zadny pohybovy program, zaskrtnéte proc¢?

Kvuli finanéni narocnosti
Nedostatek ¢asu

Nerad cvic¢im
Nedostupnost

Jiné, prosim vypiste:

. Myslite si, Ze v ¢asti, ve které Zijete, je dostate¢né mnoZstvi pohybovych aktivit,

které byste mohl/a navstivit?

Ano
Ne



Priloha ¢&. 3 — Fotografie z programu Cviceni pro seniorky ve studiu J a A

Obrazek 1 Ukazka ze cviceni ve studia J a A

Zdroj: vlastni
Obrazek 2 Ukazka ze cviceni ve studiu J a A

Zdroj: vlastni



Obrazek 3 Ukazka ze cvi€eni ve studiu J a A

-

Zdroj: vlastni
Obrazek 4 Ukazka ze cviceni ve studiu J a A

Zdroj: vlastni






