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Souhrn: Tato bakalafska prace pojednava o prospéSnosti pohybu a pohybovych programi
ve stafi. Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast.

Teoreticka cast se zabyva charakteristikou stafi, vlivem pohybovych aktivit
na seniory, popisem dulezitych komponenti pohybovych aktivit u seniorti, charakteristikou
a specifiky pohybovych programd.

V praktické Casti je popsan Senior fitness test, ktery jsem pouzila k jednordzovému
otestovani funkcni télesné zdatnosti 32 seniorti a k pétimésiénimu testovani 6 seniorek
dochazejicich pravidelné¢ do intervencniho pohybového programu, Soucésti praktické Casti
je i vyhodnoceni dotaznikového Setfeni 68 seniorti.

Z vyhodnoceni lze konstatovat, ze vysledky jednorazového testovani dosazené
testovanymi osobami, se témét v poloviné piipadi pohybovaly Vv pasmu nadprumérnosti.
Testovani dosahli nejlepsich vysledkl v oblasti aerobni vytrvalosti, svalové sily a flexibility
hornich  koncetin. Nejhlife skoncilo hodnoceni hbitosti, dynamické rovnovahy.
Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, Zze se absolutni vétSina dotdzanych zajima o vhodnost
pohybovych aktivit. S odborniky konzultovala vhodnost pohybové aktivity polovina seniori
zajimajicich se 0 vhodnost pohybové aktivity. Z Setfeni vyplynulo, Ze seniofi preferu;ji

odborné vedeny pohybovy program pied individudlnim cvic¢enim bez odborného dohledu.
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UvVOD

Pro svou bakalafskou praci jsem si vybrala téma Intervencni pohybové programy
pro seniory. Podle prognéz nasSich demografii i OSN muze byt nase republika v poloviné
21. stoleti spolu s Italii a Reckem spoledenstvim s nejvy$sim podilem seniorti na svété.
Jelikoz se disledky starnuti populace promitaji do vSech oblasti Zivota, je na misté
se tomuto tématu vice vénovat. Dulezité je usnadnéni vytvoteni kultury aktivniho starnuti
zaloZené na spolecnosti vstficné pro vSechny vékové skupiny. Proto byl rok 2012 vyhlasen
Evropskym rokem aktivniho starnuti a mezigeneracni solidarity s diirazem na podporu
vitality a distojnosti vSech osob.

Stale vétsi ¢ast populace zije Sedavym zpisobem zivota. Oslabeni psychofyzické
obratnosti seniort je pravé dasledkem tohoto zptisobu Zivota, ktery podporuje vznik
avyvoj chronickych nemoci. Naopak pohybem podporujeme zvyseni odolnosti vici
zevnim vliviim a provokujeme jednotlivé organy k ¢innosti a zlepSujeme jejich funkci.

V teoretické ¢asti této prace budu charakterizovat stafi, poukazi na vliv pohybové
aktivity na lidské t€lo ve stafi, kdy se mize objevit polymorbidita a také shrnu vSechny
dilezité informace 0 pohybovych programech vhodnych pro seniory a o parametrech, které
by mé&l pohyb obsahovat.

V &asti praktické, pomoci metody Senior fitness test, jednorazové otestuji funkéni
télesnou zdatnost seniori a pomoci pétimési¢niho testovani poukazi na to, jaky vliv miize
mit intervencné pohybovy program na celkovou télesnou zdatnost seniord.

V dotaznikovém Setfeni realizovaném v Zinkovech se zamé&fim na problematiku
vnimani pohybovych aktivit samotnymi seniory. Zjistim zejména miru zajmu dotazanych
respondentl o prospéSnost pohybovych aktivit na jejich zdravi, spektrum spolupodilejicich
se faktori a motivace pusobici na volbu pohybovych programt. Také zjistim, zda
se seniofi zajimaji o to, ktera pohybova aktivita je pro né vhodna azda v dne$ni dobé
uptednostiuji odborné vedeny pohybovy program ¢i individuélni cviceni bez odborného

dohledu.



TEORETICKA CAST

1 STARI

1.1 Charakteristika stari

~Pojmem starnuti oznacujeme nevratny, univerzalni, i kdyz druhotné specificky
biologicky proces, ktery viak stdale jen obtizné definujeme.* (Topinkova, 2005, s. 8) Stafi
postihuje témét vSechny organy, které ztraceji svou funkéni rezervu a organismus tak
ztraci svou schopnost adaptace. (Topinkova, 2005) ,,Stari je oznaceni pozdnich fazi
ontogeneze, prirozeného pribéhu zivota. *“ (Kalvach, 2004, s. 47) Je projevem involu¢nich
zmén funkénich i morfologickych probihajicich specifickou rychlosti a vedoucich k obrazu
oznacovanému jako stafecky fenotyp. (Kalvach, 2004) Stafecky fenotyp je urovan
genotypem a biologickou involuci, projevy a dusledky chorob, jejich kombinaci
a farmakoterapii, disledky zplsobu zivota, pfedev§Sim pohybové aktivity a stravovani,
vlivy prostiedi fyzikalniho i socialniho, a v neposledni fadé také psychickym stavem. Tyto
faktory se u kazdého jednice projevuji rizng. (Kolaf, 2009) Dle Stilce vétsina odborniki
tvrdi, ze z60 - 70 % ma podil na délce zivota genetika a z 30 - 40 % wvnéjsi faktory.
Starnuti rozdélujeme na dva procesy. Prvni proces zahrnuje starnuti jako obecné biologické
zmény spojené s vékem jedince, druhy odrazi aktudlni zdravotni stav a vliv okoli
(Hersey, 1984). Proces primarniho starnuti zastavit mozné neni, avSak pomoci zmén
chovani jedince, obecné vhodnymi exogennimi zasahy, je moZzné zpomalit sekundarni

starnuti a zkvalitnit Zivot seniort (Spirduso, 1995). (Stilec, 2004)

1.1.1 Gerontologie

Pojmem gerontologie oznacujeme nauku, soubor védomosti o starnuti a stafi,
respektive o problematice starych lidi a zivota ve stafi. Odvozeni vyplyva od tfeckého
geron (gen. gerontos), coz v piekladu znamend statec, stary ¢loveék. Biologické aspekty
nejsou jadrem oboru, nybrz jednim z jeho zdroji. Pojem gerontologie ziejmé poprvé pouzil
v roce 1903 v eseji ,,Etude sur la nature humaine nositel Nobelovy ceny, mikrobiolog
a imunolog 1. I. Mecnikovov. Novodoba historie oboru zacina ve 40. letech 20. stoleti, kdy
byl roku 1945 zalozen v britském Oxfordu V. Koren¢evskym Gerontologicky tstav a Club

for Research on Ageing (v USA zalozen klub roku 1939). Gerontologii rozdélujeme
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na experimentalni, socialni a klinickou (geriatrie). Gerontologie experimentalni
(biogerontologie a psychogerontologie) se zabyva otazkami pro¢ a jak zivé organismy
starnou a socialni gerontologie pak vzajemnym vztahem starého ¢lovéka a spole¢nosti
i tim, jak popula¢ni starnuti ovliviiuje spole¢nost a jeji rozvoj. Klinicka gerontologie

(geriatrie) se zabyva zdravotnim a funk¢nim stavem starych lidi. (Kalvach, 2004)

Geriatrie

Geriatrie je samostatny lékafsky obor. Poskytuje zdravotni pé¢i nemocnym
nad 65 let, obvykle v8ak nad 70 - 75 let. Moderni geriatrie se vyznacuje intervenc¢né -
preventivnim charakterem. Od ostatnich oborGi mediciny se odliSuje $ifi a komplexnosti
pfistupu, potifebou koordinované tymové péce a akceptovanim zdravotn€ - socialni povahy
onemocnéni v seniu. (Topinkova, 2005) Autorstvi pojmu geriatrie je piipisovano
I. L. Nascherovi, ktery jim vroce 1909 a 1914 oznacil svou monografii ,,Geriatrics*.
K zakladatelim patfi i M. Warrenovd, se kterou jsou spojeny pocatky geriatrickych
nemocni¢nich odd¢€leni, geriatrického posuzovani i1 domadaci oSetfovatelské péce

(Means a Smith,1985, Barton a Mulley, 2003). (Kalvach, 2004)

Geriatricka kiehkost

Pro tbytek funkéni zdatnosti na nizké urovni potencialu zdravi se vzilo oznaceni
geriatrickd kiehkost (Frailty). Nejuznavangjsi kritéria geriatrické kiehkosti definovala
L. Friedova a spol. Patii sem nezamérné zhubnuti o pét nebo vice kilogramt za posledni
rok, Unava s vycCerpanosti, svalovd slabost, Ubytek tcélesné aktivity a pomalad chize.
(Kolat, 2009) U seniort se syndrom kiehkosti nebo nékteré jeho komponenty vyskytuji
v5 - 25 %. (Holmerova, JuraSkova, Vainkova, Veleta, 2007) Kichkost se vétSinou
manifestuje tzv. geriatrickymi syndromy a symptomy. (Kolat, 2009)

Geriatrické syndromy jsou multikauzalné podminéné a kauzaln€ obvykle
nefesitelné obtize. Nejvyznamnéjsi z nich vymezil v 70. letech 20. stoleti B. lsaacs.
Jednalo se instabilitu, imobilitu, inkontinenci, intelektové poruchy doplnéné o iatrogenni
poskozeni. Dnes jde pfedevSim o anorexii s hubnutim, hypomobilitu s dekondici
a svalovou slabosti, instabilitu s pady, imobilitu, kognitivni deficit a poruchy chovani,
inkontinenci ¢i terminalni geriatrickou deterioraci. Nejvétsi vyznam z hlediska

rehabilita¢niho maji syndromy hypomobility, imobility a instability s pady. (Kolar, 2009)
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Syndrom hypomobility

Syndrom hypomobility vede k dekondici, svalové slabosti a zhorSovani
pohybového stereotypu. Mezi jeho pri¢iny mizeme fadit naptiklad nechut’ k pohybu, ztratu
motivace, nartistani pohybového dyskomfortu, mezi ktery patii napiiklad bolest, dusnost
a Gnava, instabilita ¢i nejistota v prostoru z diivodu poruch zraku, strach z padu, deprese,
demence s hypobulii, extrapyramidovy syndrom, poruchy vyzivy a jiné. Pohybova
inaktivita vyustuje v dekondici s vyraznym poklesem maximalni aerobni kapacity
a s nizkou toleranci fyzické zatéze. V bézném zivoté pak pribyva aktivit, které¢ presahnou
75 % maximalni aerobni kapacity jedince, coz je zhruba hranice dyskomfortu (unava,

dusnost). (Kolat, 2009)

1.2 Rozdéleni stari

Stari rozliSujeme na kalendaini, socialni a biologické.

1.2.1 Kalendarni stari

Z pojeti B. L. Neugartenové o vymezeni pojmi ,,mladi seniofi* a ,,stafi seniofi‘
se odviji souCasné orientacni clenéni kalendainiho stafi, pricemz vék 65 - 74 let predstavuji
mladi seniofi, 75 - 84 let stafi seniofi, vék od 85 let a vice pak tvofi velmi stafi seniofi.
(Kalvach, 2004) Psychologové konstatuji, Ze je ¢lovek stary, jak state mysli. Proto je stafi
funkci predeviim dusevniho a télesného stavu a ne poétu let Zivota. Clovék je tedy
relativné mlady, pokud se jesté dokaZe ucit, ziskavat nové zkuSenosti a snaSet odliSné

néazory. (Stilec, 2004)

1.2.2 Socialni stari

wocialni stari postihuje proménu socialnich roli a potreb, Zivotniho stylu
| ekonomického zajisteni. Za pocdtek socialniho stari je obvykle povazovan vznik ndroku
na starobni diichod ¢i skutecné penzionovani.” (Kalvach, 2004, s. 47) Socialni periodizace
zivota se déli na prvni vek, tedy ptredproduktivni obdobi détstvi a mladi, druhy vek
produktivni obdobi dospélosti, treti veék postproduktivni stafi, ptipadné ctvrty vék obdobi
zavislosti. (Kalvach, 2004)
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1.2.3 Biologické stari

Biologickym stdfim rozumime oznafeni pro konkrétni miru involu¢nich zmén
daného jedince. Piesné vymezeni se vSak nedafi a neni ani shoda o tom, co by mélo

vyjadiovat. (Kalvach, 2004 )

1.3 Demografie stari

,Demografie se zabyvd reprodukci lidskych populaci.“ (Kalvach, 2004, s. 50)
Zmény reprodukéniho chovani se projevuji zménami obou zékladnich procesti porodnosti,
umrtnosti, ale také i ostatnich demografickych procest, které s nimi souvisi, jako napiiklad
snate¢nost, rozvodovost, potratovost, v §ir§im pojeti téz migrace. Zmény vékového slozeni
populace patii k jejich dasledkim. Snizovanim urovné porodnosti a prodluzovanim
lidského Zzivota dochazi ke zvySovani podilu seniorti v populaci. Nadéje doziti se jiz
od starovéku trvale prodluzuje. Robine a Vaupel (2001) dokladaji ptibyvani nejen osob
stoletych, ale také tzv. ,supercentenarians®, to znamena lidi starSich 110 let, a to
od poloviny 70. let 20. stoleti 5 - 6krat. Maximalni dokumentovana délka Zzivota se
prodlouzila béhem 20 let ze 112 na 123 let. Od poloviny 19. stoleti dochazi ke zvySovani
podilu osob ve véku nad 60 let na izemi dne$ni CR a SR. (Kalvach, 2004) Aktualné Zije
v CR ptiblizné 27 000 dlouhovékych osob starsich 90 let. (Kalvach, 2008) V fadé zemi
presahl podil osob ve véku 65 a vice let jiz hranici 14 %, v n¢kolika zemich piekrocil 7 %
hranici i podil osob star$ich 75 let. Index stafi (pomér seniorti k détem neboli osob ve véku
60 a vice let kosobam ve v&ku O - 14 let) vroce 1991 vCR ¢&inil 84,4
a k31. 12. 2000 ptedstavoval hodnotu 113,9. Indexy zavislosti popisujici pomér osob
veékovée ,, pfedproduktivnich® ve v€ku 0 - 14 let, ,,poproduktivnich* ve véku 60 a vice let,
i jejich souhrn k osobam ekonomicky ,,produktivnim® ve v€ku 15 - 59 let jsou
z ekonomického hlediska zavaznéjsi. (Kalvach, 2004) ,,Zatimco index stari dramaticky
naristd, souhrnny index zdvislosti se v CR béhem 90. let z ekonomického hlediska

zlepsoval. Pribyvani seniorit bylo kompenzovano nizkou urovni porodnosti“. (Kalvach,

2004, s. 53)

1.4 Télesné zmény ve stari

Stupeit zmén ve stafi je dan nejen vlastni involuci, ale také vychozi hodnotou
daného parametru, jako je napiiklad maximalni kostni denzita na po¢atku involu¢ni atrofie,
dale pak zivotnim zpisobem a chorobnymi zménami. (Kalvach, 1997) Mezi

charakteristick¢é morfologické zmény ve stafi patfi naptiklad snizovani télesné vysky,

13



zptisobené zménami ve slozeni meziobratlovych plotének. Vzristajici kyfozou se vytvari
kulatd stafecka zada. Spolu se ztratou pruznosti vazivovych struktur vede atrofie tkani
se zmnozenim tuku a vaziva ke snizeni funk¢nosti celého hybného systému, snizuje se tak
ohebnost. Z hlediska pohybového aparatu dochazi dale k poklesu svalové sily az o 30 %.
Objevuje se také fidnuti kosti (osteopordza), nebot’ se méni i organicka hmota kosti.
(Matous, Matousova, Kalvach, Radvansky, 2002) Svalova ¢innost je pro zdravi ¢lovéka
velmi dilezita. Pomaha odstrafiovat Skodlivé produkty latkové piemény a udrzovat
spravnou vyvazenost kloubli. Dobfe vyvinuté svalstvo dokaze dlouho a dobie celit
nepfiznivym vlivim stafi. Ve stafi se muze pii ubytku svalové tkané vyskytnout
sarkopenie. S v€kem se opotiebovava chrupavka, az se na nékterych mistech Gplné vytrati,
mluvime o degenerativnich zménach. Nésledkem toho se pohyby v kloubech stavaji
bolestivymi a méné pruznymi. (Dutkova, 1980) V neposledni tadé¢ se zhorSuje
I propriocepce (hluboké ¢iti) a pohybova koordinace, dochazi tedy i k porucham stereotypu
chiize. Z hlediska fizeni organismu je pak dutlezité¢ oslabeni a zpomaleni regulac¢nich
mechanism, ubytek funkénich rezerv, zhorSeni adaptacnich schopnosti a odolnosti
k zatézi. Objevuje se i tzv. benigni stafecka zapomnétlivost zplsobena atrofii mozku
S lehkym zhorSenim vstipivosti 1 vybavnosti. Vyjimkou nejsou ani poruchy spanku
a zhorSend pamét’, dochazi 1 k porucham metabolismu. Vykonnost kardiorespira¢ni funkce
se také snizuje. SniZeni pritoku krve vSemi organy, elasticity tepen, plicni compliance
a vitalni kapacity jsou jen né€kterymi morfologickymi zménami souvisejici se stafim.
Vékem klesa pruznost dychacich svall. Plice nezabezpecuji vyménu plyni jako diive.
Objevuje se i1 ubytek renalnich glomerull s poklesem glomerularni filtrace i oCistovaci
schopnosti ledvin asi 0 50 % v 80 letech (Kalvach, 1997) Ve staii se objevuji Casté
poruchy moceni. U Zen jsou zapii¢inéné poklesem mocového méchyte a rodidel, u muza
zvétsenim predstojné zlazy - prostaty. Spolu s poruchami motility travici trubice ubyva
zaludecnich a stfevnich §t'av, nastava inedostatené vstiebani zivin, hlavné vitamini,
jelikoz travici soustava uz neni tak vykonna. Star§i ¢loveék proto uz vétSinou nemuze
konzumovat mastna a tézko stravitelna jidla. Dochazi k opotiebovani a ztraté chrupu.
Funkénost endokrinniho a imunitniho systému se rovnéz zhorSuje. Dal§imi znaky, které
se ve stafi vyskytuji, jsou tbytek potnich zlaz s poruchou termoregulace a zpomaleni
hojeni. Nastava také zhorSeni smyslového vnimani. ZhorSuje se ostrost zraku, sluchu,

zpomaluje rychlost vnimani. Starsi lidé také pomaleji mysli. (Dutkova, 1980)
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1.4.1 Sarkopenie

Jednd se o progresivni redukci svalové hmoty a svalové sily, postihujici zejména
star§$i lidi a pfichdzejici Casto spolecné se ztratou kostni hmoty a s osteopordzou.
Zpusobuje nejen poruchu lokomoce, ale dochazi také ke zhorSeni funkce dychacich svala
asvalu dulezitych pro polykani. Sarkopenie sméfuje K instabilité s pady, hypomobilité,
dysabilité¢, az ke ztrat¢ sobéstacnosti a rozvoji imobiliza¢niho syndromu.
K nejvyznamnéj$im faktorim rozvoje sarkopenie patii involu¢ni zmény, zvlasté vliv
volnych radikalt, =zanik nervovych zakonCeni a zména hormondlni regulace.
Nejvyznamnéj$im negativnim regulatorem svalového rlstu je myostatin, jehoz exprese
s vékem a inaktivitou roste. Negativn¢ se také uplatiiuji zanétové cytokininy, malnutrice
S deficitem bilkovin, vitaminu D a pohybové inaktivita. Ta je zfejm¢ hlavni ptic¢inou
poklesu svalové vykonnosti az do 75 - 80 let. Avsak ani lidé, ktefi se snazi udrzovat svou
kondici pravidelnym cvi¢enim, nejsou stoprocentné chranéni vii¢i sarkopenii. (Holmerova,
Juraskova, Vankova, Veleta, 2007) Nejucinngj$i prevenci i 1éCbou je Setrny odporovy
trénink s anabolickou podporou pii eliminaci malnutrice a deficitu vitaminu D. Anabolické

prostiedi se objevuje ve svalu asi po 10 tydnech stimulace. (Kolat, 2009)

1.4.2 Osteoporéza

Béhem naseho Zivota jsou kosti neustale stavény a odbourdvany. Zatimco v dobé
rustu pievazuje stavba, u starSich lidi, pfedevSim u Zen béhem a po piechodu se dostava
do popiedi odbouravani kosti. (Freiwald, Kruse, 2000) ,.Zdravy clovek ztraci od 35 let
rocné zhruba 0,5 - 1% kostni hmoty. Jestlize jsou ztraty kostni hmoty veétsi, mluvime
0 ridnuti kosti neboli osteoporoze* (Stejskal, 2004, s. 20). Nejcastéj$im diuvodem
k navstéveé 1ékare byva akutni ¢i chronicka bolest zad. Bolesti se stupiiuji pfi pohybech
do strany, kdy se u zjevné osteopordzy zebra dotykaji lopaty kycelni, a obvykle je provazi
silné napéti svali zad a trupu. Vyskytuje se i chybné drzeni kréni patete s hlavou
vysunutou dopiedu. Bolesti graduji pfi namaze a béhem dne, pfibyvaji pfi pohybu.
Pokracujici osteopordza povede u zatizeni, Ginosnych pro zdravou kost, ke zlomeninam,
predevsim kloubti ruky, kr¢ku stehenni kosti, ¢i spontdnnim zlomeninam Zeber ¢i patefe.
StarSi Clovék si procvicovanim svalii a koordinace zpevni kosti, ziskd véEtsi jistotu
pii pohybu a muze tak padiam piedejit. Podstatny vliv na odbouravani a stavbu kostni
matrix u Zeny i muze maji hormony, zejména estrogen a testosteron, zvlast¢ ziejmy

je jejich vliv u Zeny v obdobi menopauzy. Se zvySenim koncentrace estrogenu v Krvi
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dochdzi ke zrychleni odbouravéani kosti. Prevence osteopordzy se sklada ze spravného
pohybu (cilem cviceni ma byt na jedné strané rozvoj fyzické kondice, na druhé strané
posilovani fyzickych sil), zdravé stravy bohaté ptfedevSim na vapnik, fluor, vitamin D,
spravného zplsobu Zivota (péce jak o dusi, tak o t€lo), uzivani 1ékti, hormont, ptipravki
obsahujicich fluér nebo vapnik. Za osteopordézu a variabilitu jejich projevil jsou
ze 70 - 80% odpovédné genetické faktory. K rizikovym faktorim dale patii kojeni vétSiho
podtu déti, odstranéni vaje¢niki a bezdétnost. (Freiwald, Kruse, 2000) Skodlivé je
i kouteni. Nikotin sniZzuje hladinu Zenskych pohlavnich hormoni v Kkrvi, menopauza
prichazi diive a ztraty kostni hmoty se zvySuji. Nadmérné pozivani alkoholu snizuje
novotvorbu kosti, stejn¢ jako chronicky stres. Také kofein negativné ovliviiuje latkovou
vyménu Kosti, proto by osteopordézou ohrozeny ¢lovék nemél vypit za den vic nez dva
salky kavy. (Stejskal, 2004) Negativné na latkovou vyménu mohou reagovat i léky
podéavané na degenerativni atriu nebo revmatické nemoci, popf. astma a onemocnéni $titné
zlazy. Dalsimi rizikovymi faktory je nedostatek pohybu - kdo se malo pohybuje, ztraci
i svaly i kostni hmotu, pfili§ malo pohybu na slunci, strava chuda na vitaminy - pfedevsim
D, pravidelné krvaceni podminéné nemoci, pozdé€ nastoupivsi menstruace, brzy nastoupivsi
menopauza, cukrovka, revmatickd onemocnéni, onemocnéni jater, Stitn¢ zlazy, tenkého

stieva a dlouhodoba 1é¢ba kortizonem. (Freiwald, Kruse, 2000)

1.4.3 Osteoartroza

NejcastéjSim onemocnénim pohybového Ustroji ve stafi je osteoartréza. Jedna
se 0 degenerativni onemocnéni hyalinni chrupavky kloubu, se snizenim jeji pevnosti

a elasticity. (Stilec, 2004)

1.4.4 Osteomalacie

Z tradi¢nich forem kostnich metabolickych osteopatii (osteoporoza, osteomalacie,
osteodystrofie a osteopetroza) je osteomalacie nejméné Casté kostni onemocnéni. (Kalvach,
2004) Pti ni dochazi k poruse mineralizace novotvorené Kosti. Kost je proto poddajna vici
tlaku, ohyba se a deformuje. Pfi¢inou byva prevazné malnutrice a nedostate¢né slunéni.

(Topinkova, Neuwirth, 1997) (Stilec, 2004)
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1.5 Psychické projevy stari

V riznych psychickych slozkach probiha normalni fyziologické starnuti odliSné.
Fyziologické starnuti v psychickych slozkach nastupuje Vv nestejném véku, postupuje
nestalou rychlosti a mize byt kompenzovano nestejnymi prostiedky s rozdilnou
uspésnosti. Neékteré schopnosti podléhaji biologickému starnuti vice, jiné méné.

Mezi obecné charakteristiky stafi patii zpomaleni psychické ¢innosti. Stafi lidé maji
snizenou rychlostni reakci na podnét. Rovnéz miize dochazet také k emocnim problémim
hlavn¢ depresi, Uzkosti a vybusnosti seniora zpusobenych deficitem ve smyslovém
vnimani, zejména pii poruchach sluchu a zraku. (Stilec, 2004) Citové prozivani se ve stafi
stdva méné bezprostfedni a snizuje se intenzita emoci. Starého ¢loveéka jiz udalosti tolik
nevzrusuji a nezaujmou tak snadno jako mladého. (Kalvach, 1997) Negativni vliv maji
také zmény v motorice. K rozdilim dochazi mezi epizodickou a sémantickou paméti.
Informace epizodické paméti se vazi k uréitému mistu a dobé, tykaji se faktd. Epizodicka
pamét’ se starnutim zhorSuje. Sémantickd pamét’ obsahuje osvojené znalosti, celozivotni
zkuSenosti, slouzi jako zdklad dalSimu uceni. Ve stafi mizeme spatfovat vSak i pozitiva
jako je zklidnéni a zmoudfeni obecné, zvySeni trpélivosti a ptesnosti pii provadéni
pfimétenych ¢innosti, vétsi pochopeni pro problémy druhych, stalost v nazorech a vztazich
ke svému okoli. (Stilec, 2004) Pokud jde o hierarchii zakladnich lidskych potieb, uplatiiuje
se vprvni fazi gerontogeneze siln€ potieba byt uzitecny, tendence po seberealizaci.
V nejvysSich vékovych stupnich se dostava do poptedi touha mit pevné misto v urcitém
prostiedi s kladnymi lidskymi vztahy, i1 potfeba kladného hodnoceni ze strany druhych
(Kalvach, 1997)
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2 STARI A POHYB

Pohyb ma pozitivni vliv na zvySeni odolnosti vic¢i zevnim vlivim v kazdém véku
aje zdrojem kladnych psychickych zmén. Pohyb iniciuje ¢innost organti, coz pozitivné
pisobi na jejich funkci. Na vechny podnéty organismus reaguje svou odpovédi. Cim
je podnét Castéjs$i, tim jsou vysledky pozitivnéjsi. (Matous, Matousova, Kalvach,
Radvansky, 2002) Bohuzel zvySuje se pocet lidi zijicich sedavym zptisobem Zzivota.
Oslabeni psychofyzické obratnosti u starSich lidi ¢asto neni disledkem samotného procesu
starnuti, nybrz praveé disledkem sedavého zplisobu Zivota. Sedavy zplisob zivota u starSich
lidi je ¢initel podporujici vznik a vyvoj chronickych nemoci. (Roslawski, 2005) Nastésti
je mozné vétsinu nezadoucich zmén zpusobenych nasledkem dlouhodobé absence pohybu
spravnym zivotnim stylem zvratit zpét k lepSimu. Pfi sedavém zpuisobu se snizuje celkova
vykonnost organismu a klesa zdatnost, jelikoz dochédzi k ochabovani svalstva nepracujicich
organi vcetné¢ srdecniho svalu. Osoby pohybové neaktivni casto trpi bolestmi zad
v kiizové oblasti, v oblasti Sije a bolestmi hlavy. Malo pohybu c¢asto vede k obezité.
Obezita, srdecné cévni onemocnéni, vysoky krevni tlak a cukrovka patii mezi nejcastéji
se vyskytujici zdravotni problémy spojené s nedostatecnou pohybovou aktivitou. (Soumar,
1997)

Na vhodném vybéru pohybovych c¢innosti zévisi pozitivni plisobeni pohybu
na organismus. Vybér pohybovych ¢innosti musi byt podfizen zdravotnimu stavu, véku,
pohlavi, pohybovym zku$enostem a vykonnosti organismu. Ve staii je organismus oslaben
nejen symptomy stafi, ale i dal§imi zdravotnimi komplikacemi. Pfedev§im musime brat
v uvahu stav hybného systému, protoze v ném se pohyb realizuje. Pokud vybereme
spravnou volbu vyrovnavacich cviceni, miZze byt pohyb ve stafi Setrny a pfinaset ulevu.
Aby nedoslo k pfetizeni organismu je velice dulezita pfiméfenost. Zdatnost organismu
I pohybové zkusenosti mivaji trvalejsi charakter a nejlépe se ziskavaji v raném véku.
Ve vy$§im v€ku nemiiZze organismus vykonavat Cinnosti, které byly v mladi snadné.
Rovnéz pohlavni rozdily v uspofadani lidského téla vytvareji rozdilné piedpoklady

pro pohybové ¢innosti. (Matous$, Matousova, Kalvach, Radvansky, 2002)
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2.1 Vliv pohybové aktivity

2.1.1 Na svalové - kosterni systém

Pravidelnym cvi¢enim dochdzi ke zvySeni hustoty cévniho fecisté pracujiciho svalu
asvaly jsou vice prokrvovany. K tomu je potieba, aby se stfidala kontrakce s relaxaci.
Pti praci se zvysuje citlivost inzulinovych receptorii ve svalu, a tim se zvySuje vyuZziti
cukru jako zdroje energie. Svaly tak ziskavaji K praci, ale i Kk vlastni regeneraci potiebnou
vyzivu a kyslik. ZvySenym prokrvenim se urychluje transport odpadovych latek,
a to nasledné vede Kk prevenci opakovani zanéta a k ekonomizaci metabolismu. Svalovou
silu udrZzujeme pohybovou stimulaci. (Matous, Matousova, Kalvach, Radvansky, 2002)

U seniorti je mnozstvi nartstu svalové sily trénovanim relativné stejné jako Vv piipadé
mladSich lidi. Slabost svali na dolnich koncetinach a vzristajici reakéni Cas
jsou dulezitymi faktory spojenymi s posturalni nestabilitou a pady. Pokles svalové sily
mize byt vyssi nez 5 % za den. Ztrata svalové sily dolnich koncetin muze byt dvakrat
rychlejsi nez u svali hornich koncetin. (National Health and Medical Research Council,
1994) Pohybem zlepSujeme pruznost vaziva a $lach a také se uchovava funkénost
svalového systému a kloubni rozsah. (Matou$, Matousova, Kalvach, Radvansky, 2002)
Dulezitost role cvi¢eni podporuji V prevenci ztraty kostni hmoty a 1écby osteopordzy
nedavné studie. Pii nedostatku fyzické aktivity se vyskytuje ubytek Kkosti, zatimco narust
kosti nasleduje po zvyseni stupné cviceni. Studie ukazuji, Ze pravidelnymi, dlouhodobymi
cvicebnimi programy miize u starSich osob vyznamné nartistat kostni hustota. Starsi atleti
maji, V porovnani s jedinci stejného v€ku a pohlavi se sedavym stylem Zivota, silngjsi
kosti. Pravidelnou chiizi a béhem narista hustota kostni hmoty stejné tak dobfe na patefi
jako na dolnich koncetindch. V¢EtSi ucinek na kostni hmotu maji zatéZova cviCeni
nez cviceni ve vodé. CviCeni je vhodné ke zvySeni kostni density u zen s osteopor6zou
I v extrémné vysokém véku. (National Health and Medical Research Council, 1994) Pohyb
je dalezity i pro lepsi pokryti povrchu kloubnich chrupavek kloubnim mazem, a tedy lepsi

»promazavani* kloubni chrupavky. (Roslawski, 2005)

2.1.2 Na nervovy systém

Pohybem se také stimuluje nervovy systém, ktery fidi a koordinuje ¢innost svaltl
a udrzuje jejich spravnou funkci. Je také vyznamnym pfirozenym motivaénim prvkem.

Motivaci zapojujeme ,,emoc¢ni mozek“. Cinnost ,emoéniho mozku“ je potiebna
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K vytvafeni a k obnovovani pamétovych stop - hybnych stereotypi. Béhem pohybu
dochdzi k vyplavovani endorfinti - hormont dobré nalady. Pravidelnym pohybem mutzeme
zlepsovat vykon, koordinaci a fidici funkce vSech regulacnich mechanismi centralniho
nervového systému, vcetn¢ vegetativniho nervstva. (Matous, MatouSova, Kalvach,
Radvansky, 2002) Pohyb zmiriiuje neurotické a depresivni stavy, ale také i poruchy
spanku. (Roslawski, 2005)

2.1.3 Na metabolické funkce

CviCenim dochazi ke zrychleni metabolickych pochodd, mobilizaci tukovych
rezerv a zvySeni celkového vydeje energie. Pohybova aktivita se podili na snizeni rizika
aterogeneze tim, Ze pomaha redukovat hladiny plazmatickych tukt a zvySuje hladinu HDL
cholesterolu. (Matous, MatouSova, Kalvach, Radvansky, 2002) Hladina tuku v krvi ma
tendenci byt u starSich lidi trochu vyssi, avSak mezi aktivnimi star§imi lidmi je jeji nartst
mén¢ evidentni. Fyzicka aktivita zvySuje také hustotu lipoproteind, které plsobi proti
nachytavani cholesterolu na arterialni sténu. (National Health and Medical Research
Council, 1994) Aktivaci svalovych bunék dochazi ke zvyseni jejich citlivosti na inzulin
a zlepSuje se také doprava cukru do buiky, ¢imZ se stabilizuje cukerny metabolismus.

(Matous, MatouSova, Kalvach, Radvansky, 2002)

2.1.4 Na organismus postiZeny onemocnénim
Onemocnéni srdecné - cévniho systému

Toto onemocnéni mize ¢lovéka omezovat nejen pii pohybové aktivité, ale také pii
béznych cinnostech. V dusledku postizeni slozky centralni - srdce nebo periferni slozky,
kdy véazne ptedevsim distribuce krve, nemuize obéhovy systém zabezpecit dodavku kysliku
tkanim. Pokud se ¢lov€k vystavuje nepfiméiené intenzité zatéze, mize srdecni frekvence
pfesahnout bezpecnou hranici, coZ se muize projevit akutnimi komplikacemi ohrozujici
pacienta pfimo na Zivoté. Pfi vySSich intenzitach zatéZe muze dojit u pacienta s vysokym
krevnim tlakem k jeho nahlému vzestupu, coz mutze vyvrcholit v mozkovou piihodu.
Srdecni sval md schopnost postupné zvySovat svoji vykonnost vhodné zvolenym
tréninkem. ZlepSuje se tak schopnost bun¢k vyuzivat kyslik 1 pfi snizeném ptisunu krve.
Ekonomizace srde¢ni prace se projevi pii bézné denni zat€Zzi niz§imi hodnotami srde¢ni

frekvence. (Matous, Matousova, Kalvach, Radvansky, 2002)
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Vysoky tlak (hypertenze)

Za vysoky krevni tlak povazujeme tlak stabilné vyss$i nez 140/90mm Hg. Velky
vyznam pro nefarmakologickou 1é€bu méa vhodna davka pohybovych aktivit. U osob
pohybové aktivnich byly, ve srovnani s pohybové neaktivnimi, zjistény podstatné nizsi
hodnoty krevniho tlaku. (Roslawski, 2005)

Nedokrevnost a infarkt myokardu

Nedokrevnost srdce je zplisobena zizenim véncitych tepen. Pfi ztuzeni véncitych
tepen dochdzi k naruSeni rovnovahy mezi aktualni potiebou srdec¢niho svalu
na okysli¢enou krev a jejim proudénim do srdce. Castou komplikaci pfi nedokrevnosti
je proto infarkt myokardu zptsobeny nahlym zadrzenim pfilivu krve do nékteré casti
srdeéniho svalu z divodu trombodzy véncité tepny. Pti pravidelné pohybové aktivité
se zvySuje prokrveni srdecniho svalu a tolerance fyzické zatéze. Piiznaky infarktu se proto
objevi teprve pii vEétsi zatézi. (Roslawski, 2005)

Kornaténi (ucpavani) tepen dolnich koncetin

Toto onemocnéni postihuje zejména star§i muze. Dochazi pfi ni k zazeni a ztizeni
pruchodnosti tepen, zvlast¢ dolnich koncetin. Toto zGzeni vede k nedostate¢nému
prokrveni svalli, coz je pocitovano jako bolest pii zatézi spjaté s chiizi. Postizeny se musi
Vv pribéhu chiize zastavit pro akutni bolest lytkového svalstva. Klaudikacnim intervalem
1écby ucpavani tepen DKK je pochodovy trénink, ktery je zalozen na pochodu v ur€itém
tempu po délce 2/3 klaudika¢niho intervalu. Pochodovat se smi pouze do vyskytu bolesti
lytkového svalstva. (Roslawski, 2005)

Onemocnéni dychaciho systému

Poruchy dychaciho systému nejcastéji vyustuji v dechovou nedostatecnost,
respiracni insuficienci. Omezuje se tolerance na malou télesnou zatéz, zvySuje se unava
a dusnost. Pti zatézi neadekvatni intenzity a délky muze dojit k poklesu nasyceni krve
kyslikem, pfetizeni pravé srde¢ni komory i jejimu selhani. V nevhodném prostiedi (prach,
suchy a chladny vzduch) pohybova aktivita vyprovokuje stazeni pridusek ¢i alergickou
reakci a zhorsuje stav plicniho onemocnéni. Snahou je piedevsim zmirnit dopad pfiznaki
onemocnéni na jedince. Cilené¢ zaméfenymi dechovymi cvienimi se uvoliuji svalové
struktury v oblasti hrudniku a ramenniho pletence, zlepSuje se koordinace pohybu

s dychanim a uvoliiuje se priichodnost dychacich cest vykasSlavanim hlenu. SilnéjSim

21



impulzem pro zvyseni adaptace na zatéz je pak dle Matouse dynamicka pohybova ¢innost,
jez sama vyvolava prohloubené dychani. (Matous, Matousova, Kalvach, Radvansky, 2002)

Chronicky zanét prudusek a rozedma plic

Tyto nemoci, vyskytujici se vétSinou soucasné, jsou charakteristické svym vileklym
prubéhem, kaslanim, vykaSlavanim hlenti z pridusek a zvySenym odporem pro prachod
vzduchu v praduskach. Pfi chronickém zanétu pradusek se v praduskach hromadi zanétlivy
sekret zuzujici jejich prichodnost a ztézujici prichod vzduchu k plicnim sklipkim.
To zptisobuje poruchy ventilace sklipki a vymény plynt v plicich. Projevuje se kaslanim,
vykaslavanim hlentl, coz se ¢asem zhorSuje a vznika rozedma plic a nemocny zacina trpét
dusnosti. Pii rozedmé, zvétSeny odpor v dychacich cestach, ztézujici zejména vydech
zpusobuje, Ze znacna ¢ast vzduchu se zadrzuje v plicnich sklipcich, coz je pfic¢inou jejich
rozdymani, tlaku na vlase¢nice obklopujici drobné prudusinky. Dochazi k poruse ventilace
plic, obéhu krve a vymény plynl, coz ¢asem vede k nedostate¢né dechové a obchové
¢innosti. Je tfeba se vénovat cviCenim, snizujicim pfemiru napéti hrudniho svalstva,
podporujicim spravné dychéani, napomdhajicim vydechu a zvySujicim dechovy pohyb
spodni ¢asti hrudniho koSe, brénice a bfiSniho svalstva. U nemocnych, ktefi cvici,
je dosazena vétsi tolerance na télesnou zatéz a mensi mira dusnosti. V 1é¢bé nemoci plic
hraji dileZitou roli dechova cvifeni a pohybové aktivity, zvlasté jsou-li zahajeny v rané
fazi nemoci, nebot’ se ve znacné mife podileji na vyléCeni nebo zastaveni postupu

onemocnéni. (Roslawski, 2005)

Metabolicka a endokrinni onemocnéni

Jedinci s nadvahou maji relativné nizké zastoupeni svalové hmoty a nizkou
zdatnost. Jejich pietizeny organismus je velmi brzy unaven a vycerpan. Pfi pohybu
muzeme zaznamenat vyS$i srde¢ni frekvenci, vys$Si hodnoty krevniho tlaku, vyssi
dechovou frekvenci oproti lidem snormalni hmotnosti. Pohybova aktivita spojena
se zménou zivotniho stylu vede ke snizeni hmotnosti, zvySuje fyzickou zdatnost
I vykonnost, pozitivné ovlivituje metabolismus a zaroven pusobi jako prevence pred riziky
onemocnéni, kterd mohou v disledku obezity vznikat. (Matou§, MatouSové, Kalvach,
Radvansky, 2002)

Diabetes mellitus

Spravné provadénd cviceni u diabetes mellitus prvniho typu pfispivaji ke snizeni

davky inzulinu. U druhého typu vhodna aktivita zvySuje citlivost bunék K inzulinu
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a vyuziti glukézy, snizi hladinu krevniho cukru a odbouré ptebyte¢né energetické zasoby.
Pohybova aktivita by méla byt pravidelna a kazdodenni, intenzita by méla byt stanovena
vzhledem ke zdatnosti jedince. Pro tento typ onemocnéni postacuje jiz nizkd a stiedni
intenzita v délce vice nez tficet minut. (Matous, MatouSova, Kalvach, Radvansky, 2002)
Té€lesna zat€z doporucovand nemocnym musi byt pfiméfend, aby nezptisobila nadmérné
snizeni koncentrace glukézy v krvi, hypoglykemii. Abychom se hypoglykemii vyhnuli,
je tieba zacit s pohybem cca 60 minut po jidle nebo 60 minut po aplikaci inzulinu.
(Roslawski, 2005)

Onemocnéni ledvin

Pii pfetéZzovani jedinci s onemocnénim ledvin se muze stav jeSté¢ zhorSit.
Pti cviceni by neméla byt prekrocena stfedni intenzita zatéze. Lidé s témito onemocnénimi
by se m¢li vyhnout ¢innostem spojenych s rizikem narazi a prochladnuti. Pokud by tito
lidé chtéli piredejit nebezpeci zhorSeni filtraéni schopnosti ledvin, naslednou ztratou
bilkoviny moc¢i a piekyselenim organismu kviili neschopnosti udrzeni stalosti vnitiniho
prostiedi, jehoZ negativnimi dasledky jsou vznik arytmii a ¢asnéjs$i odumirani bun¢k, méli
by se vyhnout pietizeni. Vhodné volena a kontrolovana pohybové aktivita by méla slouzit

ke zvySeni télesné zdatnosti. (Matous, Matousova, Kalvach, Radvansky, 2002)

Onkologicka onemocnéni

V dobé 1é¢by pohybovou aktivitu omezujeme na minimum. Dale se zafazuji
pohybové aktivity nizké intenzity, pokud lékat ur¢i, Ze nehrozi riziko rozsevu nadoru.
Velmi lehké cviceni by meélo byt fizeno odbornym fyzioterapeutem ve spolupraci
s onkologem. Takto vedeny pohyb pfispiva ke zlepSeni jak té€lesného, tak duSevniho stavu.
(Matous, Matousova, Kalvach, Radvansky, 2002)

Gynekologicka onemocnéni

U stavi po gynekologickych operacich, inkontinenci ¢i prolapsu délohy se
projevuje nedostatecnost svalstva panevniho dna. Nevyhovujici je tedy zvedani bfemen,
kde dochazi k ptetéZzovani panevniho dna zvySenym biiSnim tlakem, coZ muze negativné
ovlivitovat polohy organii v malé¢ panvi. Nevhodnd jsou i vytrvalostni a silova cviceni a

sporty srizikem traumatizace. Rizikové jsou cCinnosti s otfesy, narazy nebo vysokym
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rizikem infekce. Pohybovy rezim by mél predev§im plnit kompenzacni tlohu. Cviceni by
melo byt zaméfeno na vyrovnani svalovych dysbalanci, udrzovéani a zlepSovani kloubni
pohyblivosti. Pohybova napln by méla byt zaméiena cilené na svalstvo dna panevniho.

(Matous, MatouSova, Kalvach, Radvansky, 2002)

Nervova a neuropsychickda onemocnéni

Pti nervovych ¢i neuropsychickych onemocnéni dochazi k diivéjSimu pocitu tinavy,
ktery se mize projevit inkoordinaci. Je-li naruseno fizeni pohybu je nutno obnovovat
pohybové stereotypy a koordinaci. Pfi tlumeni pietrvavajiciho zvySeného napéti ma pak

cviceni spiSe relaxacni charakter. (Matous, Matousova, Kalvach, Radvansky, 2002)

Onemocnéni smysli

Omezenim spontanni pohybové aktivity vlivem oslabeni smyslovych organi miize
dochazet k postupné celkové ochablosti svalstva, spojené S nizkou vykonnosti srde¢né -
cévniho systému. Je dulezité volit podnéty nenaroéné na funkce smyslovych organt,
ale stimulujici. CviCeni orientanich schopnosti, zrakového vnimani, cviceni zrakové
lokalizace vedou ke zlepSeni koordinace zrakového a motorického analyzatoru. U poruch
sluchu a fe¢i klademe duraz na rytmicka cviCeni. (Matous, MatouSova, Kalvach,

Radvansky, 2002)

Poruchy a onemocnéni hybného systéemu

Pokud chceme vcas predchédzet riznym negativnim jevam, které nas provazeji
V procesu starnuti, musime velmi cilené, a predev§im pravideln¢ protahovat svaly
s tendenci ke zkraceni, a tim uvolnovat a zlepSovat pohyblivost v kloubech. Dilezité je
také zvySovat silu ochablych svalii. Je nutné snazZit se o nastoleni svalové rovnovahy.
(Matous, Matousova, Kalvach, Radvansky, 2002)

Degenerativni onemocnéni kloubu

V 1écbé degenerativnich onemocnéni kloubil je zdkladnim cilem odstranovani
bolesti, zlepSeni pohybu v kloubech, posileni svalstva provadéjici pohyby v daném kloubu,
zamezeni sedavému zpusobu zivota, a tim 1 zlepSovani fyzické obratnosti a vykonnosti.
Dilezitou slozkou 1é¢by jsou télesna cviceni, pii kterych dochazi k provadéni aktivnich

pohybl v kloubech za ucelem udrzeni a navraceni spravného rozmezi pohybi. Obzvlaste
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dalezitd jsou cviceni ¢tyrhlavého stehenniho svalu, ktery v diisledku omezeni pohyblivosti
nemocného, velmi rychle sldbne. Velmi vhodné jsou pravidelné prochazky v pfiméfené
délce. Kratké prochazky postupné prodluzujeme na 30 - 40 minut (Roslawski, 2005)
Pti aktivované artr6ze je vhodny klid a odlehCeni ptindSejici ztlumeni bolesti. Vytadit
bychom méli pohyby velkého rozsahu, které postizeny kloub drazdi. Abychom piedchazeli
ztuhnuti kloubu, zaciname s pohybem pfi odeznéni vétsi bolesti. VéEtsi tendenci ke ztuhnuti
ma ramenni kloub, ktery snadno piechazi do stadia tzv. zmrzlého ramene. Pokud
serameno pohybuje nedostatecné, dochazi ke znacnému omezeni pohyblivosti.
V klidovém stavu vyzaduje artréza vice dynamického pohybu s odleh¢enim kloubl a méné
statické zatéze. (Matous, Matousova, Kalvach, Radvansky, 2002)

Degenerativni zmény patete

Tyto zmény patefe jsou zjiStovany velmi casto. Nemocny by mél na zaklade
doporuceni lékafe navstivit rehabilitani pracovisté, aby se naucil spravné provadeéni
terapeutickych cvikl. Tyto cviky by mély posilovat svalstvo ptsobici na krajinu bederni
patefe, udrzovat ve spravné poloze panev (sklon dopfedu), pfispivat k napravé statiky téla
a zvySovat stabilitu patefe. Velmi vhodna jsou cviceni v terapeutickém bazénu s teplou

vodou. (Roslawski, 2005)
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3 POHYBOVE AKTIVITY

»Pro vsechny vyssi formy zivota na Zemi je spolecné postupné snizovani velikosti
pohybové aktivity V procesu starnuti. Bez soustavného tréninku dosahuji lidé maximalni
vykonnosti mezi 20. a 30. rokem.“ (Soumar, 1997, s. 80) Pokles vykonnosti je velice
podobny pro kazdy druh pohybové aktivity. Za hlavni pfi¢inu povazujeme sniZzovani
aerobni vykonnosti (prace srdce a plic), ktera ma velmi podobny prubéh (1 % za rok).
Pokles je stejné rychly pro trénované i netrénované osoby.

Béh

Co se tyce bézecké vykonnosti, ta s vékem klesa a rychlost poklesu je nezavisla
na vzdalenostnim béhu. Vykony klesaji o 1 % ro¢né ve véku od 25 do 60 let na 100 m
stejné tak jako na 10 km. Po 60 letech dochazi k poklesu asi 0 2 %.

Plavani

Vykonnostni plavani je ovlivnéno starnutim stejnym zplsobem, jako pii bchu.
Protoze vykonnost zavisi do zna¢né miry na plaveckych dovednostech, je mozné
dosahnout nejlepsiho vykonu i ve véku 45 - 50 let.

Cyklistika

V cyklistice dosahujeme maximalni vykonnosti mezi 25 a 35 lety. Nachazime zde
vykonnostni pokles cca 0 0,6 % ro¢né.

Posilovani

| u silového cviceni dosahujeme maximalni sily mezi 25 a 35 lety. Poté dochazi

Kk postupnému zhorSovani vykonnosti 0 zhruba 2 % ro¢né. (Soumar, 1997)

3.1 Télesna zdatnost

Jednd se o schopnost pfiméfené reagovat na vSechny podnéty z vnéjsiho prostredi.
Individuélni rozdily v télesné zdatnosti u seniorii jsou vétsi nez u jinych vékovych skupin.
Dle Macka a Mackové ma télesnd zdatnost tfi slozky. Prvni je schopnost maximalniho
vydeje energie aerobné¢ ¢i anaerobné. Druhd je schopnost dokonale ovladat nervosvalové
funkce, silu a techniku. Tteti je schopnost kontrolovat psychické faktory, motivaci

a taktiku. (Mécek, Mackova, 1997)
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3.2 Velikost zatiZeni pohybovou aktivitou

Pokud ma byt pohybova ¢innost ufinna, musi byt pravidelnd a dlouhodoba.
Je nezbytné respektovat celkové mnozstvi pohybovych aktivit, usili, se kterym
je pohybova c¢innost provadéna, vybér ¢innosti ovliviigjicich udrzeni ¢i rozvoj zakladnich
pohybovych cinnosti, psychické uspokojeni a vhodné rozlozeni pohybovych aktivit
v pribéhu dne, tydne a roku. (Stilec, 2004) Celkové mnozstvi provedeného pohybu lze
presné¢ definovat pomoci dvou parametrd zatizeni, kterymi jsou objem a intenzita. Objem
nam ukazuje trvani ¢i pocet opakovani a zpravidla se jim rozumi mnozstvi absolvovanych
hodin nebo kilometrd, skok, hodu ¢i jinych kvantitativnich ukazateld. Intenzita vyjadiuje

usili vynakladané pti cviceni. (Soumar, 1997)

3.2.1 Intenzita pohybu

Pro nalezeni individualni optimalni intenzity zatizeni je nutné absolvovat zat¢zovy
test na odborném pracovisti s pottebnym vybavenim. Zjistime tak, jak reaguje organismus
na zatéz 1 zdatnost srde¢niho a pohybového aparatu. Optimélni intenzitu lze velmi dobfie
odhadnout i z reakce srde¢ni ¢innosti na zatéz pomoci tepové frekvence.

Ptili§ vysokou intenzitou cvic¢eni si mizeme spise uskodit nez pomoci. Prili§ nizka
intenzita pohybu nevyvolava zadné trvalé zmény v organismu. (Soumar, 1997)

Velice dulezitym Udajem je maximalni tepova frekvence. S pfibyvajicim vékem
se maximalni tepova frekvence sniZuje, coZ ma vliv na optimalni Grovné srde¢ni frekvence
seniort. U zdravotné zpisobilych seniorti je doporu¢ovano stanovit zatizeni do 70 % jejich
maximalniho vykonu. (Stilec, 2004) Existuje jen jedna metoda pfesného méfeni maximalni
tepové frekvence. Tim je test do maximalni intenzity zatiZeni, pfi kterém se postupné
zvySuje zatizeni tak dlouho, az jiz organismus odmitne pokracovat z diivodu vycerpani.
V praxi se vyuziva nepfima metoda vypoltu maximalni tepové frekvence, jedna
se 0 Karvonenovu rovnici (TF max = 220 - vé&k). (Soumar, 1997) Pii sledovani tepové
frekvence by neméla tepova frekvence piesahnout tuto maximalni hranici. Tepovou
frekvenci si miizeme méfit také palpacné ¢i sporttesterem. Dle Teplého a kol., 1995 je dané

toto rozdéleni doporucenych SF/min pro obcany starsi 60-ti let:

1) intenzita mald do 96 SF/min, 2) stiedni 105 - 115 SF/min, 3) optimalni
120 - 128 SF/min, 4) velka 135 - 145 SF/min, 5) maximalni 160 SF/min.
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Strnad, Kyralova, MareSova, 1992 zastavaji ptiblizn¢ podobné rozsahy SF obcanti
nad 60 let: 1) tréninkova 90 - 96 SF/min, 2) hrani¢ni 126 SF/min, 3) maximalni
150 SF/min. (Stilec, 2004)

Cviceni by rozhodné nemélo vést k vyraznému dyskomfortu, bolestem, nedostatku
dechu. Seniofi by méli cvicit vzdy s ohledem na sviij celkovy i momentélni zdravotni stav.

(Holmerova, Juraskova, Vankova, Veleta, 2007)

Metody méfeni tepové frekvence

Tepovou frekvenci mizeme méfit bud’ elektronicky, nebo ruéné, pricemz rucné ji
nejcasteji métime na nasledujicich tfech mistech. Nejzndméjsim a obvykle doporu¢ovanym
mistem k méfeni je vietenni tepna, kdy na pokréenou pravou pazi v lokti oto¢enou dlani
vzhiiru ptilozime Ctyti prsty do prohlubné na palcové strané tésné za zapéstim. Nevyhodou
méfeni tepové frekvence na vietenni tepn€ je obtizné métfeni pulsu pii velkém fyzickém
vypéti. (Soumar, 1997)

Dal$i moZnosti je méfeni pulsu na piedni ¢asti krku na spole¢né krkavici. Spolecné
krkavice jsou Siroké tepny, které najdeme po stranach hrtanové chrupavky
a pred zdvihacem hlavy. Méfeni tepové frekvence na krkavici mize byt zkreslené, jelikoz
vyssi tlak miize zptisobit zménu tepové frekvence a u sensitivnich osob miize toto méteni
vyvolat zavraté. (Stejskal, 2004)

Poslednim zptsobem aplikovanym nejlépe pfi zatézi, je ptimo pfiloZeni pravé ruky
na levou stranu hrudniku tésn€ pod prsy, kde jsou pfimo hmatatelné pohyby srde¢niho
hrotu. (Soumar, 1997) Protoze se tepova frekvence méni v zavislosti na dychani
(pti nadechu se zrychluje a pti vydechu zpomaluje) a tato variabilita by mohla pti kratkém
Casovém useku ovlivnit pfesnost méfeni, méfime tepovou frekvenci v klidu po dobu

30 nebo 60 sekund. (Stejskal, 2004)

3.2.2 Objem pohybovych ¢innosti

Aby ¢innost mohla byt dostacujici z hlediska pozitivnich zmén organismu, zalezi
predev§im na intenzité, v€ku, charakteru vykonavané cCinnosti a vykonnosti. Objem
pohybovych c¢innosti se nejpiesnéji vyjadiuje energetickym vydejem, ve kterém
se promitne doba trvani a intenzita zatéze. Tento energeticky vydej je podminén vékem,

pohlavim, télesnou hmotnosti, vySkou a trénovanosti. Je uvadén v KJ za hodinu. Jelikoz
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Vv kategorii seniorti existuje nejméné ovefenych Udaji, nachdzime nckolik ndzort
odborniki.

Astrand, Rodahl (1986) a jini uvadi, Zze k dosazeni Zadouciho toniza¢niho G¢inku,
musime cviCit alesponn 3krat tydné, minimalné s pitilhodinovou stdlou, alespon stfedni
intenzitou. Pti vice nez tfikrat tydné konajici se aktivité se vyrazné&ji objevuje ortopedické
nebezpeci v podobé problému pohybového aparatu, zejména kloubii, vazi a patete.

Pokud jde o trvani cviceni, Sharkey (1984) uvadi, ze by starSi osoby mély cvicit
obden, do energetické urovne 200 kcal, pti SF okolo 125 tepli za minutu.

Pro kvalitni funkci ob&hového ustroji seniorti doporucuje zdravotni télesnd vychova
(Kyralova, Matousova, 1996) zatiZeni tfikrat tydné po dobu 1 hodiny nebo pétkrat tydné
po dobu 30 minut mirné az stfedni intenzity (30 - 60 % maxima, pokud l¢kai dovoli
az do 75 % maxima po dobu péti minut pii kazdém cvient). (Stilec, 2004)

Dle Ceské geriatrické revue je dilezité cvicit nejlépe denné nebo alespon 3 - 4krat
tydné dostatecné dlouhou dobu. Optimalni je cviéit jednu hodinu denné pii dostateéné

intenzivnim pohybu. (Holmerova, Juraskova, Varnikova, Veleta, 2007)

3.3 Aerobni cvi¢eni

Z pohledu hrazeni energie, miZeme jakékoliv ¢innosti zatfadit do dvou skupin-
aerobni a anaerobni. Anaerobni pohybova aktivita je provadéna ve vysoké intenzité, takze
organismus neni schopen pokryt potiebu kysliku a vytvaii se tzv. kyslikovy dluh, coz
zpusobuje postupné hromadéni odpadnich latek, jejichz vys$§i mnoZstvi zabrani organismu
Vv pokracovani ¢innosti. Aerobni aktivita je provadéna v nizké az stfedni intenzité, ve které
organismus zvladad dodavat potiebné mnozstvi kysliku po del§i dobu (mé vytrvalostni
charakter). (Soumar, 1997)

Pfi aerobnim cvifeni ziskdva lidsky organismus energii rozkladdnim zasobnich
tukl a cukr uvnitf pracujici buiky v tzv. mitochondriich. (Stejskal, 2005) Pravidelna
aerobni cviceni podporuji vznik enzymi v mitochondriich, coz kladné¢ ovliviiuje
metabolismus. Tato zakonitost je zachovana i pii aerobnim zatizeni star$iho organismu.
(Spirduso, 1995) Mezi aerobni aktivity muZeme zafadit napiiklad chuzi, prochazky,
turistiku, plavani, bézecké lyZovani v nendrocném terénu, jizdu na kole, golf ¢i v mensi

mife i praci na zahradé apod. (Stilec, 2004)
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3.5.1 Prinos aerobniho cviéeni

Jednim z pfinosti aerobniho cvifeni je snizovéani télesné hmotnosti. Pii cviceni
nedochazi k ubytku svalové hmoty, nybrz piedevsim tukové tkané v podkozi. Dochazi
ke zvySovani svalové sily vytrvalostniho typu, mirnému zvétseni svalového objemu a také
ke kapilarizaci, ¢imz se zlepSuje prokrveni svall a zdsobeni kyslikem a zivinami. ZvétSuje
se 1 mnozstvi zasob glykogenu ve svalech. Aerobnim cvicenim zlepSujeme koordinaci
pohybii ¢i schopnost kontrolovat pohyby. Rozvijeny jsou pak rovnovazné schopnosti
I rychlost pohybu. Zvysuje se také mnozstvi krve v obéhu a mnozstvi hemoglobinu v Krvi,
¢imz krev dokdze prenést vice kysliku svaliim i mozku a odvést vice oxid uhliity
¢innost srdce. Déle se rovnéz zvysuje kapacita plic a zesiluje srdecni sval. Aerobni cviceni
snizuje hodnoty krevniho tlaku, hodnoty klidové tepové frekvence. Dochazi ke zvyseni
HDL cholesterolu a tim se snizuje nebezpeci aterosklerdzy. Zlepsuji se dulezité faktory
pfi prevenci vzniku cukrovky, tj. glukdzova tolerance a citlivost na inzulin. Aerobnim
cvicenim dochazi pfedevsim k vyplavovani latek nazyvanych endorfiny. Jejich primarnim
ukolem je zvySovat prah bolesti. Bez endorfini bychom nebyli schopni provozovat Zadnou
aktivitu ve vyss$i intenzité bez zna¢né nepiijemnych bolestivych pocitl. Vedlejsim efektem

jsou libé pocity pfi cviceni a po ném. (Soumar, 1997)

3.4 Zasady vybéru pohybovych aktivit ve stari

Vybér musi byt podfizen zdravotnimu stavu, véku, pohlavi, pohybovym
zkuSenostem a Urovni zdatnosti jedince. VéEtSina jedinct star§iho véku ma néjaké chronické
onemocnéni a dle diagndézy musime pii zahajeni pohybové Cinnosti respektovat jejich
limity zatizeni. ,,Na zakladeé anamnézy, subjektivniho hodnoceni obtizi a objektivniho
vySetieni stanovime formu vhodného pohybu, intenzitu zatizeni (kontrola intenzity
dle bezpecné hladiny tepové frekvence) a jednoznacné stanovime limity, formu, délku
a intenzitu pohybové cinnosti.“(Kolat, 2009, s. 604) Dulezité je otestovani zdatnosti
jedinct a porovnani vysledka s v€kovou normou. Na zaklad€ tohoto vySetfeni nasledné
stanovime limit bezpecné tepové frekvence a formu tréninku. SpiSe vSak klademe diiraz
na celkové hodnoceni zdatnosti nez na vlastni vék jedince. Pohlavni rozdily v uspotfadani

lidského téla vytvareji rozdilné piredpoklady pro pohybové ¢innosti. U Zen nachdzime véEtsi
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procento osteoporozy, kterd vymezuje limity pohybovych forem (kontraindikujeme skoky

a pohybové ¢innosti s nebezpecim padu). (Kolat, 2009)

3.4.1 Vhodné pohybové aktivity pro seniory

Lékari 1 télovychovni odbornici doporucuji dynamické cyklické cinnosti
vytrvalostniho charakteru, kdy se ve stejnych Casovych usecich stfida napéti ve svalu
a jeho uvolnéni. Do ¢innosti jsou zapojeny velké svalové skupiny a pohyb je koordinovan
s dychanim, energie se ziskava za stalého piistupu kysliku. Délka ¢asového tiseku by méla
byt minimalné¢ 30 minut a intenzita zatizeni v rozsahu 50 - 60% maxima. Jsou-li takové
¢innosti zafazovany do pohybového programu pravideln€, Casto a dlouhodobé, zvysuji
funkéni kapacitu celého organismu. Radime sem naptiklad turistiku, chiizi na lyZich, jizdu
na kole a golf. Funkénost naseho hybného systému zabezpeci také pravidelné ucelové
zameétena cviCeni na ziskani a udrZeni svalové rovnovahy, cvi¢eni na zvySovani celkové
tonizace svalstva a naprogramovani spravnych hybnych stereotypl. Nazyvame
je cviCenimi vyrovnavacimi. Musi byt zachovana kvalita pohybu, tedy piesné provadéni
pohybil na zékladé fyziologickych zakonitosti. (Matous, MatouSova, Kalvach, Radvansky,
2002) Pro posileni sily i hmoty svalstva je vhodné zafadit do cviebni jednotky alespon
krat$i ¢ast cviCeni vys§i intenzity. (Holmerova, JurasSkova, Vankova, Veleta, 2007)
V raném obdobi starSiho v€ku se lidem doporucuje cviceni obecné podporujici fyzickou
zdatnost. Lidem v pozdé&jsim stafi se doporucuji aktivity, které jesté jsou schopni provadét.
Vétsina osob, dokonce velmi starych, se mize pravidelné zapojovat do aktivit vyzadujicich
uritou davku fyzické zatéze, coz prospiva nejen jejich zdravi, ale také podporuje

psychicky komfort kazdého z nich. (Roslawski, 2005)

3.4.2 Nevhodné pohybové aktivity pro seniory

Limitujicim ¢initelem pro pohybové aktivity jsou rtizné druhy zdravotnich oslabenti,
ktera jsou s pfibyvajicim vékem cetn€j$i. MéEli bychom se vyhnout neumérnému
zatézovani, které vede k rychlejSimu opotiebovani ve vSech smérech, dale po 40. roce
Zivota cCinnostem provadénych vysokou intenzitou blizici se maximu. Pokud star$i
organismus poSkozujeme vysokou intenzitou zatéze, kterd neodpovidd jeho moznostem,
pak pretéZzujeme svaly a svalové upony a jejich funk¢nost je omezovana mikrotraumaty.
Neumérnou zatézi je cely hybny systém oslabovan. Pietézovan je i srdecn€ cévni systém,

ktery nemlize zabezpecit vyssi intenzitu zatéze. Vlivem nastupujici unavy se zhorsi fidici

31



uroven centralniho nervového systému. Nevhodné jsou i takové pohybové aktivity, které
jsou zarazovany do pohybovych programli bez piedchozi pripravy napf. turistické
vychdzky bez néapravy spravného stereotypu chize, nebo cinnosti, které smeétuji
ke zvySovani sily, posilovaci cviCeni, pfi nichz se pfekonavaji vysoké odpory, vydrze
nebo ¢innosti, pii nichz dochazi k rychlym zménam poloh, napt. Casté rychlé starty
do riznych smérd, skoky a dopady. Plavani je ¢asto doporu¢ovano jako velmi vhodné,
avSak zvlasté Zeny ve star§im véku, které po del$i dobu plavou stylem prsa s hlavou
nad vodou maji hlavu v zaklonu, coz zatéZuje krcéni patet, a také dochazi k vétSimu
prohnuti v bedrech. Optimalni Casto nejsou ani vikendové ¢innosti na zahradé. VétSinou
zde ptevazuje staticka ¢innost se silovou slozkou. Svalovy stah pfevazuje nad uvolnénim,
jsou kladeny vysoké ndroky na srde¢né cévni systém ve smyslu tlakového pftetizeni.
Bez ptedchozi pohybové priipravy se pro osoby starsi 60 let nedoporucuji sportovni hry,
sjezdové lyzovani, sportovni gymnastika, acrobik, vodni sporty, judo, ale napfiklad i tenis,
ktery pfi Spatné technice a neschopnosti v pribéhu hry odpocivat muze znamenat riziko

pretiZeni pti vzestupu krevniho tlaku. (Matous, Matousova, Kalvach, Radvansky, 2002)
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4 POHYBOVE PROGRAMY

4.1 Druhy pohybovych programi

Existuje n€kolik druht pohybovych programi. Zahrnujeme mezi né¢ individuélni
programy, programy chtize, plavédni, individudlni tréninky na ergometru, programy
doméciho cviCeni, skupinova cviceni (60 minut 1 - 2krat tydné€) a tydenni rekondi¢ni
pobyty (idedlné 2krat za rok). Dle Kolafe je pro pohybové programy idealni skupina
do patnacti jedincu. (Kolaf, 2009)

4.2 Zasady provadéni pohybovych aktivit

Jednou ze zakladnich zésad pfti provadéni pohybovych aktivit je sezndmeni jedince
s metodikou a technikou provadénych aktivit. M¢la by byt disledné pozadovéana
postupnost zatizeni, véetné rozcviceni a zajisténa regeneracni faze cviceni.

Cvicebni jednotka zameéfend na vyrovndvaci proces muze obsahovat pouze
vyrovnavaci cvi€eni, orientovanad piedevS§im na uvoliiovani kloubli a protahovéni svalt.
Nasledné jsou provadéna dynamickd posilovaci cviceni a nacvik pohybovych stereotypti.
Pfednost se davd nejnizS§im cvicebnim polohdm, které nejsou tak narocné na svaly
udrzujici vzpifimené drzeni téla. Volime pohyby provadéné v pomalém rytmu. Dbat
musime i na presné zaujeti zvolené zékladni polohy a piesné provadéni cvikd, aby bylo
dosaZzeno cileného ucinku. Preferujeme jednodussi cviky bez velkych narokt
na koordinaci. Zvlastni diraz klademe na zlepSovani vzpiimeného drzeni téla a chize
i na spravné dychani. Vyuzivame metodiky pro podporu aktivace a stabilizace hlubokého
stabilizacniho systému. Na zavér vzdy zafazujeme relaxacni cviceni. Cviceni by mélo trvat

20 - 60 minut. (Kola¥, 2009)

4.2.1 Cviebni jednotka

Uvodni ¢ast cvidebni jednotky by mél cviditel, kromé obecné znamych zasad,
vyuzit ke zjisténi zdravotniho a emocniho stavu seniorii a podle ného ptizplsobit hodinu.
(Stilec, 2004) Tato &ast trvajici vétsinou 5 - 10 minut, obsahuje rusngj§i &innosti,

pii kterych dochazi k prokrveni a zahiati. Vysoka intenzita se nesmi vyskytnout. Nasleduje
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vybirdny dle cileného zaméfeni a Cinnosti, které budou nasledovat v rozvijejici Casti.
Intenzita zatizeni se zde vyskytuje nizka, jde pfevazné o vedené pomalé pohyby.

Rozvijejici ¢ast mize mit riznou ndpln a zaméteni. Pouzivaji se rozlicné pohybové
¢innosti dle zajmu a potieby. Intenzita by neméla piekrocit submaximalni hodnotu,
tzn. 60 % maxima. U jedince se zjisténym vaznym oslabenim napft. srde¢niho cévniho
systému, kdy pretizeni by ohrozovalo zivot, musime dodrzet limit bezpecné tepové
frekvence.

V zavéretné Casti se organismus vraci do klidového stavu. (Kolat, 2009)

4.2.2 Doporuceni pro vedeni pohybovych programi

Jednim z doporuéeni dle Stilce je stanovit rozvrh cviéebni lekce v dopoledni dobé,
optimalni je dle n& devata hodina. Seniofi jsou v tuto dobu relativné €ili. Pii zatéZovani
star§iho organismu by se mély respektovat individudlni moznosti, kazdy by mél cvicit
dle svych zdravotnich dispozic a momentalnich moznosti. Nova cviceni by se méla
zatazovat postupné, Castéji opakovat a upeviovat zvladnuté prvky. Star§iho c¢loveéka
bychom méli pii cviCeni slovné Vvést, vysvétlit mu vyznam a odezvu organismu
na aplikované zatizeni. Seniory bychom méli motivovat, chvalit, povzbuzovat a opravovat.
Dobré je vyuzivat hudebni doprovod, ktery udava rytmus a vytvati kladny vztah
ke cvideni. (Stilec, 2004)

4.3 Rekondi¢ni pobyty

Rekondi¢ni pobyty jsou idedlni 2krat za rok, 1 tyden sredukovanou stravou
na 1500 - 1700kcal. Program by mél obsahovat ranni rozcviceni 30 minut, dopoledni
a odpoledni cviceni 60 minut, 2krat denn¢ kondi¢ni chtzi v lese 4 - 6km, odpoledni
chodecky trénink 30 - 40 minut (kazdy se svou nastavenou TF), odpoledni relaxaci,
vecerni edukacni prednasky 3krat za pobyt. Turistické vychazky pésky ¢i na kole, plavani
atd., by se mely do pohybového programu zatrazovat jako doplitkkové formy cCinnosti,
protoze jiz maji specificky raz, aktivuji organismus v jinych souvislostech a kladou
konkrétni naroky na hybny systém. KaZdé této Cinnosti by méla ptedchazet dokonala
priprava a vyrovnavaci proces, aby se hybny systém dokédzal vyrovnat s ndroky
jednotlivych ¢innosti, byl na né¢ dokonale pfipraven a splnil jejich pozadavky. (Kolaf,
2009)
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4.4 Specifické pohybové programy

Nordic walking

Nordic walking patfi mezi rekreacni sporty, 1ze ho povazovat i za zdravotni
prevenci. Je mozno ho provozovat Vv kazdém véku, bez rozdilu fyzické zdatnosti.
(http://www.cz-nordicwalking.com/) Je to sportovni chiize se specialné navrzenymi holemi
a pii spravné technice pfinasi velice efektivni pohyb a snadnou metodu ke zvyseni fyzické
kondice, bez ohledu na v¢k, pohlavi, nebo aktualni fyzickou kondici. Muze byt
az o 46 % efektivnéjSi nez klasickd chlze. Zalezi na intenzit€¢ cviceni vychazejici
z intenzity prace hornich koncetin, nikoliv z rychlosti chuize. (http://www.nordicwalking-
info.cz/cojenordic.htm) Pokud pouzijeme spravnou techniku, tak zapojime az 90 %
svalstva. Zapojeni tak velkého procenta svalli ma za nasledek zvySenou srdeéni ¢innost,
atim je nordic walking vhodny i jako prevence proti kardiovaskularnim chorobam. Diky
holim dochazi k pfenosu ¢asti hmotnosti na svaly pazi a odleh¢eni dolnich koncetin, proto
mohou, v ramci moznosti, provozovat nordic walking i lidé s problémy kloubd dolnich
koncetin. Hole pomahaji K narovnani zad pti chtzi. Oproti bézné chiizi dochazi k vétsi
spotiebé energie, coZz se ndsledné¢ pozitivné projevi na ubytku ptebytecnych tukd.

(http://www.cz-nordicwalking.com/)

Joga

Jogu muze cvicit kazdy, pti zdravotnich problémech lze upravit cvi¢eni na miru.
Je pfi ni kladen daraz na plynulé ptechody mezi jednotlivymi pozicemi a na spravnou
techniku dychéani. Velice dilezit¢ jsou techniky pozic, jogové dychani, relaxace
a koncentrace, vnimani plynulosti pohybu a celkové uvédomovéni si sebe sama. Cviceni
jogy by mélo pomoci odbourat chronicky stres, naucit relaxovat a naCerpat novou energii,
vyrovnava také svalové dysbalance, obnovuje pfirozenou pruznost patete a zlepSuje funkce
srdce. Cviceni jogy Vpraxi znamena nacvik jednotlivych jogovych pozic (Asany),
procvi¢ovani rtiznych metod relaxace a zakladni dechova cvideni (Nadi Sodhana).
Zni také vychazi jeji moderngj§i forma, tzv. power - joga, Cast prvka piejala i metoda

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

Zakladem tohoto cviCeni je protichlidny - otaCivy pohyb dolni Casti patefe vuci
oblasti kr¢ni, kde jsou pevnym bodem lopatky. Pohyb by mél byt synchronni, nesmi
predbihat pohyb hlavy proti pohybu dolnich konéetin. Cilem je zde dokonalé provedeni,
kterym lokalizujeme fizeny, uvédomély pohyb do urcitého pateiniho segmentu. Toto
cviCeni se provadi v pomalém tempu, doba jedné faze trva asi 7 - 10 vtetin. Cviky jsou
opakovany nejméné 4krat na kazdou stranu. Cilena torzni cvi¢eni jsou vedena
profesiondly. Velmi nevhodné je uzivat spinalni cviceni pii kofenovych syndromech
bedernich nebo tam, kde je podezieni z vyhifezu meziobratlové ploténky. Spindlni cviceni
je prinosné pro zajiSténi dobré pohyblivosti a statiky patefe. Jsou zde odstrafiovany
nasledky chudého pohybového rezimu a omezené ventilace. Pfi torznim cviceni jsou
aktivovany kratké svaly zadové, které ovliviiuji pohyb jednotlivych obratli. Dochazi
ptitom k uvolnéni svalového hypertonu, pii kterém dochazi ke spazmu a Spatnému
prokrveni, vedoucimu K drazdéni nervovych zakonceni. Toto je divodem témét 80ti %
patefnich bolesti. Torznim pohybem jsou protahovany nejen svaly, ale i ostatni mé&kké
tkané, jako kloubni pouzdra a vazy. Dochazi zde Kk prokrveni a vysledek je analgeticky.
Timto cvi¢enim se mohou uvolnit i leh¢i blokady. Tato Sestava spinalnich cviki zahajujici
se protaZzenim v ose patefe a nacvicovanim dechové vlny, byva spojena s fizenym
dechovym cvi¢enim. Spinalni cviceni zafazujeme do systému jogy. (Srde¢ny, Srdeéna,

1999)

Feldenkraisova metoda

Jedna se o zplsob manipulace stélem pomoci piendseni specifickych vjemu
do centralni nervové soustavy pro zlepseni funkce motorického systému. Tento systém
funkéni integrace je vyjimecny Vtom, ze podnécuje zmény v lidském mozku v roviné
pfedchéazejiciho mysleni, nedosazitelné Zadnou zndmou vychovnou technikou. Svalové
napéti, dokonce i spasticita, se v podstaté modifikuje, rozsah pohybu se zvétsi, pohyb
je mnohem koordinovanéjsi a celkova ucinnost a spravné fungovani svald se zvysi. Tato
metoda je vhodna pro lidi s potiebou zlepseni koordinace te€la, i pro lidi
se senzomotorickymi vadami jakéhokoliv druhu, zplsobenymi traumatem, nemoci

¢i zhorSenim stavu télesného organismu nebo funkce. (Rywerant, 1983)
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Pilates

Pilates je vhodné cvi¢eni pro vSechny vékové kategorie, pro lidi v kondici i bez,
stejné tak pro lidi s chronickymi bolestmi, po Grazu nebo s astmatem. Dale je vhodné pro
lidi s nadvahou, s opakovanym napétovym zranénim, trpici stresem, pro lidi se zdjmem
0 prevenci osteoporozy a inkontinence, pro sportovce a pro téhotné. Metoda pilates je
doporucovana jako pokracovani rehabilitace pacientd. (http://www.pilates.cz/metoda.htm)
Zakladnimi prvky jsou dychani, dtikladnost provedeni, zacentrovani, plynuly pohyb, fizeni
pohybu a soustiedéni. (http://ocviceni.fitweb.cz/pilates-a2.html) Metoda je zaméiena
na zvyseni ohebnosti, fizeni télesného uvédoméni, spravné dychani, redukci strest
a zvyseni spankové ¢innosti. (http://www.pilates.cz/metoda.htm) Cvicenim pilates dochazi
také ke zpeviiovani zadového, bfisniho a hyzd'ového svalstva, zlepSovani rovnovahy,
koordinace a celkového drzeni t&la. (http://ocviceni.fitweb.cz/pilates-a2.html) Ucelem
tohoto programu pohybové pievychovy je jeho navrzeni tak, aby soustiedénym zptsobem
za pomoci dechové kontroly byl do aktivni ¢innosti zapojen kazdy sval.

(http://www.pilates.cz/metoda.htm)
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PRAKTICKA CAST

5 CIL A UKOLY PRACE

Cilem této prace je zjistit vliv intervenéné pohybovych programii na celkovou
télesnou kondici seniord. Vyzkoumat, zda se seniofi vénuji n&jaké pohybové aktivité,
popfipad¢ jak Casto a v ¢em spatiuji jeji hlavni piinos. Jestli se zajimaji o to, ktera
pohybova aktivita je pro n¢ vhodna a pokud navstévuji néjaky odborn¢ vedeny pohybovy
program zjistit, co je k navstévovani vedlo. Dale se prace zamé&fuje na stanoveni preferenci
seniort z hlediska odborn¢ vedenych pohybovych programu ¢i individualnich cviéeni bez
odborného dohledu.

Pro dosazeni cile je nutné splnit nasledujici body:

1. Nacerpat teoretické znalosti z riznych zdroji o pohybovych programech vhodnych
pro seniory a o parametrech, které ma pohyb obsahovat.

2. Vybrat sledované soubory seniort.

3. Nastudovat vhodné metody testovani a pozorovani k potvrzeni ¢i vyvraceni
stanovenych hypotéz.

4. Aplikovat tyto metody pfi cviceni a pravidelnym testovanim seniort zjistovat jejich
aktudlni télesnou kondici.

5. Porovnat vysledky testovani senior provadéného na zacatku a na Konci testovaciho

obdobi.

Tyto vysledky budou uceleny, porovnany a diskutovany v zavéru prace a budou

konfrontovany s mymi hypotézami.
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6 HYPOTEZY

Predpokladam, ze:

1. Vice nez polovina hodnot ziskanych z jednorazového testovani bude pramérnych.

2. Vysledky jednorazového testovani svalové sily DKK a aerobni vytrvalosti budou
podpramérné.

3. Hodnoty hbitosti a dynamické rovnovahy se budou u starSich v€kovych kategorii
oproti mlad$im adekvatné zhorSovat.

4. VétSina seniori/ek, kterd se zajima o vhodnost pohybového programu, toto

konzultovala s odborniky.
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7 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANYCH SOUBORU

7.1 Testovani télesné zdatnosti

A) Pétimé&sicni télesna zdatnost

Ke zjisténi vlivu intervenéniho pohybového programu na télesnou zdatnost byly
po dobu péti mésica sledovany metodou SFT (Senior fitness test) zeny ve véku od 63 let.
Testované Zeny pravidelng, od fijna 2012, dochazely do intervenéné pohybového programu

Body Ball, a také do hodin zdravotniho cviceni pro seniory.

B) Jednorazové zjiSténi télesné zdatnosti

Béhem programu Aktivni senior, ktery byl pofddany ve sportovné - rekreacnim

stfedisku Zinkovy, bylo rovnéz pomoci metody SFT jednorazové otestovano 32 seniorti/ek.

7.2 Dotaznik

Za ucelem zjisténi vztahu seniortt k pohybovym programtiim a k pohybu obecng,
bylo v ramci intervenéniho pohybového programu v Zinkovech provedeno dotaznikové
Setfteni. Za ucelem zjisténi potiebnych informaci byl pro toto Setfeni pouzit mnou
sestaveny nestandardizovany dotaznik (viz pfiloha ¢. 1). Otazky v dotazniku jsou
zamé&feny na zjiSténi informaci potfebnych k naplnéni cile prace a hypotéz. Do dotazniku
byly zapracovany 1 dopliujici otazky, za ucelem ziskani komplexnéjsiho nahledu na tuto
problematiku. Vyhodnoceni dopliiujicich otazek je obsahem piilohy €. 4.

Platné formulare jsem ziskala od 68 respondentt.
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8 METODY POZOROVANI A TESTOVANI -
SENIOR FITNESS TEST

Metoda SFT je baterie testl hodnotici fyzickou schopnost starSich osob vykonat
kazdodenni aktivity. Funk¢ni t€lesna zdatnost obsahuje tyto komponenty: silové
schopnosti, vytrvalostni schopnost, flexibilitu a motorické schopnosti: hbitost, rychlost,
rovnovahu. (Machacova, Bunc, Vankova, Holmerova, Veleta, 2007) Jednou z autorek je
profesorka na univerzité ve Fullertonu Roberta E. Rikli, PhD. Publikovala fadu védeckych
praci zaméfenych na fyzickou zdatnost seniord. Zucastnila se pies sto prezentaci
na konferencich, napt. v . USA, Némecku, Francii, Finsku, Cing a Japonsku. Druhou
autorkou je C. Jessie Jones, PhD, ktera je profesorkou na stejné univerzité ve Fullertonu,
a zaroven feditelka Centra pro uspésné starnuti ve Fullertonu. Dr. Jones je mezinarodné
znama pro jeji vyzkumy, navrhovani programi a ucebnich plani pro seniory.
(RIKLI, Roberta E., JONES, C. Jessie, 2001) Metodu Senior fitness test detailn¢ popsaly

v knize Senior fitness test manual z roku 2001 a ve druhém vydani z roku 2013.

Metoda SFT obsahuje téchto 6 slozek:
A) sed - vztyk (chair stand test)

B) flexe v lokti (arm curl test)

C) chiize za 2 minuty (2 minute step test)

D) hloubka ptedklonu (chair sit - and - reach test)
E) dotyk prstl za zady (back scratch test)

F) chiize okolo mety (8 - foot up - and - go test)

8.1 Vyhody Senior fitness testu

Metoda SFT ma nekolik unikatnich kvalit, které ji odliSuji od ostatnich.

Testovaci polozky odrazi prifez hlavnich komponent télesné kondice spojenych
s nezavislym fungovanim v pozdnich letech Zivota, zatimco jiné testy baterii pro starsi
jedince se zaméfuji pouze na vybrané aspekty télesné kondice. V testovani jsem proto
mohla otestovat celkovou télesnou zdatnost, jelikoZ metoda SFT zahrnuje méfeni svalové
sily hornich a dolnich koncetin, aerobni vytrvalosti, flexibilitu hornich a dolnich kon¢etin,
hbitost a dynamickou rovnovahu.

Jednotlivé testy jsou nenaro¢né mna vybaveni a prostor, mohou byt proto

provedeny i v pohodli domova, na rozdil od jinych testt, kde je potieba specialniho
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vybaveni €i prostor. K otestovani touto metodou jsem potiebovala proto jen zidli S rovnym
opéradlem (sedadlo cca 43 cm), metr, lahev K oznaeni vzdalenosti misto kuzele, 2kg
¢inku a stopky. Jsem si védoma toho, ze testovani flexe lokte by mélo byt provadéno
s 2,3 kg ¢inkou (2,3 kg &inku se mi nepodatilo v CR zakoupit), pfi¢em? testovani nebylo
naro¢né ani na velikost prostoru. Metoda SFT ma doprovodné normy provedeni
pro vyhodnoceni testovacich vysledkt. Podle nich byly wvyhodnoceny vysledky
testovanych a porovnany S jinymi osobami stejného v€ku a pohlavi. Data pro tyto
doprovodné normy byla ziskana za pomoci studie zahrnujici vice nez 7 000 dobrovolnika
z 21 statt. Veliky piinos této metody spatiuji v ziskanych vysledcich, které poukazi na to,
v ¢em je jedinec podprumeérny, kolik procent testovanych je horSich nez on, rizika ztraty
funkéni mobility a z téchto ukazateld 1ze nasledné urcit t€lesné komponenty, které je
potiebné zdokonalovat a na co se zaméfit pii vypracovani individualniho pohybového

programu.

8.2 Charakteristika jednotlivych testi

A) Sed - Vztyk (chair stand test)

Ugel: Tento test hodnoti svalovou silu DKK a vytrvalost. Tyto parametry jsou

dulezité napiiklad pii vystupu schodu, chtizi a ke zvednuti se ze zidle, z vany ¢i vystoupeni
z auta. Vzristajici schopnost ve vykonani tohoto cvi¢eni miize mirnit riziko padu.

Pomiicky: K tomuto testu jsem pouzila Zidli s rovnym opéradlem, stopky. Zidli
jsem z duvodu bezpecnosti opiela o zed'.

Prabéh: Testovany se posadil na zidli, ruce drzel na hrudi pirekiizené v zapésti,
nohy mél opiené o zem. Na povel ,ted* se zaCinal pocitat Cas a testovany se uplné
postavil, nasledn¢ upln¢ posadil. Tento dé&j se opakoval po dobu 30 vtefin, pii kterych jsem
pocitala pocet kompletnich sedi - vztyku. V ptipadé, Ze ke konci tficeti vtetinového limitu
se testovany jiz nepostavil pln¢, ale zvednuti bylo nadpolovicni, toto se pocitalo. V piipadé

potieby nebo pro bezpecnost mohl testovany pouzit ruce pro piidrzeni.

B) Flexe v lokti (arm curl test)

Ugel: Tento test slouzi ke zjidténi svalové sily HKK a vytrvalosti. Tyto parametry
jsou dilezité naptiklad pfi vykondvani domacich praci a jinych dalSich aktivit zahrnujici
zvedani a drzeni véci jako naptiklad potravin ¢i zavazadel.

Pomucky: Mymi pomtickami pfi vykonani tohoto testu byla opét zidle s rovnym
opéradlem bez podrucek, 2 kg ¢inka a stopky.
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Pribéh: Testovany se posadil na zidli dominantni stranou téla blize k okraji
sedadla, nohy mél opfené o zem. Testovany pevné uchopil ¢inku dominantni rukou, paze
sméfovala svisle dolu (dlani K télu). Z pozice, kdy byla ¢inka dole, testovany plné flektoval
loket a supinoval piedlokti. Poté ¢inku testovany vratil do plné extenze do dolni svislé
pozice. Opirani lokte o télo pomahalo testovanému Stabilizovat pazi. Tento test byl
co nejvice moznych flexi v lokti. V ptipad¢, Zze ke konci tficeti vtefinového limitu

neflektoval loket pln¢, ale flexe byla nadpolovicni, toto se pocitalo.

C) Chiuize za 2 minuty (2 minute step test)

Ugel: Tento test slouzi k hodnoceni aerobni vytrvalosti, ktera je dtlezita
napft. pro chiizi, vystup schodli, nakupovéani ¢i prohlidku pamétihodnosti béhem dovolené.

Pomiicky: Jako pomiicka slouzily stopky.

Prubéh: Testovany na povel ,,ted* zacal po dobu 2 minut pochodovat na misté.
Pocitala jsem pouze zvednuti pravého kolena do vysky. Pfi testovani jsem kontrolovala,
aby seniofi/tky déavali pfi chizi koleno minimdlné¢ do vysky, kterd by méla pfi chiizi
dosahovat vzdalenosti odpovidajici pilce mezi patellou a ky€elnim kloubem. Vysledkem

byl pocet zvednuti pravého kolene do spravné vysky.

D) Hloubka predklonu (chair sit - and - reach test)

Ugel: Test slouzici k vyhodnoceni flexibility dolnich konetin. Toto je dileZité
naptiklad pro spravné drZeni téla, normalni vzorec chlize a pro nastup a vystup z auta
¢i vany.

Pomticky: Zidle a metr. Zidli jsem opiela 0 zed’, abych béhem testovani piedesla
pfipadnému uklouznuti seniori.

Prubéh: Testovany se posadil na okraj zidle. Jedna DK byla flektovana s chodidlem
poloZzenym na podlaze. Druha DK byla extendovana. Pata této DK byla poloZena na zemi
a hlezno flektovano do dorzalni flexe cca 90°. Testovany se pomalu predklonil a pokusil
se prsty HK dotknout prsti DK. Maximalni dosah musel byt drzen po dobu 2 sekund.
Ke zjisténi, ktera DK je preferovana, provadé¢l ucastnik tento test na obé strany, nicméné
pro vysledné ucely byla pouzita pouze ta preferujici DK. M¢fila jsem vzdalenost mezi
koncem prosttedniku a vrcholem prstii na DK. Pokud testovany nedosahl na $pic¢ky prsti
DK, zaznamenala jsem o kolik cm a vzdalenost jsem oznacila jako minus (-), pokud se tieti

prst dotkl, zaznamenala jsem nulu a pokud piesahl, zaznamenala jsem o kolik cm

43



a vzdalenost jsem oznacila jako pozitivni vysledek (+). Hodnoty ziskané v centimetrech
Jsem nasledné ptevedla na hodnoty v palcich (inch), nebot normy SFT (viz ptiloha ¢. 3)
jsou uvedeny v této jednotce délky. Ucastnici se predklandli pouze do bodu jemného

dyskomfortu, nikdy do bolesti.

E) Dotyk prsta za zady (back scratch test)

Ugel: Test slouzici k vyhodnoceni flexibility hornich kondetin, ktera je dilezita
v ¢innostech  jako napfiklad Cesani, pietdhnuti odévu pies hlavu a dosazeni
pro bezpecnostni pasy v auté.

Pomtcky: Metr.

Prabéh: Testovany se postavil a umistil dominantni HK pies stejnostranné rameno,
palmarni stranou smérem dold, prsty mél natazeny, na zadech dosahovaly dold tak daleko,
jak jen to bylo mozné. U¢astnika jsem vyzvala, aby umistil druhou ruku za zada palmarni
stranou ruky nahoru ve snaze dotknout se konecky prostiedniku tfetiho prstu druhé HK.
Metila jsem vzdalenost mezi obéma prostiednicky. Pokud se tfeti prsty nedotknuly,
zaznamenala jsem o kolik cm a vysledné hodnoty vzdalenosti jsem oznacila jako negativni
(-), pokud se dotknuly, zaznamenala jsem nulu, pokud se tieti prsty piekryvaly,
zaznamenala jsem o kolik cm a vysledné hodnoty vzdalenosti jsem oznacila jako plusové
(+). Hodnoty ziskané v centimetrech jsem nasledné ptevedla na hodnoty v palcich (inch),

nebot normy SFT (viz piiloha ¢. 3) jsou uvedeny v této jednotce délky.

F) Chuze okolo mety (8 - foot up - and - go test)

Ugel: Test slouzici k vyhodnoceni hbitosti, & dynamické rovnovahy v piipadech,
které¢ vyzaduji rychlou obratnost, jako napiiklad v€asny vystup z autobusu nebo zvednuti
sluchatka telefonu.

Pomticky: Zidle, stopky, lahev a metr. Zidli jsem opiela o zed’ ¢elem k lahvi,
vzdalené 2,44 m. Vzdalenost mezi 1ahvi a zidli byla méfena od konce 1ahve k okraji zidle.

Pribéh: Testovany se posadil doprostfed zidle s narovnanymi zady, nohy mél
poloZené na podlaze, ruce na stehnech. Na povel ,ted* ucastnik vstal ze Zzidle, Sel tak

rychle, jak jen to bylo mozné, obesel lahev, vratil se a posadil zpatky na zidli.
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9 PROGRAM AKTIVNI SENIOR ZINKOVY

Jiz n€kolikatym rokem poradalo ve dnech 25. - 26. 6. 2012, 10. - 11. 9. 2012
a 8. - 9. 10. 2012 oddéleni celoZivotniho vzdélani Fakulty zdravotnickych studii ZCU
V Plzni sportovné - vzdélavaci akci s ndzvem Aktivni senior poiddany ve sportovné -
rekreaénim stiedisku Zinkovy. Jednalo se o dvoudenni soustfedéni zaméfené na podporu
aktivniho starnuti. Tato akce mohla byt uskute¢néna diky finan¢ni podpoie statutdrniho
meésta Plzné, ve spolupraci s Odborem socidlnich sluzeb Magistraitu mésta Plzné
a za podpory UMO Plzen 1. O tuto akci byl mezi seniory/kami veliky zajem.
(viz dotaznikové Setieni)

Seniofi/ky si ve sportovné - rekreaénim stiedisku Zinkovy mohli vyslechnout
pfednasku na téma Rehabilitacni péce u bolestivych stavi, vyzkouSet arteterapii, nordic
walking neboli severskou chiizi okolo krasného zamku a rybniku v Zinkovech, cvieni
pro vertebropaty ¢i cvi¢eni s prvky tance.

Fotografie - viz ptiloha ¢. 2.
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10 VYSLEDKY

10.1 Jednorazové testovani

Jak jsem jiz zminila, béhem sportovné - vzdélavaci akce poradané v Zinkovech
se mi podafilo jednorazové otestovat télesnou zdatnost pomoci metody SFT celkem
32 seniorti/ek. Tohoto testovani se zucastnilo celkem 30 zen a 2 muzi.

Normy SFT viz ptiloha ¢. 3.

10.1.1 Prubéh testovani

Testovani probihalo v t&locviéné arealu sportovné-rekreacniho stiediska Zinkovy
pomoci metody SFT. Pofadi jednotlivych testi pii testovani je uvedeno nize. Mé¢la jsem
k dispozici zidli, metr, lahev a 2 kg ¢inku. Autorky SFT zahrnuji do testovani i vékovou
skupinu od 60 let, proto jsem otestovala i zeny mlads$i nez je 65 let. Pfi testovani jsem se

snazila pfipadné nespravné provadéni testli opravovat.

Obrazek 1 Poradi testii p¥i testovani metodou SFT

[ PORADI TESTU PRI TESTOVANI ]

CHUZE
1 SED -

OKOLO SED -
ey VZTYK

i

1

|

|

|

\
DOTYK FLEXF
PRSTL VLOKTI
ZA ZADY

\HLOLBK L

APRED- Ci{ﬁ& )
KLONU g

Zdroj: vlastni

10.1.2 Interpretace vysledkii

Vysledky jednorazového testovani 32 seniorl/ek jsem pro piehlednost
zakomponovala do niZze publikované tabulky. Tuto tabulku jsem vyhodnocovala pomoci

normovanych tabulek dle Senior fitness test manualu. Hodnoty v tabulce jsou fazeny dle
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véku, muzi jsou zvyraznéni modrym pismem. Zlutd jsou podbarveny hodnoty

nadprimérné, razove primérné a zelené podprimeérné.

Vékové rozmezi

V rozmezi let 60 - 64 let se do testovani zapojilo 7 Zen, vékovou hranici 65 - 69
piedstavovalo 16 Zen, vékovou kategorii 70 - 74 let tvofilo 5 seniori/ek (3 Zeny a 2 muzi)

a v intervalu 75 - 79 let se jednalo 0 4 Zeny. Vék nad 79 let se v testovani nevyskytl.

Graf 1 Srovnani poctu testovanych dle vékovych kategorii

e N
| 100 %= 32 osob
S 75-790et_—
oo, \ 4 60 - 64 let
).12,970 ‘ 7 osob,
;- tj. 22 %
L 70-74 Iet/
5 osob, /
tj. 15,5 %
L1 65 - 69 let
16 osob,
tj. 50 %
\_ J

Zdroj: vlastni
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Tabulka 1 Vysledky jednorazového testovani - vztah k hypotéze ¢. 1 a 2

SED - FLEXE | HLOUBEA DOTYK | CHUZE | CHUZE OKOLO
VEK | POHLAVi VZTIYK |V LOKTI PREDFCIL.O_\'L ZA 2’..-‘1[]‘& 2 MIN . METY -
svalova | svalova flexibilita flexibilita | aerobni |hbitost, dvnamicka
sila DKK |sila HKK DEEK HEK |vvirvalost rovnovaha
60 Z 20 29 7 2 117 5.55
i 3 Z 23 23 6 2 118 496
=l 64 Z 17 23 6 2 114 5.51
Zll s0 Z 14 23 2 3 115 5.39
=l 62 Z 13 17 6 4 111 5.6
s’ Il - Z 14 20 4 2 117 6.97
64 = g 17 7 3 98 7.62
68 4 17 29 5 3 110 5.69
69 Z 16 28 6 2 121 5.77
66 Z 20 31 2 4 132 4.63
65 Z 16 20 -1 3 110 6.36
66 Z 15 19 5 2 125 6.03
66 Z 13 15 1 6 115 6.12
2|l 6 Z 13 24 0 4 143 6.43
ol 68 Z 16 26 5 4 112 576
Cll 66 Z 16 18 2 2 102 5.1
2l 68 K 13 17 -7 2 170 5.91
69 Z 13 22 2 3 107 7.53
65 Z 13 23 2 7 100 5.88
67 Z 15 22 0 -4 108 6.64
69 Z 9 22 2 3 103 6.67
68 Z 13 15 -3 -5 117 5.36
63 Z 15 26 -1 6 101 7.63
L Z 16 22 5 2 106 5.88
g M 21 31 4 = 118 5.08
2|l 70 4 11 20 2 2 114 74
2l 70 M 14 19 4 -1 112 7.26
g Il 7 9 11 5 3 38 9.8
all Z 16 20 4 1 109 736
i B Z 10 18 6 2 132 7
2l 16 Z 17 30 4 -6 153 5.68
Zll 76 Z 11 18 1 1 80 8.2

Zdroj: vlastni

Nadprumeérnost, prumernost, podprumeérnost

K celkové interpretaci vysledkl Ize dodat, Ze ze 192 hodnot ziskanych pfi testovani,
se nadprimérnost objevuje v 94 znich, coz predstavuje 49 % veskerého testovani,

prumérné vysledky se objevuji v 68 (tj. 35 %) ptipadech a podpramérmé ve 30 (tj. 16 %).
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Graf 2 Celkova mira uspéSnosti - vztah k hypotéze ¢. 1

4 N
L1 30 hodnot,
tj. 16 % 100 % = 192 hodnot
L1 94 hodnot,
tj. 49 %
tj. 35 % U PRUMERNOST
L1 PODPRUMERNOST

G J

Zdroj: vlastni

Ze 32 testovanych jich 8 (tj. 25 %) dosahlo z celkovych 6 testt u 2 nadpramérnych

vysledku. Dalsich 8 seniort/ek (tj. 25 %) vykazalo nadprimérné vysledky Vv poloviné

vSech testd. Dale 6 lidi (tj. asi 19 %) ziskalo 4 nadprimérné hodnoty, 5 senioru (tj. témé&f

16 %) dosahlo 5 nadprimérnych hodnot a zbylych 5 jedné nadprimérné hodnoty.

Graf 3 Srovnani nadprimérnosti z hlediska poctu osob

- R
4 50s0b=5 “S OSOboz 1
nadpram. I;?O%I:]r(;?'
hodnot,— 72 tj. 15,5 %
tj. 15, 5 % 125
_ i 8osob =3
| _ ] nadprim.
46 osobo— 4_/{‘ hodnoty,
nhao%pnr(;l;l. -. tj. 25 %
. 19 % + Bosob =2
nadprum.
hodnoty,
tj. 25 %
Y J

Zdroj: vlastni
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Vyhodnoceni dle miry aspéSnosti
Celkové vvhodnoceni dle jednotlivvch testu

A)
Nejvice nadprimérnych vysledkii bylo zaznamenano v testech flexe lokte a chiize
na 2 min, tedy u 24 osob (tj. 75 %) z celkového poctu 32 testovanych. O trochu méné,

avsak stale velké mnozstvi nadprimérnych vysledku ziskalo 23 testovanych (tj. 72 %)

u testu dotyku prstt za zady.
Graf 4 Celkové ohodnoceni miry aspéSnosti - vztah k hypotéze ¢. 2
SVALOVA SILAHKK SVALOVASILADKK | AFROBNI
J 7 . 3 VYYTRVALOST
Ds?b osoba oseh — 18
e . t- b osoh
22% 3% | 9% 4 AN osob t—
) 25%
1 I 24 2504 | I 24
osob | | ' osob
tj. \ 4 21 tj. |
758 osob 5% |
/ tj. /
/ \\\_ 66% /
FLEXIBILITAHKK FLEXIBILITADKEK ' HBITOST, )
DYNAMICKA
7 3 ROVNOVAHA
D:;:L osob osob 1
22% vl - tj. ] Ds;ba
235 349 f :
L \ osab N / 3%
| 23 . tj. I-
,,_,f—"": osob | 44% ,l 20
l B \ouae / osob
2% '] \ osoh -.‘. l'].
osoby - tj. \ % 630
tj. SL31% -
6% | S | -
NADPRUMERNOST 4 PRUMERNOST 4 PODPRUMERNOST

Chiize 2 min

Zdroj: vlastni
1)
Celkem 8 (tj. 25 %) testovanych dosahlo primérnych hodnot. Podprimérny

2) Flexe v lokti

vysledek nebyl zaznamenan.
Pii testovani svalové sily ziskalo v testu flexe v lokti 7 (tj. 22 %) osob pramérnych

hodnot, a pouze 1 podprimérnou hodnotu (tj. 3 %).
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U flexe lokte byla pro 15 seniorek preferovanou HK leva, u 10 seniorek prava
a u 7 seniorek vzesel stejny vysledek u testovani obou HK.

3) Dotyk prstu za zady

U dotyku za zady 2 osoby (tj. 6 %) dosdhly primérnych parametri. Podprimérné
vysledky byly zaregistrovany u 7 (tj. 22 %) osob, coz je o 6 vice nez u flexe v lokti
a o 7 vice nez u chlize na 2 minuty.

U testovani dotyku prstli za zady byla pro 22 seniorek preferovanou HK prava,
u 7 seniorek leva a u 3 seniorek vzesel stejny vysledek u testovani obou HK.

Dle ziskanych vysledkt 1ze konstatovat, ze skupina 32 probandti doséhla nejlepsich
vysledkt pti méteni sily HKK a v aerobni vytrvalosti.

4) Sed - vztyk

U testovani sily DKK bylo u 21 seniord zaznamenano 66 % primérnych hodnot,
u 8 (tj. 25 %) nadpramérnych a 3 (tj. 9 %) podpriamérné.

5) Hloubka piedklonu

Testovani flexibility DKK dopadlo nasledovné:

Nadprimérnych hodnot dosahlo 14 (tj. 44 %) testovanych, primérnych 10
(tj. 31 %), podpramérnych 8 (tj. 25 %).

U testovani hloubky ptedklonu byla pro 13 seniorek preferovanou DK prava,
u 11 seniorek leva a u 8 seniorek vzesel stejny vysledek u testovani obou DKK.

6) Chtize okolo mety

Nejhtife dopadla skupina u hodnoceni hbitosti, dynamické balance. Tato schopnost
byla testovana pomoci testu chiize okolo mety vykonané za ur€ity ¢as. Zde pouze 1 osoba
dosahla nadprimémné hodnoty, (tj. 3 %), pramérnych hodnot vykazalo 20, (tj. 63 %)
testovanych a podprimérnych nejvice ze vsSech jednotlivych testl, coz znamena 11,

(tj. 34 %) osob.

Svalova sila koncetin

Vyhodnoceni testil na svalovou silu HKK ukazalo, ze 24 seniort (tj. 75 %) ma
svalovou silu nadprimérnou, 7 (fj. 22 %) pramérnou a pouze 1 (tj. 3 %) seniorka
podpramérnou.

Svalova sila DKK je u testovanych niz§i. Skoncila spiSe primérné, u 8 osob
(tj. 25%) byly naméfeny nadprimérné vysledky, u 21 primémé (tj. 66 %)

a u 3 podprimérné, tj. 9 %.
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Zatimco hodnoty svalové sily HKK z testil vzesly nadprimérné, hodnoty svalové

sily DKK vykazaly spiSe primérné vysledky.

Flexibilita kon&etin

Flexibilitu HKK mélo nadprimérnou 23 seniort/ek (tj. 72 %), 2 seniofi/ky,
(tj. 6 %) vykazaly primérné hodnoty, avSak podprimérnych se zde naslo 7 (tj. 22 %).

U flexibility DKK bylo naméfeno 14 (tj. 44 %) nadprimérnych hodnot, primérné
vysledky ziskalo 10 (tj. 31 %) osob a podpramérnych 8 (tj. 25 %).

Z téchto vysledkli mizeme soudit na horsi flexibilitu u DKK nez HKK.

Pokud souhrnné porovname vysledky testii hornich a dolnich koncetin, vzejde

nam horsi svalova sila i flexibilita na konéetinach dolnich.

Riziko ztraty funkéni pohyblivosti

Ze 32 testovanych hrozi riziko ztraty funkéni mobility 6 Zenam Vv oblasti hloubky
predklonu a 7 Zenam v oblasti dotyku prsti za zady. Riziko ztraty funkéni mobility bylo
rozpoznano také u jedné zeny Vv testu flexe v lokti a u jedné vyplyva riziko z testu chtize

okolo mety. Je tedy ziejmé, ze nejvétsi riziko hrozi u flexibility DKK a flexibility HKK.

Graf 5 Riziko ztraty funkcéni pohyblivosti

( Y
4 hbitost,
dynamicka
L1 svalova sila/ rovnovaha
HKK AN =1 Zena,
=1 Zena, / tj.7%
tj. 7%
i flexibilita
DKK
1 flexibilita = 6 Zen,
HKK tj. 40 %
=7 Zen, 7
1. 46 % 100 % = 15 0sob
\§ J

Zdroj: vlastni
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B) Vyhodnoceni jednotlivych vékovych kategorii - vztah K hypotéze ¢. 3
Vék 60 - 64

V této veékové kategorii bylo testovano celkem 7 seniorek v 6ti jednotlivych testech
metody SFT. Z celkovych 42 vysledku bylo 25, (tj. 60 %) nadprimérnych, 13 (tj. 31 %)
primérnych a 4 podprumérné (tj. 9 %).

Graf 6 Mira taspéSnosti kategorie 60 - 64 let

e Y
“ 4 hodnoty, —— 100 % = 42 hodnot
tj. 9%
/ AN = 25 hodnot,
tj. 60 %
1 13 hodnot,
tj. 31 % / ' NADPRUMERNOST
S — 4 PRUMERNOST
L PODPRUMERNOST
\_ J

Zdroj: vlastni

Graf 7 Celkové ohodnoceni miry dspé&nosti v kategorii 60 - 64 let
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1) Dotyk za zady
Flexibilita HKK u veékové kategorie 60 - 64 let dosahla 100 % nadprimérnosti.

Ziskalo ji vSech 7 testovanych.

2) Chiize na 2 minuty

Nadprimérné aerobni vytrvalosti zde dosahlo 6 seniorii/ek. Primérna hodnota
se zde vyskytla pouze u jedné osoby.

3) Flexe v lokti

Z hlediska svalové sily HKK, ziskalo 5 testovanych nadpramérné hodnoty.
Zbyvajici 2 osoby dosahly vysledku primérného.

4) Hloubka piedklonu

Z hlediska testovani flexibility DKK dosahlo 5 G¢astnik nadprumérného vysledku,
1 primérného a 1 podpramérného.

5) Sed - vztyk

Pfi testovani svalové sily DKK dosahly osoby nejcastéji pramérnych hodnot,
tj. 5. Nadprimérné byly hodnoceny 2 osoby a 1 podprimérné.

6) Chiize okolo mety

Nejhorsi  vysledky této vekové kategorie byly zaznamenany pii testovani
hbitosti/dynamické rovnovahy.

Zde dosahlo 5 osob vysledkl primérmnych a 2 podprimérnych.

Z vysledku lze vyvodit, Ze svalova sila a flexibilita HKK je u osob na vyssi Grovni,

nez svalova sila a flexibilita DKK.

Vék 65 - 69

Do této kategorie nalezelo 16 seniorek.

Z jednotlivych 96 vysledki byl ve 39 pfipadech zaznamenan vysledek
nadpramérny (fj. 40 %). Primérného vysledku bylo dosazeno ve 40 piipadech
(tj. cca 42 %). Podprimérny vysledek se objevil 17krat (tj. 18 %).
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Graf 8 Mira tuspésnosti kategorie 65 - 69 let
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Graf 9 Celkové ohodnoceni miry tspénosti v kategorii 65 - 69 let
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1. Flexe v lokti
Nadpriimérna svalova sila HKK byla zaznamenana u 12 osob, primérné u 4.

2. Chtize na 2 minuty

Pii testovani aerobni vytrvalosti 11 osob ziskalo nadprimérnych vysledki a 5 0sob
prumérnych.

3. Dotyk za zady

Zjisténa flexibilita HKK je nasledujici: nadprimérnych vysledka se zde vyskytlo
10, podprimérnych 6.

4. Hloubka piedklonu

U tohoto testovani na flexibilitu DKK nejvice 0sob dosahlo vysledku primérného,
8 lidi, podprimérného 5 a nadpriimérného 3.

5. Sed - vztyk

U této vékové kategorie 13 osob dosdhlo pfi testovani sily DKK pramérnych
hodnot, 2 jedinci nadprimérnych a jeden podprimeérné.

6. Chiize okolo mety

Hbitost a dynamicka rovnovaha opét ze vSech testi dopadla nejhuie. U 10 osob
byly zaznamenany vysledky primérné, u 5 podprimérné a pouze 1 osoba dosahla

nadprimérného vysledku.

Pfi porovnani flexibility a svalové sily HKK a DKK jsou patrné lepsi vysledky
u HKK, pficemz u testi HKK dosdhlo 22 osob nadprimérného vysledku, kdezto u DKK
21 0sob primérnych hodnot.

Vék 70 - 74
V této veékové kategorie bylo testovano celkem 5 osob, pficemz z toho se jednalo
0 dva muze. V50 % ziskanych vysledkli se jednalo o vykony nadprimémé, ve 27 %

(tj. 8 vysledki) o pramérné a zbytek 23 %, (j. 7 vysledkn) tvofilo hodnoty podpraimérné.
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Graf 10 Mira uspéSnosti kategorie 70 - 74 let
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niry usp g M
" SVALOVASILAHKK | SVALOVASILADKK AFROBNI
u VYTRVALOST
1 d 1
osoba osoba 1
20 % 20 % Dst'}hk
L2 20 %
I3 osoby
nsub\ ' P . |
i 40% | 4
ﬁl] % | W 2 h osoby
\/ e i
tj. \ 80 %
osoba w—/‘ \ ’
'll} D/n k.
FLEXIBILITAHKK | FLEXIBILITA DKK HBITOST.
DYNAMICKA
ROVNOVAHA
| 3 1 _
usu:b1 I| 3 -".
1. | osoby ]
60 %
tj.
60 %
INADPRUMERNOST U PRUMERNOST U PODPRUMERNOST

Zdroj: vlastni

57




1. Chuze na 2 minuty

V testovani aerobni vytrvalosti dosahly nadprimérnych vysledkt 4 osoby a 1 osoba
vysledku primeérného.

2. Dotyk za zady

Nadprimérna flexibilita HKK se vyskytla u tfech osob v této veékové Kkategorii,
prumérné vysledky se zde vyskytly u 2 osob.

3. Flexe v lokti

Nadprimérnou svalovou silu vykazaly 3 osoby. Primérného vysledku dosahl 1
muz a podprimérného 1 seniorka.

4. Sed - vztyk

Nadprimérné hodnoty se v testu na svalovou silu DKK vyskytly dvakrat, stejné tak
hodnoty pramérné. Podprimérné ohodnoceni ziskala pouze jedna osoba.

5. Hloubka piedklonu

Z testi na flexibilitu DKK vyplyva, ze 3 0soby dosahly hodnot nadprimérnych a 2
podprimérnych.

6. Chiize okolo mety

Shodné s hodnocenimi ptedchozich dvou vékovych skupin 1 tato dosahla
nejslabsich vysledkd ve hbitosti, dynamické rovnovahy. Nejvice (3) bylo zaznamenano
podprimérnych hodnot. Primérné vysledky se zde vyskytly dvakrat.

Témét shodné byly zjisténé vysledky z hlediska svalové sily na HKK a DKK.
Nepatrné 1épe byla ohodnocena flexibilita HKK nad flexibilitou DKK.

Vék75-79
Ve véku od 75 do 79 let byly testovany 4 zeny. Z hlediska miry Gspé$nosti bylo
mozno 15 (tj. 63 %) vysledkl zatradit do nadprimérné kategorie, 7 (tj. 29 %) do primérné

a zbyvajici 2 (tj. 8 %) do podprimérné.
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Graf 12 Mira uspéSnosti kategorie 75 - 79 let
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Graf 13 Celkové ohodnoceni miry usp&nosti v kategorii 75 - 79 let
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1. Flexe v lokti
Vyrazné pozitivnich vysledkl bylo zaznamendno u svalové sily HKK. VSechny Zeny
dosahly v této discipliné nadprimérnych vysledki.

2. Chuze na 2 minuty, hloubka pfedklonu

U aerobni vytrvalosti i flexibility DKK byly zjistény stejné vysledky, tj. 3 nadprimérné
a 1 primérny.

3. Sed - vztyk

U testu na svalovou silu DKK dosahly dvé zeny vysledku nadprimérného a dvé
pramérného.

4. Dotyk za zady

Flexibilitu HKK bylo mozno ohodnotit u 3 Zen jako nadprimérnou a u 1
podpramérnou.

5. Chuze okolo mety

Z testovani hbitosti a dynamické rovnovahy je ziejmé, ze se u 3 seniorek vyskytl

vysledek primérny a u 1 vysledek podprimérny.
Pti hodnoceni této vékoveé kategorie byly zjiStény nepatrné lepSi hodnoty svalové

sily u HKK. Flexibilita koncetin byla ohodnocena téméf shodné, s mirnou pievahou

flexibility u DKK.

Vvsledna celkova télesna zdatnost

Celkovou télesnou zdatnost jsem vyhodnocovala nasledovné: u kazdého
jednotlivce jsem secetla vysledné hodnoty nadprimérné, kterym jsem pfifadila ¢islo jedna,
primérnym nulu a podprimérnym minus jedna. Vysledné hodnoty jsem porovnavala mezi

vekovymi kategoriemi navzajem.
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Graf 14 Celkova télesna zdatnost
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Zdroj: vlastni

Po secteni hodnot jednotlivych vékovych kategorii se ukézalo, Ze nejlepsi celkové
zdatnosti dosahla vékova kategorie 75 - 79. V této kategorii byli testovani 4 jedinci, jejich
vysledné skore ¢ini 13 bodl. Priimérné dosahli hodnoty 3,3 (tedy ve vice nez 3 testech
byli nadprimérni).

Nasledné skoncila vékova kategorie 60 - 64 let s celkovym vysledkem 21 bodt u 7
testovanych. Primérna vysledna hodnota je 3.

S velkym odstupem nasleduje vékova kategorie 70 - 74 let s celkovymi 8 body, ziskanymi
od 5 testovanych. Vysledny primér ¢ini 1,6.

Posledni skoncila vékova kategorie 65 - 69 let. Tato nejpocetnéji zastoupena skupina (16
osob) dosahla vyslednych 22 bodt, primér na osobu predstavuje 1,4 bodu.

Primérna celkova hodnota u vSech osob predstavuje 2 body.
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10.2 Dotaznikové Setreni

Setfeni v Zinkovech se uskute¢nilo v terminech 10. - 11. 9. 2012 a 8. - 9. 10. 2012.
Zucastnilo se ho 89 respondentil, piicemz pocet platnych dotaznikl ¢ini 68. Do vysledku
nebylo mozno zapocitat odpovédi z dotazniku 16 ucastniki, nebot’ jejich vek byl nizsi nez

seniorsky. Zbyvajicich 5 dotazniki bylo neplatnych.

10.2.1 Popis metody

Pro toto Setieni jsem zvolila dotaznikovou metodu. Formuléai obsahoval 19 otazek,
U 7 znich mohli respondenti vyplnit vice odpovédi, z toho 5 otazek bylo otevienych
azbyvajici dvé uzaviené. Jsem si védoma omezeni vyplyvajici zniz§iho poctu
respondenttl, zejména nizkého zastoupeni muzii. Setieni bylo zamé&feno zejména na zjisténi
vztahu seniort K pohybovym programiim a cviCeni obecné. Pro sbér dat byl pouzit

anonymni dotaznik.

10.2.2 Interpretace vysledkiu vySetieni

V této €asti jsou vyhodnoceny pouze otazky vztahujici se bezprosttedné k cili prace

a stanovenym hypotézam. Zbyvajici otazky jsou zapracovany v ptiloze €. 4.

4) Jaky hlavni piinos spatifujete ve cviceni?

V této otdzce mohli respondenti zaSkrtnout vice moZnosti. Na vybér méli zlepSeni
pohyblivosti, zvétSeni svalové sily, zlepSeni nalady, snizeni nadvahy, socialni kontakt
a v neposledni fadé kolonku jiné, kde mohli vypsat, jaky dal§i hlavni pfinos spatiuji
ve cviceni.

Graf 15 Jaky hlavni prinos spatiujete ve cvi¢eni?
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Zdroj: vlastni
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Nejhlavngjsi ptinos spatiuje 65 seniort (tj. 96 % z celkového poctu 68 respondentii)
ve zlepSeni pohyblivosti. Na druhém misté v hlavnim pfinosu cviceni vidi 34 seniort
(tj. 50 %) zlepseni nalady. Nasledoval socialni kontakt vybrany 22 seniory (tj. 32 %)
a snizeni nadvahy vybrané 16 seniory (tj. 24 %). Jako nejméné dutlezity pfinos spatiuji
seniofi piekvapive ve zvétSeni svalové sily, tuto moznost oznacilo pouze 13 (tj. 19 %)
tazanych, ztoho se jednalo o 18 % zen a o 1 % muzl. Pfitom ve stafi mize dojit
k zasadnimu poklesu svalové sily. Ze ziskanych odpovédi lze usuzovat, Ze si seniofi
dostate¢n¢ neuvédomuji diilezitost vlivu svalové sily pro zdravi clovéka, Zze dobie vyvinuté
svalstvo dokaze dlouho a dobfe vyrovnavat nepiiznivé vlivy stafi, pomaha odstraniovat
Skodlivé produkty latkové premény, udrzuje spravnou vyvazenost kloubti. Kolonku jiné

vyuzila jedind respondentka, ktera vypsala na tuto otdzku sobéstacnost ve vys§im veku.

5) Pokud vykonavate pohybovou aktivitu, zajimate se o to, ktera

pohybova aktivita je pro Vas vhodna? - vztah k hypotéze ¢. 4

Graf 16 Pokud vykonavate pohybovou aktivitu, zajimate se o to, ktera
pohybova aktivita je pro Vas vhodna?
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Zdroj: vlastni

Z vyhodnoceni této otazky je ziejmé, ze 64 probandul, tedy 94 % dotdzanych
se zajima ve svém veéku o to, kterd pohybova aktivita je pro né vhodnd. Zajem ZzZen
(95 % ze vSech dotdzanych Zen) o vhodnost pohybovych aktivit pfevazuje nad zdjmem

muzi (80 %). Zajimavé je, Ze zdjem vyjadfili vSichni dotdzani z vékové kategorie
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75 - 84 let, v kategorii 65 - 74 se jednalo 0 53 % (tj. 93 % respondentl z 57 seniorQ této
veékové kategorie). Z nich 2 cvicici vybrali odpovéd’ na otazku ¢. 8 ,Jak Casto cviCite:
1-3krat tydné, 1 moznost nepravidelného ¢i prilezitostného cviceni a zbyvajici jeden,
ze necvi¢i viibec. Nezdjmu u tazanych o vhodnost pohybové aktivity odpovida i uvadéna
niz§i frekvence cviceni oproti respondentiim, ktefi o toto maji zdjem. O vhodnost
pohybové aktivity se nezajimali 4 tdzani, pfi ¢emz u nasledné polozené otazky ¢. 8
»Jak Casto cviCite* 2 znich vybrali moznost 1 - 3krat tydné, 1 cvi¢i nepravidelné

¢i prilezitostn€ a 1 necvici viibec.

6) Konzultoval/a jste s nékym, jaka pohybova aktivita by byla
pro Vas vhodna? - vztah k hypotéze ¢. 4

Dotaznikového Setfeni je patrné, Ze 37 seniori, tedy 54 % tadzanych konzultovalo,
jaka pohybova aktivita by pro né byla vhodnd. Zbyvajicich 31 seniort/ek, tedy 46 %

nekonzultovalo.

Graf 17 Konzultoval/a jste s nékym, jaka pohybova aktivita by byla pro Vas
vhodna?
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Setteni ukézalo, Ze vybér vhodné pohybové aktivity konzultuji spise seniofi patiici
do v€kové kategorie 65 - 74 let, jednalo se o 33 osob (tj. 58 % z 57 respondentl

spadajicich do této veékové kategorie). Ve veékové kategorii 75 - 84 let se o toto zajimaji
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pouze 4 (tj. 36 % z 11 osob této vékové kategorie) z nich. Rovnéz tato otazka sveédéi
0 vétSim zajmu Zen o vhodnost pohybové aktivity, celkem 35 (tj. 56 %) z zen uvedlo,
7e vhodnost pohybové aktivity konzultovalo a to v mnoha piipadech s vice osobami.
Kdezto konzultaci na toto téma potvrdili pouze dva (tj. 40 %) z muzd. Ti konzultovali vzdy

pouze s jednim ¢lovekem.

7) Pokud jste konzultoval/a, s kym? - vztah k hypotéze ¢. 4
Zde byly na vybér odpovédi konzultovani s praktickym 1ékafem, s fyzioterapeutem,

s odbornym lékafem a se znamymi. I u této otazky mohli seniofi zvolit vice odpovédi.

Graf 18 Pokud jste konzultoval/a, s kym?
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Z dotaznikového Setfeni vzeslo, ze 37 seniort/ek (tj. 54 %) konzultovalo, jaka by
byla pro né¢ vhodna pohybova aktivita. S odbornym 1ékafem konzultovalo 20 seniorti/ek
(tj. 54 % ze 37 osob, které konzultovaly), s fyzioterapeutem 16 (tj. 43 %), se znamymi 7
(t].- 19 %) a se svym praktickym lékafem 6 (tj. 16 %).

8) Jak casto cvicite?
Dotaznikovym Setfenim bylo zji$téno, ze nejvice seniorti/ek, 31 (tj. 46 %) cvici

1-3krat tydné, 22 (tj. 32 %) cvi¢i nepravidelné/prilezitostné, 10 (tj. 15 %) kazdodenné,
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4 (tj. 6 %) vicekrat nez tiikrat tydné a necvici pouze jeden (tj. 1 %) ¢lovek. Pro piehlednost
byla ziskana data zapracovana do grafu, s ¢lenénim dle pohlavi.

Graf 19 Jak ¢asto cvicite?
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Z grafu je zfejmé, ze Zeny se cviceni vénuji intenzivnéji neZ muzi.

9) Preferujete odborné vedeny pohybovy program ¢i individualni

cvic¢eni bez odborného dohledu?

Graf 20 Preferujete odborné vedeny pohybovy program ¢i individualni cviceni
bez odborného dohledu?
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Odborné vedeny pohybovy program preferuje 46 ucastnikti Zinkov, tedy 68 %,
individudlni cvi¢eni bez odborného dohledu pak 22, coz je 32 % z celkového poctu
dotazanych. Pro zajimavost 1ze dodat, ze Zeny (44, tj. 70 % z Zen) upiednostiiuji odborné
vedené programy, kdezto muzi (2, tj. 40 % z muzi) zvolili tento druh programu podstatné

méne.

10) Navs$tévujete néjaky odborné vedeny pohybovy program?

Utast na odborné vedeném pohybovém programu udava 30 (tj. 44 %) dotéazanych.

Graf 21 Navstévujete néjaky odborné vedeny pohybovy program?
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27 osob
tj. 47 %
Z této
vékové
kategorie

L' nenavS§teé-

H 75-84 let
3 osoby
tj. 27 %

z této
vékové
kategorie

\_
*) procentudlIni vyjadrieni vV pravé casti grafu se vztahuje k danym vekovym kategoriim
Zdroj: vlastni

Z tohoto poctu se jedna o 27, (tj. 47 %) osob spadajicich do veékové skupiny 65 - 74
let a pouze o 3 osoby (tj. 27 %) z kategorie 75 - 84 let. Vétsina (38 osob - tj. 56 %)

dotazanych nenavstévuje zadny odborné vedeny pohybovy program.

13) Co Vas vedlo Kknavstévovani odborného pohybového
programu?
Na tuto otdzku odpovidalo 30 (tj. 44 %) respondentll navstévujicich néjaky odborné

vedeny pohybovy program (viz otazka cislo 10).
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Zde méli respondenti na vybér tyto moznosti: kladny vztah ke cviceni, redukce
télesné hmotnosti, udrzeni ¢i zlepSeni dosavadniho fyzického stavu, pokud se jedna
o skupinovou formu, pak socialni kontakt a kolonku jiné, kde mohli vypsat jiny divod
k navstévovani odborného pohybového programu. V této, i nasledujicich dvou otazkach

bylo mozno zvolit libovolny pocet divoda.

Graf 23 Co Vas vedlo k navsStévovani odborného pohybového programu?

B sockilni | celkem 60 osob |
kontakt
18 osoh—— ® Kkladny
tj. 30 % vztah
23 0sob
tj. 38 %
M udrzeni/ H redukce
zlepSeni hmotnosti
42 osob 14 osob
tj. 70 % tj. 23 %

*) procentualni vyjadreni se vztahuje k odpovedim dotazanych, u nichz mohlo byt zvoleno vice variant
Zdroj: vlastni

Dle oc¢ekavani, nejvyraznéjsi motivaci pro navstévu odborné vedenych pohybovych
programi je udrzeni ¢i zlepSeni dosavadniho fyzického stavu (42, tj. 70 %) osob. Jesté
vyraznéji se tato motivace objevuje u muzu, kde ji zvolili 4 (tj. 80 % z muzi). Nasledoval
kladny vztah ke cviceni 23 (tj. 38 %) seniort, socialni kontakt 18 seniorti/ek (tj. 30 %)
aredukce télesné hmotnosti 14 seniorti/ek (tj. 23 %). Kolonku jiné nevyuzil zadny

z respondentti/ek.

10.3 Pétimésicéni testovani télesné zdatnosti

Z celkového poctu 17 zen testovanych od zacatku fijna 2012 se mi podafilo finalné¢,
tedy do zacatku biezna 2013, otestovat 6 zen. Prvni testovani probihalo v tydnu od 1. do 5.
fijna 2012, druhé v tydnu 10. - 14. 12. 2012 a posledni testovani od 4. do 8. 3. 2013. Jedna
se 0 4 zeny dochazejici pravidelné 1 ¢i 2krat tydné do pohybového programu Body Ball a 2

dochazejici pravidelné jedenkrat tydné do hodin zdravotniho cviceni pro seniory.
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10.3.1 Prubéh testovani

Testovani cvicenek Body Ballu pomoci metody SFT probihalo vzdy
pred télocvicnou, kde probihal pohybovy program. CviCenky se nejprve rozehialy
a nasledné¢ dochézely po jedné na testovani. Stejny postup probihal i u testovani cvi¢enek
zdravotniho cviceni pro seniory. Postup testovani byl stejny jako u jednorazového
testovani v Zinkovech. Pfi testovani jsem se snaZila piipadné nespravné provadéni testd

opravovat.

10.3.2 Interpretace vysledku

Vysledky testovani 6 seniorek jsem pro pichlednost zakomponovala do nize
publikovanych tabulek. Tyto tabulky jsem vyhodnocovala pomoci normovanych tabulek
dle SFT manualu. Zluté jsou podbarveny hodnoty nadpriméré, rizové primérné a zelend

podprimérné.

Vékové rozmezi

V rozmezi let 60 - 64 let se do testovani zapojila 1 zena, vékovou hranici 65 - 69

ptredstavovaly 4 zeny a v intervalu 75 - 79 let se jednalo o 1 Zenu.

Vékova kategorie 60 - 64 let

Tabulka 5 testovana ¢. 1 - hodiny zdravotniho cviceni pro seniory

VEK|SED VZTYK|FLEXE V LOKTI| HLOUBKA PREDKLONU| DOTYK ZA ZADY | CHUZE 2 MINUTY | CHUZE OKOLO METY|
1.P.[2P.|3.P|1P. | 2P. | 3P.| 1.P. 2.P. 3P. | 1P. | 2P. | 3P. | 2P. | 2P. [ 3P. | 1P. | 2P. 3.P.

63
222119 25 | 27 | 26 6 5 6 3 2 3 165 | 152 | 154 | 4,47 | 517 5,01

Zdroj: vlastni

Tato 63leta testovana zena dosahla u svalové sily HKK i DKK nadprimérnych
vysledkt. Z vyslednych hodnot je ziejmé, ze piestoze se u svalové sily DKK ukazaly
hodnoty nadpramérné, postupné se tato nadprimeérnost snizovala. Vyslednou flexibilitu
a aerobni vytrvalost méla testovana také nadprimérnou. Primérné Ize ohodnotit hbitost
a dynamickou rovnovahu. Tato zena na zacatku testovani vykazovala u vétSiny testl

nadprimérné vysledky, na konci si tyto vysledky udrzela.
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Vékova kategorie 65 - 69 let

Tabulka 6 testovana ¢. 2 - Body Ball - 2krat tydné

VEK|SED VZTYK|FLEXE V LOKTI| HLOUBKA PREDKLONU| DOTYK ZA ZADY | CHUZE 2 MINUTY | CHUZE OKOLO METY|

1.P.]2P.13P|1P. [ 2P. | 3.P.| 1.P. 2.P. SR 1P. [2P. | 3P. | 1.P. | 2P. | 3P. | 1.P. 2.P. 3.P.

66
21116(19] 18 | 26 | 30 5 6 7 =7 | -7 -7 116 | 115 | 115 | 6,73 | 7,62 6,26

Zdroj: vlastni

Vysledné hodnoty u této 66leté zeny u parametrii svalové sily DKK v poloviné
testovani klesly z nadprimérnosti K priméru, nicméné na konci testovani opét dosahly
vysledku nadprimérnych. Z hlediska svalové sily HKK je ziejmé, ze béhem pétimési¢niho
programu dochazelo k postupnému zlepsovani vysledki. Flexibilita DKK se postupné
v nadprimérnosti zlepSovala, nicméné u koncetin hornich jsou patrné vysoké negativni
hodnoty, coz ptedstavuje riziko ztraty funkéni mobility. Pfi testovani aerobni vytrvalosti
jsou po dobu péti mésicti ziejmé ustalené nadprimérné hodnoty. Hbitost, dynamicka

rovnovaha se zde zlepsila z podprimérnosti na pramérnost.

Tabulka 7 testovana ¢. 3 - Body Ball - 2krat tydné

VEK|SED VZTYK|FLEXE V LOKTI| HLOUBKA PREDKLONU| DOTYK ZA ZADY | CHUZE 2 MINUTY | CHUZE OKOLO METY|

66 1.P.]2P.13.P|1P. [ 2P. | 3.P.| 1.P. 2.P. 3B 1P. [2P. | 3P. | 1.P. | 2P. | 3P. | 1.P. 2.P. 3.P.

15116 (17| 24 | 23 | 24 7 7 8 -5 | -6 -4 127 | 115 | 118 | 6,56 | 6,42 6,01

Zdroj: vlastni

U této 66t leté cvicenky je vidét postupné mirné zlepSeni svalové sily DKK
Z hodnot primérnych na hodnoty nadprimérné. Celkové vyrovnané nadprimérnd byla
I sila HKK. Miizeme zde vypozorovat rozdilnost ve vysledcich flexibility HKK a DKK,
zatimco u DKK jsou vysledky nadprimérné, u flexibility HKK dosahla tato Zena
podprimérnych vysoce negativnich vysledkil a této seniorce hrozi v této oblasti ztrata
funkéni mobility. Aerobni vytrvalost u testované je hodnocena nadprimérné. U hbitosti,
dynamické rovnovahy se vysledky mirné zlepSovaly z hodnot podprimérnych do hodnoty

pramérné.
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Tabulka 8 testovana ¢. 4 - Body Ball - 2krat tydné

VEK|SED VZTYK|FLEXE V LOKTI| HLOUBKA PREDKLONU| DOTYK ZA ZADY | CHUZE 2 MINUTY | CHUZE OKOLO METY|

68 1.P.]2.P.[3.P| 1.P. [ 2P. | 3.P.| 1.P. 2.P. BIR 1P. [2P.| 3P. | 1.P. | 2P. | 3P. | 1.P. 2.P. 3.P.

101214 28 | 25 | 27 6 ) 5) 2 2 2 151 | 142 | 147 | 516 | 4,95 4,71

Zdroj: vlastni

U svalové sily DKK dochazelo k postupnému zlepseni vysledkti z podprumeérosti
na prumérnost. Svalova sila HKK se po celou dobu péti mési¢niho testovani drzela
na nadpriumérnosti. Flexibilita DKK i HKK dosahovala vysledki stabilné nadpramérnych.
Aerobni vytrvalost byla hodnocena rovnéZ nadpriméré. Vysledna hodnota hbitosti,

dynamické rovnovahy se zlepsila z primérnosti na nadprumérnost.

Tabulka 9 testovana ¢. 5 - hodiny zdravotniho cvi¢eni pro seniory

VEK|SED VZTYK|FLEXE V LOKTI| HLOUBKA PREDKLONU| DOTYK ZA ZADY | CHUZE 2 MINUTY | CHUZE OKOLO METY|

68 1.P.]2P.13P|1P. [ 2P. | 3.P.| 1.P. 2.P. 3.P. 1P. [2P. | 3P. | 1.P. | 2P. | 3P. | 1.P. 2.P. 3.P.

15115(19] 22 | 19 | 24 6 5 7 -4 | -5 -4 121 | 117 | 125 | 5,87 5,8 5,22

Zdroj: vlastni

U této cvienky se svalova sila DKK zlepsila zhodnot pramérnych
do nadprimérné. Z hlediska svalové sily HKK, flexibility DKK aaerobni vytrvalosti
si testovana po dobu péti mésici udrzela nadprimérnost. Hbitost a aerobni vytrvalost
se mirn¢ zlepsovala, nicméné hodnoty zistaly v pasmu priméru. Pouze flexibilita HKK
utéto Zeny dosdhla hodnot podprimeérnych. I vtomto piipadé dochazi k riziku ztraty

funkéni mobility.

Vékova kategorie 75 - 79 let

Tabulka 10 testovana ¢. 6 Body Ball - 1krat tydné

VEK|SED VZTYK|FLEXE V LOKTI| HLOUBKA PREDKLONU| DOTYK ZA ZADY | CHUZE 2 MINUTY | CHUZE OKOLO METY|

1.P.]2P.13P|1P. [ 2P. | 3.P.| 1.P. 2.P. 3.P. 1P. [2P. | 3P. | 1.P. | 2P. | 3P. | 1.P. 2.P. 3.P.

75
101412 24 | 19 | 17 -2 -3 =2 1 1 2 110 | 106 | 98 7,4 8,24 5,57

Zdroj: vlastni

Tato seniorka byla v testované skupin€ nejstarsi. Pfi testovani svalové sily,
testovana dosahla u sily DKK vysledkd primérnych, pfi testovani svalové sily HKK, vSak
dochazelo k postupnému zhorSovani az k poklesu k primérnym hodnotam. Stejny pokles

byl zaznamenan pii testovani aerobni vytrvalosti, kde dochazelo také k postupnému
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zhorSovani z hodnot nadprimérnych k hodnoté primérné. Flexibilita HKK u ni dosahla
vysledki nadprimérnych a hbitost a dynamicka rovnovéha u ni kolisala v obdobi péti
mésicti mezi pramérnosti a podprimérnosti. Co se tyce flexibility DKK, zde hrozi riziko

ztraty funk¢ni mobility.
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11 DISKUZE K VYSLEDKUM

Hypotézy

V prvni hypotéze jsem piedpokladala, ze vice nez polovina hodnot ziskanych
Z jednorazového testovani bude primérnych. Tato hypotéza se nepotvrdila. Primérnych
hodnot dosdhlo pouze 35 % testovanych osob, nadprimérnych piekvapivé 49 %,
podprimérnych hodnot dosahlo pouze 16 % z celkového poctu. Z téchto vysledkt usuzuji
na velice fyzicky zdatné seniory/ky, ktefi se zucastnili programu Aktivni senior
v Zinkovech.

Ve druhé hypotéze jsem predpokladala, Ze vysledky jednordzového testovani
svalové sily DKK a aerobni vytrvalosti budou podprimérné. Tato hypotéza se na zakladé¢
ziskanych vyslednych hodnot rovnéz nepotvrdila. Piestoze vysledky pfi testovani svalové
sily DKK byly ze vSech testll nejslabsi, pfesto lze svalovou silu DKK hodnotit jako
primérnou. Ziskala nejvice praimérnych hodnot (tj. 66 %), dalsich 25 % hodnot bylo
nadprimérnych a pouze 9 % podprimérnych.

Druha ¢ast hypotézy se zabyva aerobni vytrvalosti. U aerobni vytrvalosti dosahla
vétSina seniortt nadprimeérnych vysledki (tj. 75 %). U zbyvajicich 25 % byly zaznamenany
vysledky primémé. U svalové sily DKK prevazily tedy hodnoty primérné, u aerobni
vytrvalosti dokonce hodnoty nadprimérné. Ve vztahu k obéma hypotézam, testované

osoby dosahly nad ocekavani dobrych vysledk.

Treti hypotéza vyplyva z piedpokladu adekvatniho zhorSovani hodnot hbitosti
a dynamické rovnovahy u osob starSich v€kovych kategorii oproti osobam mlad$im.
Potvrzeni této hypotézy je pouze casteCné. Z grafii, které prezentuji vysledky ziskané
jednorazovym testovanim, je ziejmé, ze mezi vékovymi kategoriemi 60 - 64 let a 65 - 69
let opravdu doslo ke zvétSeni poctu podprimérnych hodnot ze 29 % na 31 % a sniZeni
hodnot primérnych ze 71 % na 63 %, zvétsil se ovSem i pocet nadprimérnych hodnot, a to
z 0 % na 6 %. Nasledné se mezi vékovymi kategoriemi 65 - 69 let a 70 - 74 let zvétsil podil
podprimérnych hodnot ze 31 % na 60 % a snizil podil primérnych hodnot ze 63 %
na 40 %. Pti porovnani vékovych kategorii 70 - 74 let a 75 - 79 let se vSak pramér
paradoxné zvétsil ze 40 % na 75 %, a hodnoty podprimérné klesly z 60 % na 25 %.
V souvislosti s timto vysledkem bych rada zminila i fakt, ze ve vékové kategorii 75 - 79 let
byla zaznamenana pickvapivé pozitivni fyzicka kondice, v této vékové skupiné se vyskytlo
15 (t). 63 %) vysledkli nadprimérnych, 7 (tj. 29 %) pramérnych a zbyvajici 2 (tj. 8 %)

vysledky podprimérné. S t€mito vysledky souvisi i celkova télesna zdatnost, kterou jsem
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vypocitala zpisobem popsanym u vysledné celkové télesné zdatnosti. Ukazalo se, Ze tato
nejstarsi vékova kategorie dosahla piekvapiveé nejlepsi celkové zdatnosti. Tento vysledek
pri¢itam faktu, ze v této skupiné byly testovany pouze 4 Zeny S velmi dobrou télesnou

kondici.

Ma ctvrtd hypotéza byla proveéfovana dotaznikovym Setfenim. Predpokladala jsem,
Ze VétSina seniord/ek, kterd se zajima o vhodnost pohybového programu, ho konzultovala
s odborniky. Tato hypotéza se rovnéz nepotvrdila. Z celkového poctu 64 seniort/ek, kteti
sdélili, Ze se zajimaji o pohybovy program, jich 37 uvedlo, Ze pohybovy program
konzultovalo. Z téchto 37 respondentt, ktefi pohybovy program konzultovali, ho 32

respondentt konzultovalo s odborniky.
Testovani

Pfi testovani jsem si v§imla n¢kolika aspektl, které mohou hrat roli v naslednych
vysledcich testll. Pfestoze jsem testovanym vysvétlila, jak maji postupovat pfi jednotlivych
testech, ne vzdy to kazdy upln¢ presné dodrzel. Ziskané vysledky testi mohly byt

ovlivnény nékterymi nasledujicimi vlivy.

Test sed - vztyk

Pfi tomto testovani u nékterych osob nedochazelo k Uplnému napiimeni, coz

nasledné mohlo vést k vétSimu mnozstvi vyslednych pocti.

Test flexe v lokti

U nékterych testovanych jedincti nedochazelo K uplné flexi a nasledné uplné
extenzi, ¢imz mohlo opét dojit k vétsSimu mnozstvi vyslednych poctid. Do vysledka tohoto
testu se zcela jednoznacné€ promitla skutecnost, Ze pouZzitd ¢inka méla niz$i vahu, nez

je ¢inka pouzivana v USA, jak bylo uvedeno vyse, tuto se mi nepodafilo opatfit.

Chuze okolo mety

Pti testovani chlize okolo mety by méli testovani ze sedu na zidli rychle obejit metu
a nasledné se posadit. Malé¢ mnozstvi jedincti misto rychlejsi chiize predvedlo témét beh.
Ackoli testovani postupovali dle pozadavki metody SFT, ziskané vysledky tohoto testu

se diametraln¢ odliSuji od ostatnich a vykazuji horsi vysledky nez ostatni testy.
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Chiuze na 2 min

Tento test trva na seniora/ku relativné dlouho. U nékterych jedinct doslo
ke Spatnému rozvrzeni sily. Z toho nasledné bylo viditelné, Ze zpocatku zvolili rychlejsi
tempo a nasledné ke konci jim uz sila zna¢né¢ dochazela. Dal$i nedostatek, ktery jsem
zpozorovala, byl ten, ze po delsi dobé piestali néktefi seniofi/ky dosahovat koleny

do spravné vysky.

Hloubka predklonu

U testovani hloubky pfedklonu velmi zaviselo na tom, na jak velké casti zidle

testovani sed¢€li a jak moc méli narovnana zada.

Dotyk prstu za zady

Zde jsem nepostiehla Zadn¢ viditelné chyby v provadéni testu.
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ZAVER

V této bakalarské praci jsem se snazila charakterizovat stafi a poukazat na vliv
pohybové aktivity na lidské télo ve stafi. Pokusila jsem se shrnout dulezité komponenty,
kter¢ by meéla pohybova aktivita u seniora obsahovat, a také sumarizovat vhodné
a nevhodné pohybové aktivity pro seniory. DalsSim mym zdmérem bylo pfiblizit pohybové
programy pomoci dilezitych informaci o nich.

V praktické ¢asti jsem pomoci metody Senior fitness test jednorazové otestovala
télesnou zdatnost 32 seniori v Zinkovech a nasledn& jsem porovnala jednotlivé vysledné
parametry i mezi vékovymi kategoriemi. Na zakladé svych dosavadnich zkuSenosti
a znalosti jsem poukazala na vliv intervenénich pohybovych programii na celkovou
télesnou zdatnost seniorek pomoci pétimési¢niho testovani metodou Senior fitness test.

Prostfednictvim dotaznikového Setfeni jsem zjistila, zda se seniofi vénuji néjaké
pohybové aktivité, popiipadé jak Casto a jaky hlavni piinos ve vykonavani pohybové
aktivity spatiuji. Pokusila jsem se provétit, zda se seniofi zajimaji o to, ktera pohybova
aktivita je pro n¢ vhodna, a pokud se zajimaji, zda ji konzultovali s néjakym odbornikem.
Dale jsem se snazila zjistit, zda preferuji individudlni cviceni bez odborného dohledu ¢i
odborné vedeny pohybovy program a pokud navstévuji né€jaky odborné vedeny pohybovy

program, co je k tomu vedlo.

Z prace shrnuji:

Z vysledkli testovani a dotaznikového Setfeni se ukdzalo, Ze se vSechny mé
hypotézy nepotvrdily.

V prvni hypotéze jsem predpoklddala, Ze vice nez polovina hodnot ziskanych
z jednorazového testovani bude primérnych. Primérné hodnoty dosahly pouze 35ti %
z celkového poctu hodnot testovani, tudiz se nejednalo o vice nez polovinu.

V druhé hypotéze jsem predpokladala, ze vysledky jednorazového testovani
svalové sily DKK a aerobni vytrvalosti budou podprimérné. Svalovd sila DKK sice
pfi testovani dopadla hife nez ostatni testy, nicméné 66 % hodnot bylo primérnych.

Aerobni vytrvalost v 75 % ziskala nadprimérné hodnoty.
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Ve tfeti hypotéze jsem se zaméfila na adekvatni zhorSovani hodnot hbitosti,
dynamické rovnovahy u starSich vékovych kategorii oproti mladSim. Ziskané vysledky
nepoukazaly na adekvatni zhorSeni hodnot.

Zatimco hodnoty svalové sily HKK dosahly nadprimérného vysledku, hodnoty
svalové sily DKK byly spiSe primérné. Ziskané vysledky flexibility HKK se opét ukazaly
na lepsi urovni.

Nejveétsi riziko ztraty funkcni pohyblivosti bylo zaznamenano u flexibility HKK
a DKK. Z udajt vyplyva, Ze je nezbytné se u téchto parametrti zamétit na zlepSeni.

Ve svém véku se zajima o to, kterd pohybova aktivita je pro né vhodna absolutni
vétsina dotdzanych. Zajem zen o vhodnost pohybovych aktivit pfevazuje nad zajmem
muzil.

V mé ctvrté hypotéze jsem piedpokladala, Ze vétSina seniorii/ek, kterd se zajima
0 vhodnost pohybového programu, ho konzultovala s odborniky. S odborniky konzultovala
vhodnost pohybové aktivity piesna polovina z respondentt, ktefi se 0 tuto vhodnost
zajimaji, pfi¢emz nadpolovi¢ni vétSina toto konzultovala s odbornym lékafem, o néco
méng¢ s fyzioterapeutem.

Nejvice seniorli/ek, tj. t¢éméf polovina cvi€i 1 - 3krat tydné, necela tfetina uvedla,
ze cvici nepravidelné ¢i prileZitostné.

Témeét vSichni dotdzani spatiuji nejhlavnéjsi ptinos pohybové aktivity ve zlepSeni
pohyblivosti. Jako nejméné dulezity pfinos spatiuji seniofi piekvapiveé ve zvétseni svalové
sily.

Seniofi upiednostnuji odborné vedeny pohybovy program pied individualnim
cvi¢enim bez odborného dohledu.

Je dualezité si uvédomit, Ze aCkoliv primarni proces starnuti zastavit nelze, je mozné
pomoci zmén chovani jedince, obecné vhodnymi exogennimi zasahy zpomalit sekundéarni
starnuti a zkvalitnit seniorim Zzivot. Pohybem zvySujeme odolnost vic¢i zevnim vlivim
a podnécujeme jednotlivé organy k ¢innosti, zlepSujeme jejich funkci. Dobfe vyvinuté

svalstvo dokazZe dlouho a dobfe Celit nepfiznivym vliviim stafi.
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Prilohy:

Piiloha ¢&. 1: dotaznikové Setfeni

DOTAZNIK PRO ZPRACOVANiI BAKALARSKE PRACE

Tento dotaznik je anonymni a je uren pouze jako podklad pro zpracovani mé bakalarské prace.
Dékuji Vam za jeho vyplnéni.

1.
2.

Jste:muz O Zena [
Kolik Vam je let?

0 65-74let
0 75-84let
0 85avice
Jaké je Vase nejvys$sSi dosazené vzdélani?
0 zakladni

00 vyucen/a
[ stfedoSkolské
O vysSi odborné
[0 vysokoSkolské
Jaky hlavni prinos spatrujete ve cvi¢eni?
0 zlepSeni pohyblivosti
zvétSeni svalové sily
zlepSeni nalady
snizeni nadvahy
socialni kontakt
0 jiné (jaké?) — vypiste
Pokud vykonavate pohybovou aktivitu, zajimate se o to, ktera pohybova aktivita je pro
Vas vhodna? ano[dne O
Konzultoval/a jste s nékym, jaka pohybova aktivita by byla pro Vas vhodna?
ano O ne O
Pokud jste konzultoval/a, s kym?
[0 se svym praktickym |ékafem
0 s fyzioterapeutem
0O s odbornym lékafem
[0 seznamymi
Jak €asto cvicite?
[J necviim
[0 kazdodenné
0 1-3 krat tydné
O vicekrat nez 3 krat tydné
0 prilezitostné/nepravidelné
Preferujete:
[0 odborné vedeny pohybovy program
[J individualni cvi¢eni bez odborného dohledu

O Ooogd

10.Navstévujete néjaky odborné vedeny pohybovy program? ano [0 ne O
11.Jakou formu odborné pohybového programu preferujete:

O individualni
0 skupinovou

12. Jaky odborné vedeny specializovany pohybovy program byste si zvolil/a?

00 nordic walking (chlze s halkami)
0 joga



0 pilates
00 tanec
O jiné (jaké?) - vypiste
1. Co Vas vedlo k navs$tévovani odborného pohybového programu?
O kladny vztah ke cvi€eni
[0 redukce télesné hmotnosti
[0 udrzeni i zlepSeni dosavadniho fyzického stavu
[0 pokud jde o skupinovou formu — sociélni kontakt
0 jiné (jaké?) — vypiste
2. Oznaéte, co by u Vas bylo rozhoduijici pfi vybéru vhodného odborného pohybového
programu?
[J snadna dostupnost
[0 odbornost Skolitele
0 efektivita daného pohybového programu
[0 cena vedeného pohybového programu
[0 obliba
00 jiné (jaké?) — vypiste
3. Pokud nenavstévujete zadny pohybovy program, zaskrtnéte hlavni diivod pro¢?
0 finanéni naro¢nost
0 nedostateCna dostupnost
0 nedostatek ¢asu Ci jiné prekazky
0O nedostateCny zajem o cvi¢eni
0 jiné (jaké?) — vypiste
4. Trpite nékterou z uvedenych nemoci, pokud ano zaskrtnéte (mozno zaskrtnout i vice
odpovédi)
[0 nemoci obéhové soustavy (hypertenze, ischemicka choroba srde¢ni, nemoci Zil, tepen atd.)
00 nemoci pohybového ustroji (osteoartroza, atd.)
[0 nemoci traviciho ustroji
0 nemoci vyluCovaciho ustroji
0 nemoci dychaciho ustroji
00 nemoci kdze
[0 nemoci metabolismu, endokrinni (obezita, diabetes mellitus ,,cukrovka®)
[0 nemoci gynekologickou
[0 nemoci neurologické
0 nemoci smyslové

5. Pripada Vam, ze v blizkosti Vaseho bydlisté je dostate¢éné mnozstvi odborné vedenych

pohybovych aktivit, kterych byste se mohl/a Gi¢astnit? ano [ ne O

Dopliiujici otazky pro téastniky Zinkov:

6. Kolikrat jste jiz navstivilla Zinkovy?

U
0
g

jednou
dvakrat
nékolikrat

7. Jak hodnotite pohybové aktivity v Zinkovech?

g
g
g

velky pfinos pro mdj fyzicky stav
maly pfinos pro mij fyzicky stav
zadny pfinos pro muj fyzicky stav



Piiloha ¢&. 2 - fotografie Program Aktivni senior Zinkovy
(Gcastnici souhlasili s publikovanim fotografii)

Obrazek 2 Ukazka ze senzomotoriky plosky nohy

\ \

----

T
R

Zdroj: vlastni



Obrazek 4 Ukazka nordic walking
” - g © N5 (..,.! ‘%. g -JV ‘}:.‘ "‘ < 17

Zdroj: vlastni

Obrizek 5 Ukazka cviteni pfed zimkem v Zinkovech

Y C o ’

Zdroj: vlastni



Obrazek 6 Ukazka ze cviceni s prvky tance

Zdroj: vlastni

Obrazek 7 Ukazka ze cviceni s overballem

Zdroj: vlastni



Ptiloha ¢. 3: Normy SFT
Normativni vysledky - muzi, Zeny

Appennix. M

Normal Range of Scores for Women*

-Chair stand test
(# of stands) 12-17 11-16 10-15 10-15 9-14 8-13 4-11
Arm curl test -
(# of reps) 13-19 12-18 12-17 11-17 10-16 10-15 8-13
6-minute walk test**
(#ofyd) - 545-660 500-635 480-615 435-585 385-540 340-510 275-440
+ 2-minute step test
(# of steps) 75-107 73-107 68-101 68-100 60-90 55-85 44-72
~ Chair sit-and-reach test'
(in.+/-) -0.5-+5.0 | -0.5-+4.5 | -1.0-+4.0 | -1.5-+3.5 |-2.0-+3.0 | —2.5-+2.5 | —-4.5-+1.0
'} Back scratch test'
(in.+/-) -3.0-+1.5 | -3.5-+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 6.4-4.8 7.1-49 7.4-5.2 8.7-5.7 9.6-6.2 11.5-7.3

Normal Range of Scores for Men*

A~Chair stand test
(# of stands) 14-19 12-18 12-17 11-17 10-15 8-14 7-12
t Arm curl test
(# of reps) 16-22 15-21 14-21 13-19 13-19 11-17 10-14
6-minute walk test**
(# of yd) 610-735 560-700 545-680 470-640 | 445-605 380-570 305-500
>2-minute step test
(# of steps) 87-115 86-116 80-110 73-109 71-103 59-91 52-86
LChair sit-and-reach test'
f (in.+/-) -2.5-+4.0| -3.0-+3.0 | -3.0-+3.0 | -4.0-+2.0 |-5.5-+1.5 | -5.5-+0.5 | -6.5—0.5
/xBack scratch test’
(in.+/-) -6.5-+0.0 | -7.5—-1.0 | -8.0—1.0 | -9.0-—2.0 | -9.5—2.0 -9.5--3.0 |-10.5—4.0
~8-foot up-and-go test
(sec) 5.6-3.8 5.9-4.3 6.2-4.4 7.2-46 7.6-5.2 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 considered “above average”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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Chair Stand Test (Women)

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

Adapted from Rikli & Jones 1999.
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Chair Sit-and-Reach Test (Women)
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-7.9

Back Scratch Test (Men)

Adapted from Rikli & Jones 1999.
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5.7

8-Foot Up-and-Go Test (Women)

6.1

7.1
7.6

8.0
8.6

83
8.9

74

9.0

129

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

20 (Lower body strength)
18

§ 16-

£ 14

S 12

QA1 A1 e
WAL LA ILY:

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

a. Chair Stand—Men

- (Lower body strength)
18+

8 16

§ 14

S 12‘\44%

_“é 10-Ft % BT
VL
W 8 s,

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

Above
(& Average

Normal
L Range

Below
[ Average

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

Number of Curls

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

b. Arm Curl-Men
(Upper body strength)

Number of Curls

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

Above
E Average

Normal
[ Range

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

functional mobility —A— 25th percentile

Copyright © 2001 by Roberta E.Rikli and C. Jessie Jones, Senior Fitness Test Manual.(Champaign, IL: Human Kinetics). 135




d. 2-Minute Step—Women
(Aerobic endurance)
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d. 2-Minute Step—Men
(Aerobic endurance)

120
110
8_100
(0]
n 90
S 80
S o
e 701 e
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40 / c il //// / v
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Above
E Average
Normal
] Range
Below
[ Average
At risk for loss of -8~ 75th percentile
functional mobility —A— 25th percentile
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e. Chair Sit-and-Reach—Women
(Lower body flexibility)

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

Inches

1 JERE A T A RS

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

Normal
[] Range

= Below
“ Average

At risk for loss of -— 75th percentile
functional mobility —A— 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
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Ptiloha ¢. 4 Vyhodnoceni dotaznikového Setteni - dopliujici otazky

1) Jste muz ¢i Zena?
Z celkového poctu 68 respondentti tvorily valnou vétSinu Zeny, bylo jich 63

(tj. 93 %), muzt bylo jen 5 (tj. 7 %).

2) Kolik Vam je let?

Pfi formulovani této otazky jsem pouzila pojeti soucasného orientacniho
kalendarniho stafi dle Kalvacha. Ve vyzkumném souboru jednoznacné ptevazovala vékova
kategorie 65 - 74 let, kterou tvofilo 57 respondent, ztoho bylo 54 zen a 3 muzi.
Do nésledujici vékové kategorie 75 - 84 let spadalo 11 dotdzanych, jednalo se 0 9 zen a 2

muze. Vy$§i vék seniora/ky nez je 84 let se v Zinkovech nevyskytl.

3) Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Absolutni vétsina, 40 (tj. 59 %) seniori v Zinkovech, méla vzdélani stfedoskolské.
Respondenti s vyssim odbornym a vysokoskolskym vzdélanim dosédhli stejného poctu,
jednalo se o 12 (tj. necelych 18 %) jedinct. Zbyvajici 4 (tj. 6 %) dotazani oznacili moZznost

vyucen/a.

Tabulka 2 Vékové kategorie a nejvyssi dosazené vzdélani respondenti

VEKOVE VZDELANI
KATEGORIE|VYUCEN/A | STREDOSKOLSKE | VYSSI ODBORNE | VYSOKOSKOLSKE| CELKEM
65-74 LET 3 33 11 10 57
75-84 LET 1 7 1 2 11
CELKEM 4 40 12 12 68

Zdroj: viastni (vysledky ziskané dotaznikovym Setienim)

11) Jakou formu odborné vedeného pohybového programu

preferujete?

V této otdzce seniofi uvadeéli, zda davaji prednost individudlni nebo skupinové

formé odborné vedeného pohybového programu.



Tabulka 3 Jakou formu odborné vedeného pohybového programu preferujete?

PREFERENCE POHYBOVEHO PROGRAMU
POHLAVi INDIVIDUALNi FORMA SKUPINOVA FORMA
pocet tj. % z pohlavi pocet tj. % z pohlavi
Zeny 19 30 % 44 70 %
muZi 4 80 % 1 20 %
CELKEM 23 34 % 45 66 %

Zdroj: viastni (vysledky ziskané dotaznikovym Setienim)

Skupinové form¢ dava prednost 45, (tj. 66 %) dotdzanych. Zbyvajicich 23 (tj. 34
%) dava prednost individualni formé odborné vedeného pohybového programu. Vyrazny
rozdil je z hlediska pohlavi. Zatimco 4 (tj. 80 %) muzi upiednostnuji individualni odborné
vedeny pohybovy program, tuto alternativu volilo pouze 19 (tj. 30 % Zen). Zbyvajicich 44

tj. 70 %) Zen preferuje skupinovou formu.
J 4

12) Jaky odborné vedeny specializovany pohybovy program byste
si zvolil/a?

Respondenti méli na vybér tyto znamé pohybové programy: nordic walking, joga,
pilates, tanec. Seniofi mohli volit vice mozZnosti a pro zvoleni jiného pohybového

programu mohli do dotazniku v kolonce jiné vypsat dalsi alternativy.

Graf 22 Jaky odborné vedeny specializovany pohybovy program byste si

zvolil/a?
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Nejvétsi obliba byla zaznamendna u nordic walkingu, tuto moznost zvolilo
35 dotazanych (tj. 51 % z celkového poctu 68 respondentl), jednalo se zejména o seniory
ze starSi vékové kategorie, 31 cvicenct (tj. 46 %) zvolilo jogu, 14 (. 21 %) tanec
a4 (tj. 6 %) pilates.

Nabidky kolonky ,,jiné“ vyuzilo 8 lidi (tj. 12 %), pii ¢emz z toho 2 respondenti
uvedli zdravotni cviceni, 2 plavani, 1 jizda na horském kole, 1 rehabilitacni cviceni,

1 rehabilitaéni a kondi¢ni t&locvik a 1 tai - tchi.

Naésledujici tfi otazky a otazka ¢islo 17 spolu souvisi a jsou zafazeny na zjisténi

motivace ¢i naopak piekazek tcasti na pohybovych programech.

14) Oznacte, co by u Vas bylo rozhodujici pii vybéru vhodného
pohybového programu.

Moznosti na vybér byly tyto: snadnd dostupnost, odbornost skolitele, efektivita
daného pohybového programu, cena vedeného pohybového programu, obliba a kolonka
jiné, kde mohli seniofi/ky vypsat co by u nich bylo rozhodujici pii vybéru vhodného

pohybového programu.

Graf 24 Rozhodujici prvek pri vybéru vhodného pohybového programu
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Z dotaznikového Setfeni je patrné, ze by pro 32 seniord/ek (tj. 47 % ze vSech
respondentli) byla rozhodujici pii vybéru vhodného pohybového programu snadna
dostupnost, nasledovala by efektivita daného pohybového programu (26 osob, tj. 38 %),
odbornost Skolitele (22, tj. 32 %), cena vedeného pohybového programu (21, tj. 31 %)
aobliba pohybového programu (14, tj. 21 %). Moznost ,jiné“ nevyuzil zadny
respondent/ka. Z hlediska pohlavi pfevazuje u zen dostupnost, u muzu efektivita dané¢ho

pohybového programu.

15) Pokud nenavstévujete Zadny pohybovy program, zaskrtnéte
hlavni diived proc.

Tato otdzka se tykd nadpolovicni vétSiny (38, tj. 56 %) respondentt. Jako divod
pro¢ nenavstévuji pohybovy program, mohli zvolit finanéni naro¢nost, nedostate¢nou
dostupnost, nedostatek casu ¢i jiné prekazky, nedostatek zdjmu o cvieni a dale mohli
uvést ,,jiné*“. Z celkového poctu 68 respondentd jich 30 (tj. 44 %) navstévuje néjaky
pohybovy program, zbyvajicich 38 (tj. 56 %) zadny pohybovy program nenavstévuje.
Z vysledku dotazniku plyne, ze 22 z 38 lidi, ktefi nenavstévuji odborn€ vedeny pohybovy

program, preferuje individualni cvi¢eni bez odborného dohledu.

Graf 25 Pokud nenavS$tévujete Zadny pohybovy program, zaskrtnéte hlavni
diivod pro¢
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Jako hlavni divod, pro¢ seniofi nenavstévuji zddny pohybovy program nejvice
seniofi/ky pripisovali nedostate¢né dostupnosti a nedostatku casu, tyto dvé moznosti
shodn¢ zvolilo 15 (tj. 39 %) osob. S velkym odstupem tazani uvadéli finanéni naro¢nost
a nedostate¢ny zajem, u obou alternativ po dvou seniorech, (tj. 5 %). Kolonku ,,jiné*
vyuzilo 6 respondenti (tj. 16 %). Pficemz z diivodu zdravotnich potizi nenavstévuje zadny
pohybovy program 5 seniord. VSichni v mladsi vékové kategorii. K lenosti se pfiznala
jedna seniorka.

Z 38 lidi, ktefi nenavs$tévuji odborné vedeny pohybovy program, se objevilo 15
(t]. 39 %) lidi, ktefi nenavstévuji odborné vedeny pohybovy program z divodu
nedostatecné dostupnosti a kteti soucasné vypovédeli, ze jim neptipada, ze je v blizkosti
jejich bydlisté dostate¢né mnozstvi odborné vedenych pohybovych aktivit. (viz otazka

gislo 10, 15, 17)
16) Trpite nékterou z uvedenych nemoci, pokud ano zaskrtnéte.
Vzhledem Kk vyskytujici se polymorbidit¢ v seniorském ve&ku mohli seniofi/ky

vypsat vice moznych odpovédi.

Graf 26 Trpite nékterou z uvedenych nemoci
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Onemocnéni ob¢hové soustavy zde vybralo 36 respondentt (tj. 53 % z celkového
poctu 68 seniord), 28 (tj. 41 %) uvedlo, ze trpi onemocnénim pohybového ustroji,
12 tazanych (tj. 18 %) sdélilo, Ze netrpi Zddnou nemoci. Sportovné vzdélavaci akce
snazvem Aktivni senior v Zinkovech se zadastnilo 11 (. 16 %) seniorii/ek
s onemocnénim dychaci soustavy, 9 (tj. 13 %) s nemoci metabolismu ¢i endokrinni.
Po ¢tyfech (tj. 6 %) respondentech odpovédélo, ze trpi onemocnénim travici soustavy
a onemocnénim vylucovaci soustavy. Onemocnénim neurologickym trpi 2 respondenti
(4. 3 %), po jednom (tj. 1 %) uvedli onemocnéni kiize a onemocnéni gynekologické.
Smyslovym onemocnénim netrpi zadny z tdzanych.

O to, ktera pohybova aktivita je pro n¢ vhodna se zajima 32 z 36 (tj. témét 89 %)
respondentll s onemocnénim ob&hové soustavy, 28 z28 (tj. 100 %) nemocnych
s onemocnénim pohybového ustroji, 4 ze 4 (t). 100 %) s onemocnénim travici soustavy,
3 ze 4 (tj. 75 %) s onemocnénim vylucovaci soustavy, 11 z 11 (tj. 100 %) pacientt
s onemocnénim dychaci soustavy, 9 z9 (fj. 100 %) s onemocnénim metabolismu
¢i endokrinnim a 2 ze 2 (tj. 100 %) s neurologickym onemocnénim. O vhodnost pohybové

aktivity se zajimaji také pacientky s gynekologickym a koZnim onemocnénim.

17) Pripada Vam, Ze v blizkosti VaSeho bydlisté je dostate¢né
mnoZzstvi odborné vedenych pohybovych aktivit, kterych byste se mohl/a
ucastnit?

Tabulka. 4 Pripada Vam, Ze v blizkosti VaSeho bydlisté, je dostatek odborné
vedenych pohybovych aktivit, kterych byste se mohl/a i¢astnit?

VEKOVE ANO NE
KATEGORIE osob tj. % osob tj. %
65-74 LET 29 51 % 28 49 %
75-84 LET 4 36 % 7 64 %
CELKEM 33 49 % 35 51 %

Zdroj: viastni (vysledky ziskané dotaznikovym Setrenim)

V této otazce o dva hlasy prevazila odpoveéd ne. Celkem 35 (tj. 51 %) respondentt
vypoveédélo, Ze jim piipadd, ze v jejich blizkosti neni dostatecné mnozstvi odborné
vedenych pohybovych aktivit, kterych by se mohli ucastnit. Zbytku, tedy 33 seniortim/ek
(. 49 %) ptipada, ze v blizkosti jejich bydliste je dostatecné mnozstvi odborné vedenych
pohybovych aktivit, kterych by se mohli ucastnit. Z 35 respondentii 12 (tj. 34,3 %), ktefi

vypovédeli, ze jim nepiipada, ze v blizkosti jejich bydlisté je dostate¢né mnozstvi odborné



vedenych pohybovych aktivit jich 12 né&jaky odborné¢ vedeny pohybovy program
navstévuje.

Ve starsi vékové kategorii, podstatné vice osob (7, tj. 64 %) oproti mladsi v€kové
kategorii (28 osob, tj. 49 %) uvadi, Ze v blizkosti jejich bydlisté je malo odborné vedenych
pohybovych aktivit, kterych by se mohly tcastnit.

Je zajimavé, ze z vékové kategorie 75 - 84 let 6 seniorek, které uvedly, ze
v blizkosti jejich okoli neni dostate¢né¢ mnozZstvi odborn¢ vedenych pohybovych aktivit,
kterych by se mohly ucastnit a zdroven nenavstévuji Zadny pohybovy program vypsalo
na otazku pro¢ nenavstévuji pohybovy program nedostate¢nou dostupnost. Zaroven

viechny tyto seniorky uvedly veliky piinos z navtévy Zinkov.

18) Kolikrat jste jiZ navstivil/a Zinkovy?
Graf 27 Kolikrit jste jiZ navstivil/a Zinkovy
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Z dotaznikového Setfeni je ziejmé, Ze nejvice seniord (35, tj. 51 %) navstivilo
sportovné - vzdélavaci akci v Zinkovech vice nez dvakrat. Dvakrat navstivilo tuto akci 21
seniorii/ek (tj. 31 %), nejméné respondenti, tedy 12 (tj. 18 %) navstivilo Zinkovy jednou.

Dle priizkumu stoupa poéet seniortl, kteii do Zinkov jezdi pravidelné.



19) Jak hodnotite pohybové aktivity v Zinkovech?
Graf 28 Jak hodnotite pohybové aktivity v Zinkovech
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Zdroj: vlastni

Pro absolutni vétSinu 63 seniorti/ek (tj. 93 %) mély pohybové aktivity velky piinos.
Maly piinos uvedli pouze 4 respondenti (tj. 6 %), z nichz se jednalo o 3 Zeny a jednoho
muzZe ve v&ku 65 - 74 let. Zadny p¥inos uvedla jedina Zena ve véku 65 - 74 let.

Z vyhodnoceni je ziejmé, ze jsou seniofi/ky za takovéto akce velmi vdécni.



