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Abstrakt

Nazev prace: Vliv konzumace alkoholu a kouieni na fyzickou kondici seniorek

Cil prace: Posouzeni vlivu konzumace alkoholu a koufeni na fyzickou kondici seniorek
nad 60 let

Metoda: Prace byla zpracovana jako prufezova studie, do které byla data sbirana pomoci
ankety ohledné konzumace alkoholu a koufeni v pribéhu zivota a Ctyf fyzickych testt
vybranych z testové baterie Senior fitness test. Pro uceleni studie pak byla sbirdna data

ohledné¢ Zivotniho stylu Gi€astnikti doplitujicimi otazkami.

Vysledky: Studie se ucastnilo 34 seniorek ve véku 61-89 let. Primérny vék ucastnic

dosahl 72,1 let.

Tti seniorky uvedly spottebu cigaret 15 ks za den, jedna 12 ks, dvé 10 ks, jedna 10 a jedna
7 ks na den. Tti z téchto seniorek splnily ¢i piekroc¢ily normativni rozsah pro sviij vék ve
vSech fyzickych testech, dvé se do normativniho rozsahu nedostaly pouze jednou, a to
shodné v testu chlize 6 minut, jedna splnila normu pouze v testu sed-vztyk a zbylé dvé

nesplnily normy ani v jednom testu

Sedmnéct seniorek alkohol nekonzumovalo, sedm uvedlo primérmou konzumaci
alkoholu do 20 g za den, deset nad 20 g alkoholu na den, z toho dv¢ seniorky ptekrocily
hranici 70 g alkoholu denné. Jedna z téchto seniorek splnila ¢i ptekrocila normativni
rozsah pro svij v€k ve vSech fyzickych testech, druhd se do normativniho rozsahu

nedostala pouze jednou, a to v testu hloubka predklonu.

Nejlepsiho vysledku ve fyzickych testech doséhla seniorka €. 10, jejiz vykony ve vSech
Ctyfech pfesahovaly normy pro jeji veék. Jedna se o seniorku, ktera cely zivot sportuje,
nekoufi a primérnou denni spotiebu alkoholu mé do 20 g za den. Seniorky konzumujici
alkohol v nejvyssi mife z mého souboru vykazovaly dobrou az nadprimérnou fyzickou

zdatnost.

Celkové studie neprokéazala vyznamnou zavislost aktualni fyzické kondice u souboru

testovanych seniorek na konzumaci alkoholu a koufteni.

Ackoliv studie nepotvrdila vyznamnou zéavislost aktualni fyzické kondice seniorek na
konzumaci alkoholu a koufeni, rozsahlejsi studie davaji do pfimé souvislosti vyssi

umrtnost i horsi zdravotni stav s koufenim i nadmérnou konzumaci alkoholu.



Duivod, pro€ se v mé studii nékteré predpokladané zavéry nepotvrdily je patrné dan tim,

ze se do studie piihlésily pfevazné zdatné seniorky sportujici cely Zivot.

Kli¢ova slova: senior, kondice, zivotni styl, test, alkohol, kouteni



Abstract

Title: The influence of alcohol consumption and smoking on the physical condition of

senior women

Objectives: Assessment of the influence of alcohol consumption and smoking on the

physical condition of senior women over 60 years of age

Methods: The work will be processed as a cross-sectional study, in which data will be
collected using a questionnaire regarding alcohol consumption and smoking during life
and four physical tests selected from the test battery Senior fitness test. In order to
complete the study, data regarding the lifestyle of the participants will be collected by

additional questions.

Results: 34 senior women aged 61-89 participated in the study. The average age of the

participants was 72,1 years.

Three senior women reported consumption of 15 cigarettes per day, one 12 cigarettes,
two 10 cigarettes, one 10 cigarettes and one 7 cigarettes per day. Three of these women
met or exceeded the normative range for their age in all physical tests, two did not reach
the normative range only once, both in the 6-minute walk test, one met the norm only in

the 30-Second Chair Stand, and the remaining two did not meet the norms in any test.

Seventeen senior women do not consume alcohol, seven stated an average alcohol
consumption of up to 20 g per day, ten over 20 g of alcohol per day and two senior women
exceeded the limit of 70 g of alcohol per day. One of these seniors met or exceeded the
normative range for her age in all physical tests, the other did not reach the normative

range only once, namely in the Chair Sit-and Reach Test.

The best result in the physical tests was achieved by senior No. 10, whose performance
in all four exceeded the norms for her age. She is an elderly woman who has been doing
sports all her life, does not smoke and has an average daily alcohol consumption of up to
20 g per day. The senior women consuming alcohol to the highest extent from my group

showed good to above average physical fitness.

Overall, the study did not show a significant dependence of the current physical condition

of the group of tested senior women on alcohol consumption and smoking.

Although the study did not confirm a significant dependence of the current physical

condition of senior women on alcohol consumption and smoking, more extensive studies



directly link higher mortality and poorer health status with smoking and excessive alcohol

consumption.

The reason why some predicted conclusions were not confirmed in my study is probably
due to the fact that mostly fit senior women who have been doing sports all their lives

signed up for the study.

Keywords: senior, condition, lifestyle, test, alcohol, smoking
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1. Uvod

Béhem Zivota se nam pohled na stafi velice méni. V mladi si vétSina lidi ani
nepiipousti, ze se jich stafi nékdy bude tykat. Rady typu ,,tohle ned€lej, ve staii se ti to
vrati“ vSichni urcité zname, ale malokdo se jimi fidi, dokud nasledek nepociti na své

0sobé.

Jako dité (a nemyslim si, Ze bych byla jedind) jsem vnimala uz lidi nad dvacet let
jako ,,staré”. To se samoziejme ¢asem ménilo, kdy se pro me vékova hranice urcujici staii
stale posouvala a stale posouva do pozdéjsiho véku. O kom tedy mluvime, kdyz o nékom
prohldsime, ze je senior? Znamena stafi dosazeni urc¢itého véku ¢i je urCujici aktivita,

sobéstaénost a dusevni zdravi?

Vztah téla a mysli oddélit nemtizeme, proto mezi predpoklady spokojeného
pozdniho véku patii jak dobra fyzicka kondice, tak i zdrava mysl. Velkym aspektem se
stavaji aktualni potfeby daného ¢lovéka. Kazdy z nds ma piedstavu o pribéhu dalsiho
zivota odliSnou. Piedstavy se vSak protinaji ve snaze o udrZeni aktivniho Zivota po co
nejdelsi dobu. Pro nékoho to znamena moznost sportovat, pro jiného navstévovat kulturni
predstaveni a pro dalsitho mozna lusténi kiizovek ¢i vysivani, ale zékladem je urcitd mira

sebeobsluhy.

I odborniklim je jasné, Ze hranice stéii je velice individudlni, ale pro vyzkumy a
analyzy bylo nutné vytvofit uritou periodizaci lidského véku, ktera se odviji od
kalendéaifniho véku neboli dosazeni urc¢itého veku. Pro potieby své prace se tak budu drzet

periodizace odbornikd, ktefi vymezili staii v€kem 60 let.

Ze statistik vyplyvé, Ze pocet lidi dosahujicich seniorského véku stoupa. Cesky
statisticky ufad uvadi, Ze jen v Ceské republice Zilo ke konci roku 2017 vice nez 2 miliont
obyvatel star§ich 65 let, coZ v souhrnu znamena podil vyssi nez 19 % z celkového poctu
obyvatel CR. Cesti muzi se doZivaji v praiméru 76 let a Zeny 82 let. Z vyzkumu Eurostatu
pak vyplyva zajimavy udaj, Ze zdravi muze opousti v priméru v 61 letech a Zeny v 62
letech. To znamend, Ze zbyld léta ziji se zdvaznou nemoci nebo jinym zdravotnim

problémem, ktery je zasadné omezuje.

Na zdravotnim stavu seniort se samoziejmée podileji genetické predpoklady, které
se nedaji ovlivnit, ale také Zivotni styl v pribéhu piedchoziho Zivota. S jistotou nelze fici,
zda ptevazuji genetické predpoklady ¢i zZivotni styl. Vékem se pres veskera opatfeni

pohybovy aparat opotifebovava, ale dle mnoha studii 1ze pravé funkénost pohybového
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aparatu ovlivnit jiz zmiflovanym zivotnim stylem a tim si zvysit Sance na delsi aktivni
zivot. Bylo by tedy zajimavé znat odpovéd’ na to, zda vedle stravy a pohybové aktivity
ovlivituje koufeni a konzumace alkoholu funk¢nost naSeho pohybového aparatu,

popiipadé¢ jak.

Ve své praci se tak pokusim na malém vzorku populace osob starSich nez 60 let
zjistit, zda mohla mit konzumace alkoholu a kouteni béhem jejich zivota vliv na aktudlni

fyzickou kondici.
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2. Cil, hypotézy a ukoly diplomové prace
2.1. Cil
Cilem prace je posouzeni vlivu konzumace alkoholu a koufeni na fyzickou
kondici seniorek. Prace bude zpracovana jako prufezova studie, do které budou data
sbirana pomoci ankety ohledn¢ konzumace alkoholu a koufeni v pribéhu zivota a Ctyt
fyzickych testli vybranych z testové baterie Senior fitness test. Pro uceleni studie pak

budou sbirana data ohledné Zivotniho stylu ucastnikl doplitujicimi otdzkami.

V anket¢ si seniorky budou vybirat mezi typem alkoholu a jeho primérnym
mnozstvim zkonzumovanym za jeden tyden. Pokud se jejich zvyky v pribéhu let ménily,
zaznamenaji tyto zmény v anketé¢ a ohrani¢i obdobi podobné konzumace poctem let.
Anketa bude seniorkam pfedlozena a tadné¢ vysvétlena osobné, nasledné i osobné

vybrana.

Z testové baterie Senior fitness test byl vybran test sed-vztyk ze Zidle, kdy
testovana osoba provadi béhem 30 sekund opakované ze sedu a zidli vztyk, paze jsou
zktizmo — dlané na ramenou, test ohnutého predklonu, kdy testovana osoba sedi na okraji
zidle s jednou DK pokréeno a druhou napnutou, Spicka ve flexi, a provadi pozvolny
plynuly pfedklon k natazené DK, paze v ptedpazeni, test chlize okolo mety, kdy testovana
osoba ze sedu na zidli obejde co nejrychleji kuzel ve vzdalenosti 2,4 metru a posadi se
zpét na zidli, a chodecky test 6 min, kdy je tkolem jit svou béznou chiizi po uvedenou
dobu. Testovani probéhne jednorazove v pfedem dohodnutém terminu v prostorach domu

s peCovatelskou sluzbou a v jiném predem dohodnutém terminu v sale sokolovny.

Doplnuyjici otazky ohledné Zivotniho stylu budou smérovany na pohybovou
¢innost béhem zivota a styl stravovani. Seniorky budou odpovidat na uzaviené otazky,

ale mohou je doplnit poznamkou.

2.2.  Ukol
Ukolem je zpracovani vysledkd dotazniki a testd do tabulek a grafil, porovnani
s normativy a posouzeni, zda udand konzumace alkoholu a koufeni mohla mit vliv na

fyzickou kondici danych jedinct.
2.3. Hypotézy

Hypotéza ¢. 1: Konzumace alkoholu béhem zivota ma vyznamny vliv na fyzickou kondici

senioru.
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Hypotéza €. 2: Koufeni béhem zivota méa vyznamny vliv na fyzickou kondici seniord.

Hypotéza ¢. 3: Konzumace alkoholu a koutfeni béhem Zivota nema vyznamny vliv na

fyzickou kondici seniort.
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3. Teoreticka vychodiska

3.1. Vymezeni pojmu stari

Muzeme se setkat s riznymi nazory, kdy stari vlastné nastava, nebot’ zacatek tohoto
obdobi zacinad nikoli na Casové ose, nybrz na télesném stavu jedince, proto je velmi
obtizné presn¢ formulovat ¢asové vymezeni (Kalvach a kol. 2004). Z tohoto diivodu se
periodizace u riznych autorti mohou lisit. Vobr (2013) datuje pocatek stari od 60 let véku,
kdy uvadi biologické znaky, stav motoriky a psychické znaky se stafim spojené.
WHO vékem 60 let datuje pocatek Casného stafi, s vékem 75 let pak skutecné stari a
veékem 90 let kmetstvi. Autofi Miihlpachr (2009) 1 Kalvach a kol. (2004) zacinaji Casovy

vyvoj stafi od 65 roku zivota.

Vedle kalendarniho stari, které je urceno chronologickym vékem, lze stari dale

rozlisit i na biologické a socialni. (Cevela a kol., 2012)

Zatimco kalendaini staii je objektivni a periodizuje celé obdobi. Nepostihuje
individualni znaky jedince a jeho Zivota a vyuZivaji jej demografické tabulky (Cevela a
kol., 2012), biologické stafi nastupuje s involuénimi zménami a poklesem potencidlu
zdravi. Neexistuji pfesnd kritéria pro stanoveni, je individualni, geneticky podminéné,
ovlivnéné predchozim zplisobem zivota a propojeno se zménami zplUsobenymi
chorobami. Projevuje se poklesem vykonnosti, somatickymi zménami téla a jeho funkci

(abytek svalové hmoty, snizeni zdatnosti atd.). (Kalvach a kol., 2004)

Socidlni stéfi je zase dano zménami, které jsou spojeny s odchodem do dichodu,
zménami v socialnich vazbach v prostredi rodiny (odchod déti, umrti partnera), ztrata
zivotni perspektivy, pfijeti role dichodce, starého Clovéka. Hranice se posouva diky
zméndm v Zivotnim stylu, vyuZitim volného Casu. Seniofi se mohou realizovat napf.

cestovani, lazeniské pobyty, vybaveni pro konicky véetné sportovniho. (Miihlpachr, 2009)

Kalendaini staii Cevela a kol. (2012) vymezuje vékem 65 let, neboli primérnou

dobou odchodu do dachodu:

e mladi seniofi ve v€ku: 65-74 let (young-old, older adults)
e stafi seniofi ve véku: 75-84 let (old-old)

e velmi stafi ve v€ku: 85 a vice let (oldest-old)
Zatimco Hatlova (2010) pocatek stafi vymezuje jiz vékem 60 let:
e pocinajici (rané) stari: 60 az 74 let
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e vlastni stari: 75 az 89

e dlouhovékost: 90 let a vice

Kalvach (1997) shrnuje, Ze je stafi obecnym oznacenim pozdnich fazi ontogeneze,
ptirozeného prubéhu zivota. Je dusledkem a projevem geneticky podminénych
involu¢nich procesti, modifikovanych dal$imi faktory (pfedev§im chorobami, zivotnim
zpusobem a zivotnimi podminkami), a je spojeno s fadou vyznamnych zmén socidlnich
(osamostatnéni déti, penzionovani a jiné zmény socidlnich roli). VSechny zmény pti¢inné
1 nasledné se vzdjemné prolinaji, mnohé jsou protichidné a jednotné vymezeni i

periodizace staii se stavaji velmi obtiznymi. (Kalvach, 1997)

Mlynkova (2011) vidi staii jako vyvrcholeni celého Zivotniho cyklu jedince.
Starnuti pak jako proces, kdy v bunikach (tkanich, organech) vznikaji degenerativni
zmény ve tvaru bunky a jeji funkce. Tyto zmény nastupuji v riznou dobu béhem Zzivota
jedince a postupuji s individudlni rychlosti. U nékterého ¢loveéka probihaji zmény velmi
rychle, u jiného jsou zmény pomalejsi. Rychlost starnuti je geneticky zakddovana,
souCasn¢ je ale ovlivnéna zivotnim stylem, prostfedim, v némz zije, praci, kterou
vykonava, stresem apod. Zmény tkani a bun€k souvisejici se starnutim zpravidla zacéinaji
ve 30 letech zivota cloveka. Stafi je vyvrcholenim starnuti a predstavuje zavére¢nou

kapitolu zivota jedince. (Mlynkova, 2011)

Holmerova a kol. (2007) starnuti chape jako souhrn zmén ve struktuie a funkci
organismu v oblasti somatické, psychické, emocni a socidlni. Je tedy nutné si uvédomit,
ze ve stari dochazi nejen ke zménam télesnym, ale 1 dusevnim a socidlnim. Weber (2000)
popisuje starnuti z hlediska fyziologie jako obdobi rGznych zmén na jednotlivych
organech, zejména specifické degenerativni, morfologické a funk¢ni zmény. Upozoriiuje,

ze u kazdého jedince tyto zmény nastavaji v jiném obdobi a probihaji nestejnou dobu.

Koptivova (2014) zdaraziiuje, Ze projevy stafi jsou siln¢ individualni a to
v zavislosti na genetické vybavé, ale 1 na pfedchozim a souc¢asném zpisobu Zivota. Stafi

tak vidi jako vyslednici vzajemného pisobeni genetickych faktor, Zivotniho prostfedi a

vvvvvv

Jo 24

Kalvach (2004) uptesniuje, Ze projevy staii ovliviiuji ze dvou tretin genetické dispozice a
z jedné tietiny vné¢j$i faktory, mezi které fadi vySe jmenovany Zivotni styl jedince, jeho

stravovani a pohyb.
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3.2. Zivotni styl
Jak uz bylo uvedeno, zivotni styl zdsadni mérou ovliviiuje projevy staii neboli
zdravotni stav v seniorském véku. Kebza (1998) uvadi, ze zptsob zivota se na zdravotnim
stavu podili dokonce z 50-60%, Zivotni prostfedi asi z 10% a Uroven zdravotni péce
zhruba 20%. At uz jsou ale procenta vlivu jakédkoliv, bylo by chybou opomijet zivotni

styl jakozto vyznamny faktor fyzické kondice ve staii.

Jedna se o velice slozitou kategorii, nebot’ zivotni styl je tvofen mnoha prvky,
naptiklad praci, bydlenim, zdbavou, stravovanim, cestovanim, komunikaci, spotfebnim
vyzivu a pohybovou aktivitu, ale nesmime zapomenout na dal$im podstatné aspekty jako

je pitny rezim, spanek, odolnost vii¢i stresu a dalsi.

3.2.1. Strava
ovlivituji vyvoj a zdravi ¢lovéka. Muze zasahovat do vSech oblasti lidského Zzivota.
Byvé zatazovdna mezi psychosocidlni determinanty zdravi a patii k faktorim zivotniho

stylu (Stieda a kol., 2010).

Kvalita vyzivy je spojovana s biologickou hodnotou potravin, obsahem
esencidlnich slozek hlavnich zivin, vitaminli a mineradlii a dodrzovanim trojpoméru
hlavnich Zivin ve stravé. Kvantita je charakterizovdna vyrovnanym energetickym
pfijmem a vydejem (dodrZzovani doporufené denni davky potravin pro populaéni

skupiny).

Jidelni¢ek by mél obecné obsahovat potraviny ze vSech zakladnich skupin, aby
télo dostalo vSechny latky, které ke spravné funkci potiebuje, ale v rizném mnozstvi.
Konzumovat by se mély pfedev§im potraviny energeticky méné vydatné, zato vSak

biologicky cenné. Na strankéach klubu STOB udileji rady ohledn¢ skladby jidelnicku:

e omezit potraviny, které nam poskytuji pouze prazdné jouly a minimum
prospésnych Zivin (sladkosti, smazené potraviny, junkfood apod.)

e omezit potraviny bohaté na tuky (pfedevsim Zivocisné) a cukry

e omezit alkohol

e zvysit spotiebu zeleniny (500 g denn€) a dalSich potravin s dostate¢nym
obsahem vlakniny (ovoce - 100 g denné, v omezeném mnozstvi celozrnny
chléb a ptilohy, luSténiny)
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e jako zdroji bilkovin davat pfednost méné tu¢nym mléénym vyrobkim,
libovym mastm (kufe, krata, kralik, libové veptové a hovézi), rybam a
rostlinnym bilkovindm (lusténiny, ROBI, soja)

e dbat na to, aby jidelni¢ek obsahoval vSechny zakladni ziviny, vitaminy,
mineralni latky, stopové prvky, vlakninu

e denné vypit alesponi 1,5 litru neenergetickych napoji (voda, neslazeny caj)

Dle Foftta (2005) je vice nez 40 % vsech chronickych civilizacnich onemocnéni
zpusobeno dlouhodobé praktikovanou nevhodnou vyzivou, pii¢emz Spatny vyzivovy

styl je jednim z hlavnich pficin vice nez 60 % vSech onemocnéni.

I SZU upozornuje, Ze se na neuspokojivém zdravotnim stavu ¢eské populace
vyznamné podili nevhodna skladba vyzivy (nadmérny energeticky pfivod, pfevaha
zivoci$nych tukd, jednoduchych cukri, soli, nedostate¢na konzumace vldkniny, zeleniny
zivociSnych bilkovin, je desetkrat nizsi iimrtnost na nemoci srdce a cév zpisobenych

skler6zou cév (koronarni nemoci srde¢ni a infarkt myokardu).

Ptijem energie u lidi, ktefi nemaji problémy s nadvahou, by mél byt rozvrzen
zhruba tak, aby 10-15 % energetického piijmu tvofily bilkoviny, 55-60 % sacharidy a 25-
30 % tuky. Zloch (2010) upravuje trojpomér pro zeny ve véku 55-74 let na 10% bilkovin,
63% sacharidt a 27% tuku.

Na strankach Narodniho zdravotnického informaéniho portalu se nachazi tzv.
potravinova pyramida, kterd slouzi jako jednoducha pomicka pro potiebnd pravidla,

kterymi bychom se méli fidit pfi stravovani: pestrost, pravidelnost a pfimétfenost.

Pyramida vyzZivy znazoriiuje skupiny potravin a napoje, které patii do stravy
kazdy den. Ukazuje v jakém poméru a mnozstvi by se mély v celodenni stravé vyskytovat
potraviny z jednotlivych potravinovych skupin a nezapomina na napoje. Jde o jednoduché
vyzivové doporuceni, které fikéd, Ze pro dobfe sloZenou stravu plati, ze hlavni jidla -
snidané, obéd a vecete jsou slozena ze vSech pater pyramidy. U déti toto plati 1 pro
presnidavky a svaciny. Celd pyramida znazornuje ptiméieny piijem Zivin za jeden den.
Pii pestré stravé sestavené dle pyramidy vyzivy nehrozi nedostatek ani nadbytek

sacharidd, tukd, bilkovin, vitamind, mineralnich latek ¢i jinych zivin. (NZIP, 2022)
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Obr. 1: Potravinova pyramida
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Zdroj: https://www.nzip.cz/clanek/173-zasady-spravne-vyzivy

Pyramida vyzivy se sklada ze sedmi skupin: jedné skupiny napoja a Sesti skupin
potravin. Porce jsou zndzornény jako kostky, ze kterych je pyramida sestavena.
Doporucované pocCty porci jsou v pyramidé zndzornény na jejim pravém boku (napf.
pyramida doporucuje denné vypit 7 porci tekutin a snist 5 porci zeleniny a ovoce).
Velikost jedné porce pfirovndvame k seviené pésti stravnika (porci je napt. mensi jablko)

nebo rozeviené dlani (napft. krajic chleba). (NZIP, 2022)

Macek a Radvansky (2011) poukazuji i na to, Ze potfeba energie v pribéhu Zivota
klesa asi 0o 200 kJ na kazdych 10 let od 50. roku v€ku. Klesa bazéalni metabolismus i
celkovy vydej energie. Bazalni energeticky vydej neboli bazdlni metabolismus
predstavuje energeticky vydej nutny k udrzeni zékladnich Zivotnich funkci organismu a
k udrzeni télesné teploty. Bazalni metabolismus zajistuje jak zékladni fyziologické
pochody ve tkanich, tak i Zivotné dilezité funkce, jako je srde¢ni ¢innost, dychani, funkce

ledvin a ¢innost zdkladnich regulacnich mechanismti v téle. (Hainer, 1996)

Bazalni metabolismus (BM) je definovan jako minimalni energie, ktera je potieba
k udrzeni homeostazy: k udrzZeni ristu a obnovy bun¢k v organismu, k udrzeni vSech
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klidovych biochemickych reakci a k zabezpeceni klidové ¢innosti vSech organti. Bazalni
metabolismus se méti v podminkach tepelného komfortu a v Gplném svalovém klidu. Od
5 let za¢ind hodnota bazalniho metabolismu pozvolna klesat az do pozdniho stafi s
vychylkou v dobé puberty. U dospélého muZe ¢ini BM asi 40 kcal na 1m? télesného
povrchu za hodinu. U osob pies 60 let je BM asi 0 20% niz$i nez u tficetiletych. U Zen je

BM o0 10 — 15 % niz§i nez u muzii ve srovnatelném veku. (Vilikus a kol., 2012)

Pti procesu starnuti se postupné, ale také individualné zhorsuje 1 funkcni kapacita
organi a fyziologickych systému. Z nutricniho hlediska jsou dle Svaciny (2008)

v negativnim smyslu vyznamné faktory:

e ztrata pocitu zizn€ a zhorSeni tekutinové bilance
e zhorSeni rendlnich funkei

e ubytek svalové hmoty

e ubytek psychickych funkci a ztrata motivace

e zmény imunitniho systému

Pfi starnuti se dale méni struktura sliznice jicnu, Zaludku a stfev, snizuje se sekrece
zazivacich §tav a enzymt, zpomaluje se Stépeni tukl a bilkovin a redukuje absorpcni
schopnost stfev. Konzumace nékterych 1€kt pak ma vliv na pfijem potravy
(nechutenstvi), Stépeni a resorpci zivin ve stievé nebo jejich metabolismus. (Stransky,

2005)

S tim v8im musi senior pocitat, kdyz si tvoti jidelni¢ek. Navic zde miize hrat roli

i ekonomicka situace seniord, kdy nékteré potraviny jsou pro n¢ finan¢n¢ nedostupné.

3.2.2. Pohyb
Vedle stravy patii pohyb mezi dilezité¢ determinanty zdravého Zivotniho stylu,

nebot’ pohybova aktivita m4 vyrazny vliv na zdravi a kvalitu lidského Zivota.

Pohyb a pohybové aktivity je mozné chdpat jako vSechny ¢innosti, a to od
sebeobsluznosti jedince az po samotnou sportovni ¢innost. Vzhledem k jeji $ifi se mohou
pohybové aktivit délit na dva typy, a to prvni - ustdleny, kam se fadi bézné aktivity
denniho Zivota, jako je chiize, prace v domécnosti apod. Druhy typ je strukturovany a zde
se fadi ¢innosti zaméfujici se na udrZeni télesné kondice a jeho mozné zlepSeni. Tyto
¢innosti, které jedinci vykonavaji ve svém volnu, zejména v centrech sportu a pfirod¢,

jsou dopiedu planované a lze u nich stanovit dobu, usili, ¢etnost a fad. (Dobry, 2008)

20



Zprava o zdravi obyvatel CR vydana Ministerstvem zdravotnictvi CR fadi pohyb
k zékladnim fyziologickym potiebdm clovéka. Pohybovou aktivitu pak definuje jako
jakykoli t€lesny pohyb spojeny se svalovou kontrakei, ktery zvysuje vydej energie nad
klidovou uroven. Tato obecnad definice zahrnuje vSechny denni télesné aktivity, tj.
pohybovou aktivitu v zaméstnani, doma i ve volném case. Pravidelna pohybova aktivita
pfinas§i mnohé zdravotni benefity, jako je snizeni rizika vzniku kardiovaskularnich
onemocnéni, nékterych typi rakoviny (napft. rakoviny prsu a tlustého stieva) a cukrovky.
Déle pomaha udrzovat optimalni télesnou hmotnost, zlepsSuje profil krevnich lipida,
funkce traviciho traktu i psychicky stav (snizuje stres, zvySuje sebevédomi a sebekontrolu

1 schopnost koncentrace) a zvySuje imunitni odolnost organismu. (AntoSova, 2014)

Zpréva dale upozoriiuje, ze fyzicka aktivita pomdha kontrolovat jiz vzniklé
zdravotni problémy (napf. cukrovku, vysoky krevni tlak ¢i zvySenou hladinu
cholesterolu) a je vyznamna i ve vys§im veéku pro zachovani fyzického, psychického i

kognitivniho zdravi.

Hatlovéa a kol. (2010) definuji pohyb jako pfirozeny projev ¢lovéka, ktery se
promita i do oblasti schopnosti vniméni, hodnoceni a pohybovani se v prostoru. Uvadi,
ze pres télo vnimame sami sebe i své okoli, proto jsme prostiednictvim pohybu téla
schopni vnimat zmény kolem nas. To, jak se vnimame a hodnotime, ovliviiuje zasadnim

zpusobem nase chovani a prozivani.

Cilem pohybové aktivity je zamezeni zmeény v organismu chorobnym a
nezdravym jevim. Starnuti a chorobné zmény organismu spolu souviseji a patii k sob¢,

nicmén¢ pohybova aktivita mize tento proces zmén zpomalit ¢i oddalit. (Véle, 2006)

Z mnoha studii vyplyva i spojitost mezi pohybovou aktivitou a primérnou délkou
Zivota, neboli pohybové¢ aktivni lidé se dozivaji déle nez neaktivni (AntoSova, 2014).
Zatazenim pravidelného cvieni do denniho programu udrZujeme a rozvijime fadu
kladnych vlastnosti a navykt dilezitych pro tspé$ny vstup do stafi: pozornost, pamét,
koordinace, sebediivéru, uctu k sobé a k druhym. V soucasné dobé¢ je znama fada
dlouhodobych sledovani kladného vlivu pohybové aktivity na jedince s depresemi, pocity

strachu a nediivéry v sebe sama. (Héatlova, 2010)

V roce 2020 WHO pfisla s doporucenim fyzickeé aktivity pro rtizné v€kové skupiny
obyvatel, kdy vyuziva jednotku MET pro vyjadfeni intenzity zatizeni. Jednomu
metabolickému ekvivalentu (1 MET) odpovida urcita spotieba kysliku (VO; max).

21



Tepovy kyslik (VO2 max.) je mnozstvi kysliku vyuzité z krve vztazené k jednomu
srdecnimu stahu. U ¢lovéka v klidovych podminkach, u néhoz je jeho minutovy srdecni

vydej 5 1 za minutu, ¢ini asi 300 ml kysliku za minutu. (Vilikus, 2012)

Jednotka MET tedy znamend metabolicky ekvivalent, ktery ukazuje intenzitu
fyzické aktivity ve vztahu k odpocinku. Jeden MET vyjadiuje energii vydanou béhem
sezeni v klidu. Pomoci nasobki MET tak Casto vyjadiujeme intenzitu zatéze, protoze je
to vyhodné pro vypocCty energetického vydeje (Vilikus, 2012). Aktivita s hodnotou 5

MET znamena, Ze konkrétni jedinec vydal 5x vice energie a kalorii, nez kdyby odpocival.

Jinak feceno 1 MET je mnozstvi kysliku vztazené na kilogram hmotnosti, které
spotiebuje nase télo v klidu za 1 minutu. Tato energetickd jednotka klidového
metabolismu slouzi k tomu, abychom ohodnotili jakoukoliv télesnou aktivitu jako
nasobek klidové hodnoty metabolismu, tedy nasobek 1 MET. MET vyjadiuje
kolikanasobné je vydej energie vyssi, nez je hodnota bazalniho metabolismu. Pti 3 - 5,9
MET je fyzicka aktivita vnimana jako pon€kud unavna, lze pfi ni plynule hovofit, ale ne
zpivat; rychlost dychani je mirn€ zvySend. Mezi ptiklady patii prochdzka, jogging. 6 a
vice MET znaci fyzickou aktivitu, kterd je vnimana jako tinavnd, kde uz neni mozné
mluvit plynule; rychlost dychani stoupa mirn¢ az intenzivné. Mezi piiklady patii béh,
rychld jizda na kole nebo plavani. Uvedené hodnoty je nutno chapat jako hrubé orientacni,

individualni diference mohou byt samoziejmé velké. (Stejskal, 2004)

Soucasné doporu¢eni WHO pro béZnou populaci jsou v rozsahu 600 — 1 200 MET
minut za tyden. Nova doporuceni ukazuji vétsi zdravotni benefity, pokud se dosahne 3

000 —4 000 MET minut za tyden. Pro seniory nad 65 let vydala tato doporuceni:

e dospéli ve véku 65 let a star$i by méli absolvovat alespon 150 minut stiedné
intenzivni nebo 75 minut intenzivni fyzické aktivity za tyden nebo
ekvivalentni kombinaci stfedni a intenzivni fyzické aktivity

e aerobni aktivita by méla byt provadéna v sériich trvajicich alespon 10 minut

e pro dalsi zdravotni ptfinosy by dospéli ve véku 65 let a star§i méli zvysit
svou stfedné€ intenzivni aerobni fyzickou aktivitu na 300 minut tydné nebo
se vénovat 150 minutdm intenzivni aerobni fyzické aktivité¢ tydné nebo
zvolit ekvivalentni kombinaci stfedni a intenzivni fyzické aktivity

e dospéli v této vekové skupiné se Spatnou pohyblivosti by méli vykonavat

fyzickou aktivitu pro zlepSeni rovnovahy tfi a vice dni v tydnu
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e Cinnosti na posileni svall se zapojenim hlavnich svalovych skupin by mély
byt provadény dva a vice dni v tydnu

e pokud dospéli této veékové skupiny nemohou vykondvat doporucené
mnozstvi fyzické aktivity kviili zdravotnimu stavu, méli by byt tak fyzicky

aktivni, jak to jejich schopnosti a podminky dovoluji

Dyrova s Lepkovou (2008) doporucuji zatadit kardiofitness aktivitu dvakrat az
ttikrat tydné na 40 az 60 minut. Podle jejich nazoru, by z celkového ¢asu pro pohybové
aktivity seniofi méli vénovat 50 % aerobnim aktivitam, 20 % silovému tréninku a 30 %
koordinaci, flexibilit¢ a rovnovéaze. Uhlif (2008) zminuje jako vhodné aktivity pro
seniorsky vek plavani, chiizi (nordic walking), turistické pochody, pomaly jogging, jizdu
na kole ¢i turistiku na lyzich. Tyto aktivity jsou oznaovany také jako aktivity ,,uzaviené®,
z diivodu, Ze jsou lehce davkovatelné, predvidatelné, cvicenec se mize uvolnit a oprostit

od prostiedi a dal$ich stresora.

Pro seniory byva zpravidla doporuc¢ovan pohyb ve vodé z diivodu specifickych
vlastnosti vodniho prostfedi. Ve vodé se t¢lo citi nadlehCovano, pohyby jsou zpomalené
a tlumené, dochazi k svalovému 1 psychickému uvolnéni. Plavani pozitivné ovliviiuje
¢innost obéhového a dychaciho systému, zlepSuje pohyblivost patefe a rozsah kloubnich
pohybt. Voda ¢lovéku umoznuje nezatézovat klouby a protahovat zkracené svaly. Odpor

vodniho prostiedi je pak vzdy impulsem pro svalovou zdatnost. (Cechovska, 2008)

Rizika jakékoliv vytrvalostni zatéZe seniorti vidi Radvansky (2012) ptredevSim
v kardiovaskuldrnim riziku, kdy intenzita cvi¢eni dosdhne vice nez 60% maximalnich
aerobnich schopnosti, a v riziku pro pohybovy systém pro zacatenika ¢i obézniho, kdy

doba trvani bude delsi nez 20 minut bez odpocinku.

V seniorském véku je dilleZité udrZovat socialni kontakty, nebot’ k socidlni podstaté
cloveéka patfi 1 potfeba socidlniho kontaktu, kterd nachazi uspokojeni ve vzajemnych
vztazich a komunikaci (Blahutkova, 2005). Podle Vyrosta a spol. (1997) mnozi autofi
povazuji pravé potiebu styku s jinymi lidmi za zékladni socialni potfebu ¢lovéka. Lidé
v seniorském ve€ku se bohuzel Casto dostdvaji do stavu socidlni izolace zplsobené
sniZenou mobilitou ¢i chronickymi obtiZemi. K tomu pomahaji mezi jinymi i pravidelné

navstévy riznych pohybovych programd.

Nabidka sportovnich aktivit se v poslednich letech obsahové, institucionalné i

organizacné stale rozsifuje. Diky technologickému vyvoji a vyuziti védeckych metod se
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neomezuje pouze na mladé a zdravé jedince, ale poskytuje prostor také osobam se

specifickymi potiebami, starSim lidem ¢i handicapovanym. (Blahutkova, 2005)

Aktivni pfistup k vlastnimu zdravi a snaha uchovat si kondici pak vede ke
zptistupnéni pohybovych aktivit stale vét§imu poctu lidi. Pohybové aktivity ptispivaji ke
kvalité zivota a zdravi v pribéhu celého biologického vyvoje jedince a podili se také na
procesu socializace. Postupné¢ se mohou stat pifimo smyslem Zzivota a nejen jeho

doplitkkem. (Blahutkova, 2005)

3.2.3. Pitny rezim
Nezbytnou soucasti stravy je voda. Vice nez polovina hmotnosti lidského téla je
tvofena télesnymi tekutinami (60-70%). Télo vylou¢i béhem dne zhruba 2,5 1 tekutin
potem, moci, dychadnim a stolici. Aby nedochdzelo ke ztratam télesnych tekutin, je tfeba
je béhem dne dopliiovat (Roschinsky, 2006). Voda se podili na termoregulaci (udrzovani
stalé télesné teploty) organismu, na metabolismu (dopravé zivin v ramci celého
organismu), na vyplavovani odpadnich a skodlivych latek z tél, ma vliv na stav pokozky

(tvorba vrasek, akné, celulitidy) a ovliviiuje kvalitu vlast a nehti.

Clovék by mél podle vieobecného doporudeni vypit denné 1,5-2 litry tekutin, pii
zvySené telesné aktivité nebo velké teploté vzduchu jesté vice. VyluCovanim a pocenim
se z t€la vylucuji odpadni latky, ale také dulezité mineralni latky jako sodik, draslik a

dalsi, které je nutné dopliovat.

Ziklad pitného reZzimu jetedy cistd pramenitd voda a nizce a
sttedné mineralizované mineralni vody. Doporucuje se kombinovat s napoji doplitujicimi
sodik a draslik pii zvySené fyzické namaze ¢1 nemoci. Dal§imi vhodnymi napoji jsou
napft. fedéné ovocné dzusy, neslazené ovocné a zeleninové st'avy, 100 % dzusy obsahujici
dilezité vitaminy C, A, E ¢i neslazené ¢aje (slabé bylinné caje, zelené a ovocné caje,
slaby cCerny ¢aj). Vyvarovat by se Clovék mél predevSim alkoholickym napojtim,
slazenym napoji obsahujicim barviva a konzervacni latky, které naS organismus zbytecné

zatézuji. (Kunova, 2005)

Energetické napoje také nejsou vhodné pro doplnéni tekutin, protoze obsahuji

velké mnozstvi stimulantli (kofein) a maji odvodnovaci Gc¢inky.

Pro seniory plati stejny doporuceny piijem tekutin jako je ten obecny, ktery se

pohybuje v rozmezi 1,5 - 2 1 denné, je vSak zavisly na fad¢ faktort, kupf. na zevni teplotg,
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vlhkosti vzduchu, nadmotské vysce, télesné aktivité, ptisunu kuchynské soli, horecce,

prijmim, zvraceni (Stransky, 2005).

Nedostatek tekutin miize mit za nasledek bolesti hlavy, tnavu, zhorSené
soustiedni, Spatné zazivani, zaludecni potize stievni potize (zacpa), predCasné starnuti
tkani, potize s klouby ¢i problémy s patefi. Dale ohrozuje ¢lovéka nadmérnou zatézi
ledvin, vétSim rizikem vzniku mocovych kamenti, mocové infekce a nebezpecim nédhlého
poklesu ledvinné funkce v nékterych situacich. Naopak nadbytek tekutin se projevuje

otoky (kolem kotnikii a na lytkach), kratSim dechem, nartistem hmotnosti.

3.2.4. Spanek

Stejn¢ jako potrava, piti, dychani, tak i spanek a odpocinek patii mezi
zakladni biologické potieby Cloveéka a je nenahraditelny. Béhem spanku se z mozku
odplavuji toxiny, které vznikly v prubéhu dne, protoze jejich hromadéni mozek
poskozuje. Obnovuje fyzické i psychické sily a je prevenci celé fady onemocnéni. Snizuje
riziko vysokého krevniho tlaku, deprese a obezity. Podporuje pamét, obranyschopnost,
hormonadlni a metabolické pochody. Jeho nedostatek, nasttadany v pribéhu desitek let
Zivota, miize byt jednou z pti¢in Alzheimerovy choroby. (NZIP, 2022)

wewr

vuci stresu. Pii spanku je dulezité, aby zregenerovali predevsim nervové bunky, pro néz
je nejucinnéjsi spanek pred pllnoci. Dochéazi k odeznivani stresovych situaci, emocnich

strestl a psychického napéti, které jsme predchoziho dne zazili. (Jirka, 1990)

Rytmus spanku a bdéni tidi hypotalamus, ¢ast mezimozku, kde se tvoti kromé
jinych hormoni také melatonin. Jeho vyplaveni da télu signal, Ze je noc a tedy vhodna
doba na spanek. S pfibyvajicim vékem se tvorba melatoninu zpomaluje, proto mivaji
starsi lidé se spankem potiZe. T¢€lu je pak moZné hormon dodéavat uméle. Potieba spanku
je velmi individudlni, s v€kem se obvykle sniZzuje. ZvySena unava a spavost mize
signalizovat onemocnéni, napf. sniZenou funkci §titné Zlazy, nedostatek cervenych

krvinek, zhorSené prokrveni mozku aj. (NZIP, 2022)

Nasi pfirozenou hladinu melatoninu miZzeme saturovat dopliiky stravy, at’ uz v
syntetické, nebo idedlné naturdlni form&. Rozdil mezi pfirodni a syntetickou formou
melatoninu jako doplnku stravy je pfedevsim ten, Ze synteticky melatonin dle nékterych

studii miZe zapfiCinit snizeni jeho pfirozené tvorby (Matsumoto,1997). Mezi zdroje
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pfirozené se vyskytujicitho melatoninu fadime napft. hroznové vino, vi$né, vlocky, jahody,
rajcata a pistacie.

Dospély lidsky organismus pro znovuobnoveni psychickych a fyzickych
udélat pro své zdravi. Na druhou stranu, historie i soucasnost znd mnoho uspésnych
aktivnich lidi, ktefi spali dlouhodob¢ podstatné méné — obvykle vSak zatazuji kratka
zdifimnuti béhem dne v odpolednich hodinach. U starSich lidi je potifeba spanku mensi,

asi 6-7 hodin. Castgji bdhem dne pospavaji, ale spanek ve dne neni $kodlivy a nema vliv

na spani v noci. (NZIP, 2022)

Alkohol se nedoporucuje konzumovat méné nez 4 hodiny pied spanim, nebot
zvySuje tvorbu moci, coz mize mit za nasledek Casté probouzeni a tim naruseni spanku.
Nikotin zase narusuje pfirozeny pribéh usinani a spanku. Nedoporucuje se konzumovat

pred spanim a hlavné by se nemélo koufit v mistnosti, kde se spi.

Az u 40 % dospélych se vyskytuji spankové obtize. Pfiblizné u 10 % z tohoto
poctu se jedna o potize trvalé. Institut klinické a experimentalni mediciny pak vydal 13

pravidel spankové hygieny:

e Kazdy den uléhejte 1 vstavejte pravidelné, ve stejnou denni dobu, a to i o

vikendech (bez ohledu na trvani no¢niho spanku).

e Nespéte béhem dne, vyjimkou muize byt pouze kratky odpoledni spanek na max.

30-45min.

e Pted spanim nepijte alkohol. Alkohol sice kratkodobé plisobi uvolnéni organismu
a ospalost, pomuze tedy s usindnim, ale Casto zplsobuje predCasné ranni
probouzeni a unavu béhem dne (spanek navozeny alkoholem je nekvalitni,

neosveézujici!!!).
e Nekuite pfed spanim ani pfi no¢nim probuzeni. Nikotin také stimuluje.

e Nepijte kavu, Cerny ¢i zeleny ¢aj, kolu ani kakao 4-6 hodin pfed ulehnutim.
Citlivejsi jedinci by se méli vyvarovat konzumaci téchto ndpoji béhem celého dne

(i rdno). Kofein piisobi stimulacné a rusi spanek.

e Vyvarujte se konzumaci tézkych jidel 4 hodiny pied ulehnutim. Ale pozor na
probouzeni z hladu — pted spanim Ize lehce pojist ovoce, ¢i popijet mléko napt. s
medem.
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Snazte se o piimétenou pohybovou aktivitu béhem dne, pokuste se unavit (napf.
prochazka po vecefi), ale vyvarujte se narocné fyzické aktivity tésné pied

ulehnutim. Zistaiite v klidu alespont 3 hodiny pied spanim.

Z loznice odstrante veskeré rusici predméty ¢i alergeny (eliminujete tak alergii na
roztoce, pefi, prach, pokojové rostliny aj.), ke spani pouzivejte pohodlnou postel

a luzkoviny.

Pro spani si zajistéte dobfe vyvétranou mistnost, optimalni teploty (18-20°C),

ticho a tmu.

Postel vyuzivejte vyhradné ke spanku nebo sexudlni aktivité. V posteli byste

neméli sledovat televizi, jist, ¢ist, pfemyslet nad problémy apod.

Do postele uléhejte pouze pii pocitu ospalosti. Pii neschopnosti usnout do 30 min,
opustte lizko a vénujte se n¢jaké piijemné, monotoénni ¢innosti (Eteni, poslech

relaxaéni hudby, sprcha apod.).

Neuléhejte ve stresu, rozruSeni, znepokojeni (sledovani hororu, ndro¢na cetba).
Snazte se potlait negativni myslenky naruSujici zejména usindni a spanek.
Najdéte si béhem dne chvilku, pfi které budete pfemyslet nad problémy, které se

Véam obvykle vybavuji pfed usnutim (tzv. worry time).

Snazte se vystavit expozici jasného svétla ithned po probuzeni (nezadouci je tma

navozend zaluziemi, zavésy).

Fyzicka zdatnost a kondice

Nejprve je tteba zminit, Ze v literatufe se vyskytuji dva terminy, které si jsou

vyznamové velmi blizké, fyzicka zdatnost a fyzickd kondice. Fyzickou kondici Dovalil

(2008) definuje jako vSestrannou psychickou a fyzickou pfipravenost organismu. Je

soucasti obecnéjSiho pojmu zdatnost, kterou chdpeme jako nezbytny predpoklad pro

ucelné fungovani lidského organismu a tedy 1 zéklad pro celkovou vykonnost ¢lovéka.

Ve struktute fyzické kondice dle Seligera a Choutky (1982) miizeme vyclenit 5

komponent:

e genetické predpoklady jako zaklad vyrazné ovliviiujici moZnosti rozvoje

kondice jedince,
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e fyziologicky funk¢ni stav organismu, jenz je vysledkem pfirozené¢ho
vyvoje a umoznuje normalni ¢innost organismu,

e Groven specidlniho rozvoje organismu, kterou dosdhl diky ptsobeni
vyssich pozadavki pracovniho a télovychovného procesu,

e Grovei motorického vyvoje,

e uroven psychické a socidlni odolnosti vii¢i vliviim prostredi.

Funkéni télesnou zdatnost vysvétluje Machacova a kol. (2007) jako nezbytny
predpoklad pro efektivni fungovani organismu s optimalni G¢innosti a hospodarnosti.
Mezi zakladni komponenty funkéni télesné zdatnosti patii sila, vytrvalostni schopnosti,
flexibilita, rychlost, rovnovaha a hbitost (agility). Funkéni kapacita ¢lovéka je na svém
vrcholu okolo 25. az 30. roku Zivota a béhem stafi klesne az 0 30 %. Pro zajisténi béznych
kazdodennich aktivit, udrzeni mobility a celkové funkénosti je pfedpokladem dostatek

energie s dostateCnou rezervou a bez zndmek unavy (Machacova a kol., 2007).

Kalvach (2004) chépe télesnou zdatnost jako schopnost zvladat té¢lesnou zatéz a ji
navozeny stres vcetné vlivii zevniho prostfedi, naptiklad teploty. Tfemi zakladnimi

slozkami zdatnosti rozumime télesné slozeni, funkéni predpoklady a drzeni téla.

3.3.1. Télesné sloZeni
Patizkova (1998) vnimé télesné slozeni vedle ukazatele vyvojového stupné
v pribéhu ontogeneze Clovéka jako jeden z nejdilezitéjSich ukazatelli urovné télesné

zdatnosti a vykonnosti a zdravi.

Télesné sloZeni ndm z velké ¢asti uruje na§ somatotyp neboli na§ morfologicky
stav. Somatotypy se rozlisuji tf1 zakladni typy podle stavby téla: ektomortni, mezomorfni
a endomorfni. Z velké ¢asti se somatotyp dédi po predcich, ale d4 se ovlivnit 1 dal§imi

faktory jako je pohyb a strava.

Zeny i muzi s pfevazujicim ektomorfnim somatotypem obvykle byvaji vyssi tihlé
postavy, maji dlouhy krk, ruce a nohy, tenké kosti, nizkou télesnou hmotnost, jsou uzsi v

oblasti ramen a hrudniho kosSe a disponuji pouze malym mnozstvim podkozniho tuku.

Mezi typické znaky pro mezomorfni somatotyp patii svalnaté koncetiny a
hrudnik, Sirok4a ramena, horni ¢ast t€la do tvaru trojuhelniku, silné kosti a dlouhé télo.
Tento somatotyp ma nejlepsi piedpoklady k rychlému rtistu kvalitniho svalstva, zaroven

velmi dobfte spaluje tuky.
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Zastupci endomorfniho somatotypu se obvykle vyznacuji stfedné¢ vysokou
postavou s kratkyma nohama a mohutnymi a t€zkymi kostmi. Pomérné snadno ziskéavaji
svalovou hmotu, ale také snadno nabiraji na vaze. Proto jsou endomorfové Casto stiedni,
az silné€jsi postavy se sklony k nadvaze a obezité. Procento podkozniho tuku je u tohoto

somatotypu nejvyssi ze vSech.

Obr. 2: Somatotypy

[ <P .

Ectomorph Mesomorph Endomorph

Zdroj: https://biologydictionary.net/anthropometry/

V soucasné dob¢ se pro urceni télesn¢ho sloZeni nejvice pouziva metoda zvana
bioelektrickd impedanc¢ni analyza. Je neinvazivni, levnd, pfenosna a prakticka metoda pro
posuzovani slozeni lidského téla. Rozd¢luje télesnou hmotnost na 3 slozky — celkovou

télesnou vodu, susinu a télesny tuk.

Voda v nasem téle tvoii v priméru 60 % nasi celkové hmotnosti. Podil celkové
vody v téle na télesném sloZeni se pohybuje v zavislosti na véku a pohlavi od 75% u
kojence do 46% ve staii. Zeny maji nizsi podil celkové vody v téle nez muzi. Individudlni
rozdily jsou pak zpisobeny hlavné riznym podilem tuku na télesné hmotnosti (Chumlea

et al., 2002).

Celkové télesna voda je obsazena ve dvou hlavnich slozkach: v mimobunécné
tekutiné a v nitrobunécné. Nitrobunétna tekutina je obsazend v buiikach, je hojné

zastoupena v kosterni svaloviné (¢im vice mame svalli, tim mame 1 vice vody v téle) a
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tvoii priblizné 40 % hmotnosti. Mimobunécné tekutiny tvoii asi 20 % z celkové

hmotnosti. (Bartinkova, 2006)

Tuk tvorti asi 25-30 % energetického kryti naSich potieb, piedstavuje v lidském
téle hlavni energetickou rezervu a je nezbytnou soucésti lidského téla, bez niz neni télo
schopno spravné fungovat. Tuky funguji jako rozpoustédlo vitamini rozpustnych
vtucich (A, D, E a K), maji funkci termoregulacni, tepelnou a jsou mechanicky
vyznamnou tkani. Spadaji do stavebnich soucasti bunéénych membran a soucasti nervi,

michy ¢i mozku. (Trojan, 2003)

Tuk je nejvariabilnéjsi komponentou télesného slozeni a tim i1 hlavnim faktorem
inter 1 intra individudlni variability télesného slozeni v pribéhu celého vyvoje. Jeho
mnozstvi v téle 1ze lehce ovlivnit vyZivovym reZimem a pohybovou aktivitou. Tuk je
vyznamnym faktorem vzniku a prib&hu celé fady nemoci (Riegerova a kol., 2006). Pti
nadmérném ulozeni tuku v téle dochazi k nadvaze (predstupen obezity) a obezité, s ¢imz
jsou spojeny i mnohé zdravotni komplikace jako naptiklad opotfebeni kloubt, dusnost,

chrépani, cukrovka, hypertenze, aterosklerdza a jiné.

Zeny maji procentualné vice tuku nez muzi, byva to okolo 23% celkové
hmotnosti, u muzi ptiblizn¢ 15%. Nékteré zdroje uvadéji pro Zeny nad 55 let véku
hodnoty 25-35% tuku hmotnosti jako normalni, hranici 25% jako zdravotni minimum a
nad 35% se jiz jedna o nadpriimér. Referencni hodnoty procenta tuku se rizni vzhledem

k riznym zdrojim, pt. v Tabulce 1.

Tabulka 1: Referen¢ni hodnoty procenta tuku Zen nad 60 let dle dalSich zdroju:

Wikipedia: body fat
percentage

24,0-359% (36,0-41,9 %

https://www.vahy-
tukomery.cz/poradime- 60 +
vam_2/stanoveni-procenta-
telesneho-tuku

Dulezité kritérium pro posouzeni zastoupeni télesného tuku je v jeho distribuci,

zejména jeho distribuci. Vékem se tukova tkan ukladd zejména na trupu, u muzi na
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hrudniku, btiSe, zddech a u Zen v oblasti pasu a pazi. U Zen obvykle dochazi k hromadéni

tukové tkané zejména po 55. roce zivota. (Riegerova et al., 2006)

Dalsi komponentou télesného slozeni je svalova hmota. Vékem dochézi k ubyvani
svalové hmoty tzv. involu¢ni sarkopenii, ktera je definovana jako ztrata kosterni svalové
hmoty a sily vyskytujici se s postupujicim vekem. I z tohoto divodu mtize dochazet ke
snizeni celkové télesné hmotnosti, ke které dochazi obvykle po 60. roce zivota.
Ochabovani svalt ale mize maskovat nebezpe¢né nahromadéni tuku. Sarkopenie byva
spojena se zvySenym rizikem padi a zlomenin, zdravotnim postizenim a smrti. Byva
pozorovana hlavné u star§ich lidi, mize se také vyvinout u mladych dospélych stejné jako

demence ¢i osteoporoza.

Riegerova (2006) si je védoma, ze je télesné slozeni pomérné z velké Casti
ovlivnéno genetikou. Ale také faktory jako celkovy zdravotni stav organismu, pohybova

aktivita, nebo vyzivové faktory mohou télesné slozeni ménit.

3.3.2. Funk¢ni predpoklady
Mezi funkéni predpoklady fadime kardiorespirac¢ni zdatnost (aerobni zdatnost),
svalovou zdatnost a flexibilitu neboli pohyblivost v kloubné-svalovych jednotkach
(Skopova, Zitko a kol., 2013). Aerobni zdatnost Ize definovat jako zptisobilost organismu
ucelng pfijimat, prendset a vyuzivat kyslik a to zejména k pohybové ¢innosti a jedna se o
projevuji na schopnosti svalll vykonéavat praci vytrvalostniho charakteru. Vyznamnym
vedlejSim ucinkem je efektivnéjsi srdecné cévni Cinnost a za urcitych podminek i redukce

nadbytecnych tukd.

Cvicenim se aerobni zdatnost rozviji, protoZe velka ¢ast energie, kterd je potfebna
pro svalovou praci, se ziskava za ptisunu kysliku. Cilem aerobnich pohybovych ¢innosti

je vyvolani adaptacnich zmén v organismu (Skopova, & Zitko a kol., 2013).

Aerobni zdatnost se da hodnotit testovanim v terénu nebo v laboratofi. Posuzovani
odbornikem probihd na zékladé¢ pozorovani a testovani dovednosti nebo na zakladé
fyzického vykonu, ktery je podan v laboratornim nebo terénnim vykonovém testu.
Maximalni aerobni vykon miiZzeme popsat jako maximalni mnozZstvi energie, které se
muZe uvolnit oxidativnimi reakcemi v zapojovanych svalech za jednotku ¢asu. (Pastucha

etal., 2011)
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Variabilita mezi seniory je natolik vyrazna, Ze neexistuji zadné obecné geriatrické
normy ani vysetfovaci metodiky, které by mély platnost pro celou seniorskou populaci.

Vysledky slouzi hlavné k individualizaci uvniti urcité skupiny (Kalvach et al., 2004).

Urove kardiorespiraéni kapacity, posuzovana podle maximalni spotieby kysliku
VO; max. je vyznamnym faktorem, ktery souvisi s rizikem metabolického syndromu,

srde¢né cévnich chorob a dalsich rizikovych faktort. (Kishida, 1997)

Mezi parametry, které hodnoti funk¢ni stav organismu nebo piedpoklady
uskutecnéni pohybové cCinnosti, patii zejména svalova sila, svalovd vytrvalost a
flexibilita. Svalova sila je dal§i soucasti zdravotné orientované zdatnosti. Svalova
zdatnost, ktera je pfiméfend veku, je pak dalezitym meétitkem pro posouzeni télesné
zdatnosti (Novotnd a kol., 2006). Tyto parametry Ize méfit riznymi motorickymi testy ¢i
testovymi bateriemi, napf. Senior fitness Test, testovou baterii, ktera byla vyvinuta pravé
k hodnoceni zékladnich parametri funkéni télesné zdatnosti pro sobéstaéné osoby ve

véku 60 az 90 let.

Flexibilita (pohyblivost) vyjadiuje stav rozsahu pohybu v kloubu. Je to schopnost
dosahovat potiebného nebo maximaélniho rozsahu pii kloubnim pohybu svalovou
kontrakei ¢i plisobenim vnéjsich sil. Flexibilita je vSeobecnd pohyblivost téla a zavisi na
rozsahu pohybu v kloubech, pruZnosti svalii a kondici nervové soustavy. Spatna kloubni
pohyblivost je disledkem nedostate¢né pohybové aktivity. SniZeni pohyblivosti
povazujeme za normalni privodni projev starnuti. Podle lékafi je hybnost omezena
(hypomobilita) méné zavaznou poruchou neZ nadmémé pohyblivost kloubl
(hypermobilita), protoZe ta s sebou nese riziko osteoporozy a poSkozeni kloubil. SniZenou

1 nadmérnou pohyblivost regulujeme pomoci systematického cvi¢enim. (Novotna a kol.,
2006)

Kloubni pohyb limituje 5 faktorti (Alter, 1996):

e nedostatek elasticity spojovacich tkani ve svalech a kloubech
e svalova tenze

e nedostatek sily a koordinace (v ptipad¢ aktivnich pohybii)

e struktura kloubu (patologické zmény)

e Dbolest
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Svalova sila a flexibilita maji vliv na prevenci nejriznéjSich degenerativnich

chorob pohybového aparatu a zaroven usnadiiuji spravné drzeni téla.

3.3.3. Drzeni téla
DrZeni téla v zakladnich posturalnich polohach a kvalita zakladnich pohybovych
stereotypu je slozity projev stavu hybného systému ¢lovéka. Je vymezen tvarem patete,
stavem kosterniho svalstva, psychickym stavem a dalsimi ¢etnymi vlivy. Lékaii rozliSuji
drzeni téla podle urcitych standardnich postoji na drzeni vytecné, dobré, chabé a Spatné.
Prvni dva druhy drzeni téla oznacujeme jako normalni a druhé dva jako drzeni vadné.

(Skopova, Zitko a kol., 2013)

Obr. 3: Hodnoceni drzeni téla dle Kleina, Thomase a Mayera

DRZENI
i‘&i & @bi @Ea? jpatné
A B i} ] C D
DRZENI
vyteiné dobré chabé ipatné

IR

Zdroj: VySetfovaci metody hybného systému (Haladova, Nechvatalova, 1997)

Tabulka 2: Hodnoceni drzeni téla dle Kleina, Thomase a Mayera

A B C D
1. Hlava vzptimena, |1. Hlava lehce 1. Hlava sklonéna 1. Hlava zna¢né
brada zatazena nachylena doptfedu | dopfedu nebo sklonéna
zaklonéna.

2. Hrudnik vypjat, 2. Hrudnik lehce 2. Hrudnik plochy  |2. Hrudnik vpadly
sternum tvofi nejvice | oplostén
prominujici cast téla
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3. Bricho zatazené
a oplostelé

3. Dolni ¢ast bficha
zatazena, ale ne
plocha

3. Bficho chabé
a tvori nejvice
prominujici ¢ast téla

3. Bficho zcela
ochablé a prominuje
dopiedu

4. Zakiiveni pateie
v normalnich
hranicich

4. Zaktiveni patete
lehce zvétSené nebo
oplostélé

4. Zaktiveni patete
zvétSené nebo
oplostélé

4. Zaktiveni pateie
znacné zvetSené

5. Boky, taile

a trojuhelniky
torakobrachidlni
soumérné, lopatky
neodstavaji, obrys
ramen ve stejné vysi

5. Lopatky lehce
odstavaji nebo
soumeérnost obrysu
ramen lehce
porusena

5. Lopatky odstavaji,
nestejna vyse ramen,
lehka bocni
odchylka pateie, bok
mirné vystupuje,
trojuhelniky
torakobrachialni
mirn¢ asymetrické

5. Lopatky zna¢né
odstavaji, ramena
zietelné nestejné
vysoko, znac¢na
bo¢ni odchylka
patete, bok ztetelné
vystupuje,
torakobrachidlni
trojuhelniky zfetelné
asymetrické

Zdroj: VySetfovaci metody hybného systému (Haladova, Nechvéatalova, 1997)

3.3.4. Fyzicka kondice v seniorském véku

Fyzickou kondici seniora Ize charakterizovat jako schopnost vyuzit svou fyzickou

kapacitu (ptfes veskeré strasti se stafim spojené) tak, aby si senior zachoval co nejlepsi

subjektivni kvalitu Zivota. Blizkym terminem je vytrvalostni télesna zdatnost, ktera je i

ve stafi sumou genetickych predpokladii a adaptace na kazdodenni télesnou aktivitu.

KaZdodenni té€lesnou aktivitu seniora Casto snizuje fada zdravotnich i dalSich omezeni,

z nichZ néktera by se po zvazeni poméru benefitu a rizika dala vytadit. (Radvansky, 2012)

Z hlediska sobéstacnosti a funk¢ni zdatnosti déli Kalvach (2004) seniorskou

populaci do nékolika kategorii:

e clitni seniofi si zachovavaji toleranci k extrémnim vykoniim az do vysokého

véku

e nezavisli seniofi nemaji problémy se sobé&stacnosti, zvladaji instrumentalni

aktivity denniho zZivota, maji omezeny rozsah pohybu v kloubech a mensi

svalovou silu, vétSinou Ziji sedavym zplisobem Zivota

e kiehci seniofi jsou na hranici se sobéstacnosti, s nékterymi ¢innostmi

potfebuji pravidelnou pomoc, objevuji se problémy s instrumentalni

aktivitou denniho zivota, Casto vyhledavaji bezpecné prostiedi (dim s

pecovatelskou sluzbou)
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e zavisli seniofi jsou lidé se zavaznou disabilitou nebo funkénim deficitem,
potfebuji trvalou péci, nezvladaji pohybovou aktivitu - jen pomalé
vychazky, ¢asto neopoustéji ani sviij byt

e zcela zavisli seniofi jsou osoby upoutané na lizko nebo s tézkym mentalnim
deficitem, mnohdy nezvladaji ani zadkladni sebeobsluhu, jde vétSinou o

klienty dlouhodobé tstavni péce

Zcela logicky dochazi v pribéhu starnuti k postupnému zhorSovani télesnych
funkci, avSak zmény jednotlivych organovych struktur a funkci byvaji individudlné
specifické. Starnuti neprobiha rovnomérné ani v rdmci jednoho organismu. Zakladnim
znakem nemocnosti ve stafi je polymorbidita, to znamena, ze starsi lidé dost Casto trpi
vetsim poctem raznych zpravidla chronickych onemocnéni, kterd maji za nésledek rizna

pohybova omezeni. (Vagnerova, 2007)

Mezi télesné zmény ve staii mizeme zatadit syndrom hypomobility, dekondice a
svalové slabosti. Podstatou tohoto syndromu je vzajemné podminéné omezovani
pohybovych aktivit, pfedev§im lokomoce, chiize, zmenSovani okruhu, v némz se kiehky
stary ¢loveék pohybuje, ubyvani svalové hmoty a sily (sarkopenie) a s tim souvisejici

pokles kondice, vytrvalosti a maximalni aerobni kapacity. (Kalvach, a kol. 2008)

Pro okoli jsou napadné zmény v kvalité pohybu. Znamky starnuti 1ze pozorovat na
pohybovém aparatu. Svaly postupné atrofuji a ztraceji na pruZnosti, mohutnosti, sile a
vytrvalosti. Primér kosti se zuZuje, stavaji se porézni a kieh¢i, ¢imZz vznikd vétsi
nebezpeci zlomenin. Negativni dopad na drZeni téla a rovnovahu ma také ubytek
mineralnich zasob. Patet se zkracuje o jeden az pét centimetri a hrudni ko§ ztraci na

objemu, a tim se snizuje dychaci kapacita (Dessaintova, 1999).

Spolu s ubyvanim svalové tkan€ dochézi i k postupnému sniZzovani ventilacnich a
respiracnich schopnosti. Lze zaznamenavat Ubytek vykonnosti transportniho systému.
Aterosklerotické platy, které zuzuji prusvit cév, omezuji dodavku krve k orgdniim a
zpuisobuji atrofické zmény bunék. Objevuji se degenerativni artrotické zmény kloub,
zmenSuje se kloubni rozsah. U kostni tkdné je tendence k odvapnéni, proto je véEtsi
moznost vzniku fraktur. U sluchovych analyzatorti je snizeny vykon, oCi postihuje
zpomalend akomodace a snizeni tolerance na svétlo, zuzuje se zorné pole a zpomaluje se
adaptace na tmu. Také klesa plasticita centrdlniho nervového systému (Kyralova,

Matousova, 1996).
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S ptibyvajicim vékem dochazi i ke zméné zastoupeni tukové a svalové tkané ve
prospéch tkané tukové. Ta se hromadi zejména v oblastech visceralnich prostor, coz
znamena okolo vnitinich organi. Podil svalové hmoty predstavuje mezi 20. a 40. rokem
zivota cca 21-36 %. V nasledujicich dekadéach dochézi k trvalému poklesu asi o 5-7 %
kazdych 8-10 let. U populace nad 65 let je primérné zastoupeni svalové hmoty kolem 12

- 18 % (Malé a kol., 2011).

Zvysovani télesné zdatnosti zahrnuje zlepSovani aerobni vytrvalosti, zvySovani
svalové sily a vytrvalosti, zvySovani flexibility téla a také je jeji soucasti pozitivni zména
télesného slozeni. Vyssi télesnd zdatnost u seniort dle Kalvacha (2004):

e umoznuje zvladat bézné kazdodenni ¢innosti a zatéze bez obtizi a Gipravy
pro zvladani situaci jako jsou zavaznéjsi onemocnéni, Urazy a naro¢ngjsi
zdravotnickych vykont

e zlepSuje a zkracuje rekonvalescenci po onemocnéni

e pomdaha udrzovat psychickou rovnovahu

e zvySuje socidlni uplatnéni

Jednu z moZnosti, jak zpomalit zhorSovani télesnych funkci vidi Radvansky (2012)
v pravidelném pohybu. Pro star$i organismus doporucuje stiedni ¢i niz§i intenzitu
zatizeni. Dale uvadi, ze VO, max klesne ze 7 METs zen a 8,7 METs muzd v 55 letech na
5,0 METs muZzt i Zen nad 85 let, coz znamena, Ze se stoupajici vékem to, co bylo diive
mirna zatéZ, jakou senior absolvoval v béZném Zivoté, se stavd vysoce rizikovou
maximalni zatézi.
Dobré funkéni télesnd zdatnost v kombinaci s pfiméfenou kloubni pohyblivosti
umoziuje seniorim prozit aktivnéjsi a plnohodnotny zivot. Nedostatek pohybové aktivity
vede ke zhorSeni télesného stavu seniora a zpisobuje predCasnou ztratu sobéstacnosti,

¢imz zhorSuje kvalitu Zivota.

3.4. Funk¢ni testovani zdatnosti
Zdatnost lze hodnotit anamnesticky, testovanim v terénu ¢i testovanim v
laboratoti. Déle rozliSujeme hodnoceni z pohledu hodnotitele. V prvnim piipadé se
hodnoti sam pacient (self-report techniques). Ve druhém ptipadé hodnoti zdatnost

specializovany odbornik, a to bud’ na zakladé¢ pozorovani a testovani dovednosti
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(functional skill testing), nebo na zékladé fyzického vykonu (physical performance)

podaného v laboratornim ¢i terénnim vykonovém testu. (Machacova a kol., 2007)

Bezpecnym prostiedkem pro diagnostiku télesné zdatnosti jsou motorické testy
nebo baterie testii. Motoricky test ma pfedem urceny postup a kazdy test by mél byt
standardizovany. Standardizovany test se fadi k vysoce spolehlivym, je védecky i

statisticky zhodnocen i odzkouSen jednotlivcem nebo instituci (M¢kota, 1973).

3.4.1. Motorické testy
Vykonové motorické testy nebo baterie testli predstavuji vyhovujici a bezpecny
prosttedek pro diagnostiku télesné zdatnosti. VEtSina standardizovanych testovych baterii
vznikla v USA. Dnes mame k dispozici mnoho podobnych testi ¢i baterii testli i pro starsi
vékovou populaci. Nékteré jsou ovSem pouze dil¢i, jiné jsou zaloZeny pouze na
subjektivnim hodnoceni nebo nesplituji pozadavky standardizace (Machéacové a kol.,

2007). Dilezita je tedy volba spravného testu ¢i testovych systémul.

Motorickymi testy se rozumi standardizovany postup, jehoz obsahem je pohybova
¢innost a vysledkem ¢iselné vyjadieni vysledku této cinnosti. Pokud se jednd o
standardizovany test, znamena to, Ze test je reprodukovatelny, hodnovérny a ma dany

postup. (Hajek, 2001)

Testové systémy tvofi soubor vétsiho poctu (nejméné dvou) samostatné
realizovanych testli seskupenych do urcitého celku a které se predkladaji pti jedné
ptilezitosti. Testova baterie, kam fadime i Senior fitness test, je testovy systém
charakteristicky tim, Ze vysledky jednotlivych testli zarazenych do baterie se vzajemné
kombinuji a ve svém souhrnu vytvafi jedno skore baterie. VSechny testy do baterie
zatazené jsou spole¢né standardizovany a jsou validovany proti jednomu kritériu. Lze
fici, Ze do jisté miry ztraceji svou samostatnost a v rdmci takto vytvoreného souboru

byvaji oznacovany jako subtesty. (Hajek, 2001)

3.4.2. Senior fitness test
Testova baterie Senior fitness Test byla vyvinuta k hodnoceni zakladnich
parametr funk¢ni té€lesné zdatnosti pro sobéstacné osoby ve véku 60 az 90 let (Jones a
Rikli, 2000). Testova baterie se sklada ze sedmi testli vcetné alternativniho testu
zjistujiciho aerobni zdatnost. Jedna se o testy Sed-vztyk ze zidle, Flexe v lokti, Test
ohnutého predklonu, Test spojeni prstil za zady, Chize okolo mety, 6minutovy Chodecky

test a 2minutovy Step test, ktery je alternativni test k 6minutovému chodeckému testu.
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Test Sed-vztyk ze zidle (30-Second Chair Stand) slouzi k hodnoceni sily
dolnich koncetin, ktera je nutna pro fadu béznych dennich ¢innosti jako je
chiize do schodt a kterd ma vliv na sniZeni rizika padt. Testovand osoba
provadi béhem 30 sekund opakované ze sedu na zidli vztyk, paze jsou
zkiizmo — dlan¢ na ramenou. K testovani se pouziva zidle vysoka 43 cm,
bez podrucek. Cilem je dosahnout co nejvétsiho poctu opakovani.

Test Flexe v lokti (30-Second Arm Curl Test) slouzi k ohodnoceni sily
hornich koncetin. Testovana osoba provadi béhem 30 sekund opakované
flexi v lokti (bicepsovy zdvih) s ¢inkou vazici 2,3 kg (pro zeny), resp. 3,6
kg (pro muze). Cilem je dosdhnout co nejvétsiho poctu opakovani.

Test ohnutého ptredklonu (Chair Sit-and Reach Test) je urcen k
ohodnoceni flexibility dolnich koncetin. Testovana osoba sedi na okraji
zidle s jednou dolni koncetinou (DK) pokréenou a druhou napnutou,
Spicka ve flexi, a provadi pozvolny plynuly piedklon k natazené DK, paze
v ptedpazeni. Hodnoti se pfesah v cm nebo vzdalenost Spic¢ek prsti ruky v
cm od palce natazené¢ DK (znakem + v piipad¢ presahu, znakem - v
ptipadé¢ vzdalenosti Spicky prstl od palce DK).

Test Chlize okolo mety (8-Foot Up-and Go Test) slouzi k hodnoceni
obratnosti a dynamické rovnovahy. Testovana osoba ze sedu na zidli
obejde co nejrychleji kuzel ve vzdalenosti 2,4 metru a posadi se zpét na
zidli. Hodnoti se ¢as (v sekundach) nutny k obejiti mety

Chodecky test 6 min hodnoti aerobni zdatnost. Testovand osoba chodi na
vyméfeném ovale svym béZnym tempem po dobu 6 minut.

2minutovy Step test (2-Minute Step Test) je alternativnim testem k
6minutovému chodeckému testu a je pouzivdn zejména v piipadé
nedostateCnych prostorovych a casovych podminek. Testovand osoba
skréi pfednozmo (pochoduje) na misté. Hodnoti se pocet krokli béhem 2
minut. Pro snaz$i administraci jsou pocitdny vSechny zdvihy pravého
kolene, které¢ dosdhnou ptedepsané vysky (stfed mezi patellou a hornim

trnem lopaty kosti kycelni).
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Obr. 4: sed-vztyk Obr. 5: hluboky predklon Obr. 6: chize okolo

mety

Zdroj: Rikli & Jones, 2013

3.5. Konzumace alkoholu
Obliba alkoholu u ¢eské populace je znacnd, absolutni abstinenti jsou ve vyrazné
mensiné. Piti alkoholu je €asto spojeno s nejriizngj$imi spole¢enskymi udéalostmi, a tak je
Casto vniméano jako neodmyslitelnd soucast kultury navzdory tomu, Ze konzumace
alkoholu muze vést k vaznému poskozeni zdravi. Konzumace alkoholu se mtze podilet
na rozvoji mnoha chronickych onemocnéni, napt. jaterni cirh6zy nebo nadorovych

onemocnéni.

Relativné nizkéd spotieba alkoholu se n¢kdy dava do souvislosti s pozitivnimi
ucinky na lidsky organismus, nejc¢astéji s kardioprotektivnim efektem. WHO (2014) vSak
varuje, Ze pi1 narazovém piti alkoholu ve vétSim mnozstvi tyto pozitivni G€inky zcela

Vymizi.
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Oficidlni voditka pro ,,nizkorizikové™ piti alkoholu jsou stanovovéna institucemi
zabyvajicimi se vefejnym zdravim (Butt et al., 2011). Jak je ve voditcich casto
zdUraziiovano, nizké riziko neznamenda zadné (Rehm, 2012). Pro urCeni meze
nizkorizikové davky etanolu zkoumaji studie zdravotni riziko plynouci z konzumace
urc¢itych davek alkoholu pro rizné typy onemocnéni (Butt et. al. 2011). Dale je nutné si
uvédomit, ze doporucené meze pro nizkorizikové davky etanolu jsou priméarné uréeny pro

zdravé dospélé osoby.

Spottebu alkoholu je mozné popisovat v gramech konzumovaného alkoholu nebo
jako pocet standardnich napojti (Anderson et. al. 2005). Standardni napoj se odvozuje od
mnozstvi alkoholu v b&Znych sklenkach. V CR je nerozsifengjsi piti piva ze sklenky 500
ml, vina ve sklenici 200 ml a destilatu v odlivce 50 ml. Tyto napoje pak SZU na svych

strankach definuje jako standardni napoje s obsahem etanolu v rozsahu 16-18g.

Takova mnozstvi alkoholu v obvyklych sklenkdch musime mit na mysli, kdyz
pocitame spotiebu alkoholu. Rizikova spotteba alkoholu je pak urovein konzumace nebo
charakter piti, pfi némz nejspise dojde k poSkozeni, pokud tyto navyky budou pretrvavat.

(Anderson et. al. 2005)

Negativni vliv alkoholu na zdravi souvisi nejen s konzumovanym mnozstvi, ale
také s tim, jak je alkohol konzumovan, napf. s frekvenci (WHO, 2014). V CR uvadi
Manual SZU hranici nizkého rizika pro primérnou osobu ne vice nez dva standardni
napoje denné a soucasné ne vice nez pét standardnich napojl tydné (primérné jeden za
den a ne vice nez 5 dnil v tydnu). Nelze ani zapominat na situace, kdy jiz jeden nebo dva
napoje mohou byt pfili§ (fizeni automobilu). Z tohoto pohledu je vhodné stanovit mez
mnoZstvi alkoholu na jednu pfileZitost (Butt at. al. 2011). V CR uvadi manual SZU max.

36-40g. Meze jsou vétSinou vysSi pro muZe neZ pro zZeny.

Balliunas et al. (2009) uvadi pro muZe jako standardni mnoZstvi alkoholu zhruba
22 g/ den, pro Zeny udava dovolenou konzumaci alkoholu ve vysi 24 g / den a za

nebezpecné mnoZzstvi povazuje vice nez 50 g alkoholu za den.

Nérodni voditka CR pro stiidmou (nizko-rizikovou) konzumaci alkoholu

v Cislech:

1. Mnozstvi 100% etanolu pro Zeny na den: 16 g
2. Mnozstvi 100% etanolu pro muZe na den: 24 g

3. Mnozstvi 100% etanolu pro primérnou osobu: 20 g
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4. V tydnu by mély byt nejméné dva dny bez konzumace alkoholu.

5. Pfi narazovém piti by davka 100% etanolu neméla piekrocit: 40 g

Podle smérnic WHO je rizikovy ndpoj definovan jiz s mnozstvim 10 g Cistého
ethanolu. U dospélych, jez dlouhodob¢ konzumuji 60-72 g alkoholu denn¢ se jiz mohou
objevit poruchy kognitivnich funkci. Pokud dospély dlouhodobé konzumuje denné davku
84 — 104 g alkoholu, za urcitou dobu se u né¢j mohou objevit zndmky mirné kognitivni

24

vice jak 120 g alkoholu.

Podle posledniho priizkumu se CR fadi mezi staty s nejvyssi spotiebou alkoholu
v Evropé. Béhem poslednich let se pohybovala ro¢ni spotieba alkoholu na jednoho

obyvatele v CR okolo 10 litrdi &istého lihu.

Graf 1: Spotieba alkoholickych népojti v Ceské republice v hodnoté istého lihu na

osobou za rok

Spotieba alkoholickych napojti v CR v hodnoté &istého lihu na
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Zdroj: https://www.czso.cz/csu/czso/graf-spotreba-alkoholickych-napoju-na-1-

obyvatele-v-ceske-republice

Takova spotfeba odpovida v priméru 170 litrim alkoholickych napoji na osobu
v CR za rok. Udaje se za poslednich 10 let moc nezménily (viz. Tabulka ¢. 3). Pii piepoétu
na jeden den spotieba odpovida 0,46 litrii alkoholickych néapojii na osobu v CR. Z tabulky
je patrné, Ze nejvyssi spotfebu maji obyvatelé CR piva, ktera tvoii vétsinou okolo 84 %

celkové spotieby v litrech a v hodnoté Cistého lihu vice jak 47 %. Podle vysledkt s¢itani
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lidu v roce 2021 zilo v CR 10 524 167 obyvatel z toho 16,1 % déti do 14. let. Na cca 8,8

mil obyvatel starSich 14. let tak vychazi necel¢é jedno velké pivo na den.

Tabulka 3: Spotieba alkoholickych napojti na 1 obyvatele v Ceské republice za rok

Meriel o611 12012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
jednotka
Alkoholické
napoje celkem litry 168,8175,2(172,3(173,3|172,4|173,5[170,6(172,5|173,4|166,7
v hodnot€ ¢istého
lihu litry 9.8 9,9 9,8 10,1 9,8 9,9 9,8 9,9| 10,0 9,7
Lihoviny (40%) litry 69| 67| 65| 67| 69| 70| 69| 70| 71| 70
v hodnoté ¢istého
lihu litry 2,8 2,7 2,6 2,7 2,8 2,8 2,8 2,8 2,8 2,8
Vino lity | 19,4| 19,8| 18,8| 19,5 18,9| 19,6] 19.4| 204| 203| 19,8
v hodnoté
&istého lihu litry 220 23| 22| 23| 22| 23| 22| 24| 23| 23
vino hroznové liy | 17,3| 17.5] 162] 16,6] 164| 169| 164| 17,1] 17,2] 16,5
vino ostatni litry 2,1 2,3 2,6 2,9 2,5 2,7 3,0 33 3,1 33
Pivo litry 142,5(148,6|147,0(147,0|146,6 | 146,9 | 144,3|145,2|146,0|139,9
v hodnoté ¢istého
lihu litry 4.8 5,0 5,0 5,0 4.8 49 4.8 4.8 4.8 4.6
Zdroj: https://www.czso.cz/csu/czso/graf-spotreba-alkoholickych-napoju-na-1-

obyvatele-v-ceske-republice

wewvr

funkce. (Preiss, Kucerova et. al. 2006). Podle vyzkum Yiicela et. al. (2007) se kognitivni
zmeény projevi v prostorové orientaci, funkci kratkodobé paméti, percepcni funkci, fecove

funkei, motorickych schopnostech a exekutivnich funkcich.

Konzumace alkoholu dale vede ke zranénim, dusenim i behaviordlnim poruchém,
nemocem zazivaciho traktu, malignim nadortim, kardiovaskularnim nemocem, poruchdm
imunity, onemocnéni kosti 1 reprodukénim a prenatdlnim poskozenim. Riziko vSech
téchto onemocnéni a postiZeni se zvysuje v mife zavislé na pozité davce (Anderson et. al.
2005). Dalsim rizikovym onemocnénim pii zvySené konzumaci alkoholu muze byt

diabetes mellitus II. typu.

42



https://www.czso.cz/csu/czso/graf-spotreba-alkoholickych-napoju-na-1-obyvatele-v-ceske-republice
https://www.czso.cz/csu/czso/graf-spotreba-alkoholickych-napoju-na-1-obyvatele-v-ceske-republice

Pti konzumaci vysokého mnozstvi alkoholu ve vysokém véku jsou lidé o dost
nachylnéjsi ke kognitivnimu poklesu. Riziko snizovani kognitivnich funkci se zvySuje
rapidni rychlosti. Dodnes ale neni prokazana souvislost mezi spotiebou alkoholu a stafim

(Woods et. al. 2016).

Pokud by mél byt ur€en pfimy ucinek ethanolu na neurologickou soustavu
¢loveka, bude se jednat hlavné o demenci (Almeida et. al. 2011). Dle vyzkumii z let 1997
az 2008, kdy prob¢hlo 19 longitudinalnich kohortnich studii a 25 prafezovych a
kazuistickych studii, bylo dokdzéano, Ze pii mirné konzumaci alkoholu mohou byt naopak
snizena rizika demence (Collins et. al. 2000). Souvislost mezi vyskytem demence a
ptijmem alkoholu je ale v nekterych ptipadech nejasna. Jak uvadi Taney et.al. (2008),
nekteré piipady naznacuji, ze Spatny Zivotni styl, konzumace alkoholu, koufeni a obezita

mohou vyskyt demence podpofit.

V rozumné mite ucinky alkoholu nepiedstavuji pro organismus zavazné nasledky.
Nékteré¢ studie prokazaly pozitivni vliv na organismus s preventivnimi ucinky na
kardiovaskularni systém. Anderson (2005) dopliiuje, Ze ackoliv se o pfesném rozsahu
sniZeni rizika srde¢nich onemocnéni pii malych davkach alkoholu stale diskutuje, davaji
kvalitni studie snizeni rizika do souvislosti pravé s nizkou spotiebou alkoholu.
Nejvyraznéjsiho snizeni rizika 1ze pry dosdhnout pti primérné konzumaci 10 g alkoholu
ob den. Pfi spotiebé vice nez 20 g alkoholu denné se pak riziko ischemické choroby

srdecni naopak jiz zvySuje.

Topiwala (2018) také upozornuje na to, ze malé mnozstvi alkoholu miize mit napf.
pro pamét’ 1 pozitivni pfinos, tyto informace jsou ale stale sporné a mohou byt ovlivnény

n¢kolika dalSimi faktory.

3.6. Koureni
Diky svym vlastnostem se koufeni fadi mezi klasické zéavislosti na
psychoaktivnich latkach. Mezi populaci je velice rozsifené, z tohoto diivodu je jeho dopad
enormni (NeSpor, 2005). V obecném povédomi je koufeni povazovano za vice zdravi
Skodlivé nez alkohol. Kutaci tvoii ve spolecnosti mensinu. Zejména v poslednich letech

vt

koufeni.

Negativni efekt koufeni na zdravi ¢lovéka je jiz v dneSni dob¢ naprosto prokazany.

Mezi vefejné¢ zndma rizika patfi kardiovaskuldrni onemocnéni, cerebralni atrofie,
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mozkova perfuze a zvySujici se pocet lozisek v bilé hmoté (Murray, Abeles 2002).
Obecné zavéry dale vypovidaji, ze aktivni kufaci jsou daleko vice ohrozeni vznikem
demence (napt. Alzheimerova choroba a dalsi typy demenci) nez nekufaci. Vznik

demence zapfic¢enény koufenim se vyskytuje vice u muzii nez u zen. (Peters et. al. 2008).

Jako mnoho dal$ich studii i analyza Moore et al. (2012) potvrzuje, Ze kouteni
zvySuje rizika umrtnosti na kardiovaskularni onemocnéni a rakovinu. Jiné studie
Dawsona (2000) 1 Wanga et. al. (2010) navic ukazuji, ze ma koufeni souvislost 1 s vétsi
konzumaci alkoholu, ktery ma vysokou kalorickou hodnotu a tudiz pak néasledné souvisi

1 s rizikovym faktorem obezity (Lahti-Koski et. al., 2002).

Na druhou stranu je nikotin agonistou nikotinovych acetylcholinovych receptort.
Tim se postupné zvysuje jejich pocet a miize ptiznivé ovlivnit pozornost, reakéni Cas,
uceni ale také pamét (Murray, Abeles 2002). Nicméné dle mnoha provedenych
populacnich studii, vyzkumi a metaanalyz byl zjistén ojedinély ochranny efekt koutfeni

na kognitivni funkce.

V tom, Ze ¢lov&k po konzumaci tabaku neprojevuje Zadné znamky fyzické agrese,
na rozdil od alkoholu, vidi NeSpor (2005) vyjimecnou situaci v toleranci dneSni
spolecnosti. Faktem zlstava, Ze je koufeni oznacovano za nejcastéjsi pficinu smrti, které
je mozné se vyvarovat, a to diky dodrzovani zdravého zivotniho stylu nebo vcasné a

disledné intervenci lékatt z rliznych klinickych oborti (NeSpor, 2005).

Néarodni vyzkum uzivani tabdku a alkoholu v Ceské republice udava, Zze v roce

2020 bylo v ¢eské populaci 23,1 % kutak.

Graf 2: Spotfeba cigaret za rok na 1 obyvatele v Ceské republice

Spotteba cigaret za rok na 1 obyvatele v Ceské republice
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Zdroj: https://www.czso.cz/csu/czso/graf-spotreba-cigaret-na-1-obyvatele-v-ceske-
republice
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3.7. Kovalita zivota

Vasina (2009) definuje kvalitu zivota jako subjektivni hodnoceni vlivu zdravi a
podminek na uroven Zivota jedince. Z pohledu Markové (2012) je podstatou subjektivni
vnimani a své uplatnéni v zivoté¢ jak po strance fyzické, psychické, socidlni tak 1
spiritualni. Kezba (2005) pak rozliSuje Ctyii oblasti ovliviiuyjici kvalitu Zivota, témi jsou
osobni pohoda (znama jako Well-being), urovent samoobsluhy, mobility a schopnost
ovlivnéni vyvoje vlastniho zivota. Svétova zdravotnickd organizace definuje kvalitu
zivota jako jedincovu percepci jeho pozice v zivoté v kontextu své kultury a hodnotového

systému a ve vztahu k jeho cilim, ocekéavanim, normam a obavam.

Jednd se o velice Siroky koncept, multifaktoridln€ ovlivnény jedincovym
fyzickym zdravim, psychickym stavem, osobnim vyznanim, socialnimi vztahy a vztahem

ke kli¢ovym oblastem jeho zZivotniho prostiedi (Vad'urové a Miihlpachr, 2005).

Mezi hlavni ukazatele kvality zivota podle WHO patfi télesné zdravi, psychické
zdravi, samostatnost, socialni a spolecenské vazby, klima a duchovni pohled. Nejcastéji
sledovanou oblasti je fyzické zdravi a uroven samostatnosti, které se projevuje v energii

a unave, bolesti, odpocinku a ve schopnosti pracovat.

Fyzickym zdravim a Urovni samostatnosti chapeme energii, unavu, bolest
odpocinek, mobilitu, kazdodenni zivot, zavislost na lékaiské pomoci ¢i schopnost
pracovat, psychickym zdravim a duchovni strankou zase sebepojeti, negativni a pozitivni
pocity, sebehodnoceni, mysleni, ueni, pamét, koncentrace, vira apod. Socidlnimi vztahy
chdpeme osobni vztahy, socialni podporu ¢i sexualni aktivitu, a prostfedim financni
zdroje, svobodu, bezpeci, dostupnost zdravotnické a socialni péce, doméaci prostredi, ale

1 fyzikalni prostiedi jako je znecisténi, hluk, klima.

Pokud kvalitu zZivota zkoumame v pfedem definovanych oblastech, ptime se
nejdfive, na kolik jsou jednotlivé oblasti pro daného ¢lovéka dalezité, a poté se ptame,

nakolik je se svymi moznostmi v této oblasti spokojeny.
Podle indexu stavu vykonnosti jedince rozliSuje Kohoutek (2001) kvalitu Zivota:
100% kvalita Zivota — aktivni zdravi, nadprimérna vykonnost, zadné zdravotni potize

90% kvalita Zivota — praktické zdravi, normalni pracovni vykonnost, obcas drobné

zdravotni potize, snesitelné bolesti, obasna nepohoda.
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80% kvalita Zivota — do této kategorie patii jesté praktické zdravi, normalni vykonnost,

ale s vypétim, ptiznaky nepohody, zvySeny krevni tlak, inava az vycerpani.

70% kvalita Zivota — jiz onemocnéni, pravo na pracovni neschopnost, bez nutnosti

hospitalizace, kdy je Clovek schopen se obslouzit sam.

60% kvalita zivota — nemoc, pracovni neschopnost, ale bez nutnosti hospitalizace, kdy

¢loveék obcas potiebuje pomoc.

50% kvalita zivota — nemoc, pracovni neschopnost, jedinec potiebuje pravidelnou

Iékarskou ambulantni péci, neni vSak trvale upoutan na lazko.

40% kvalita zivota — nemoc, pracovni neschopnost, jedinec je trvale upoutan na lizko, je

potfeba mu vénovat stalou 1ékarskou péci, ale nemusi byt vzdy hospitalizovan.
30% kvalita Zivota — vdZna nemoc, hospitalizace a nutna podpiirna 1écba.

20% kvalita zivota — velmi vdZna nemoc, hospitalizace a aktivni podplrna 1écba.
10% kvalita zivota — jedinec umird, nemoc rychle pokracuje

0% kvalita zivota — jedinec zemiel

Asi kazdy si pieje prozit spokojené stafi a s tim souvisi jasnd mysl a dobry
zdravotni stav, neboli kvalitni Zivot 1 v seniorském veku. Ze statistiky vyplyva celkovy
pramémy pocet let proZitych ve zdravi v roce 2010 v CR 62 rokii. Od roku 1962 se tato
hodnota nezvysila a prodluZzovani nadéje na doZiti tedy spociva ve zvySovani poctu let
prozitych v nemoci. Proto je potfeba podporovat své zdravi a znat rizikové faktory a

predejit tak sniZzené kvalité Zivota u€innym preventivnim chovanim (Kohoutek, 2001).

Méteni kvality Zivota se neomezuje pouze na jednotlivce, ale 1 na velké
spolecenské celky jako jsou zemé ¢i kontinenty, a malé socialni skupiny jako Skola ¢i
podnik. Z pohledu sociologie se jedna o velice komplexni oblast, ve které je tfeba kvalitu
zivota hloub&ji vymezit viiéi Zivotni irovni, zpiisobu Zivota a Zivotnimu stylu. Zivotni
uroven je urCovana readlnymi piijmy lidi a vyjadiuje predev§im materialni a ekonomické
podminky ¢lovéka. Zplsob zivota charakterizuje Zivot ¢lovéka jako celek a zachycuje
jeho charakter. Obsah a strukturu a zivotni styl Sicak (2001) definuje jako specificky druh
chovani Clovéka, resp. socidlni skupiny se specifickymi zplisoby chovéni. (Vad’urova,

Miihlpachr, 2005)
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4. Metodika a organizace prace

4.1. Popis vyzkumného souboru
Ugastniky studie byli seniorky nad 60 let v celkovém poétu 34. Jednalo se o Zeny
s vékovym rozmezim 61-89 let. Seniofi byli vybrani ziad obyvatel mésta Uvaly,

predevsim obyvatel domu s pecovatelskou sluzbou a ¢lenti mistni organizace Sokol.

4.2. Vyzkumné metody
Pouzitd anketa pro ziskani informaci o konzumaci alkoholu a koufeni byla
vytvofena pro ucely studie, kterd se uskutecnila v rdmci vyzkumu vztahu behavioralnich
vlivi na zdravi ¢lovéka. Projekt byl realizovan Fakultou télesné vychovy a sportu a
Fakultou humanitnich studii, Univerzity Karlovy v Praze se souhlasem Etické komise UK

FTVS.

V anketé€ si ucastnici vybirali mezi typem alkoholu a jeho primérnym mnoZstvim
zkonzumovanym za jeden tyden. Pro koufeni vypliiovali pocet zkonzumovanych cigaret
denné. Pokud se jejich zvyky v pribéhu let ménily, zaznamenali tyto zmény v anketé a

ohranicili obdobi podobné konzumace poctem let.

Spotiebu alkoholu je mozné popisovat v gramech konzumovaného alkoholu nebo
jako pocet standardnich napojti (Anderson et. al. 2005). Standardni napoj se odvozuje od
mnozstvi alkoholu v b&znych sklenkach. V CR je nerozsifendjsi piti piva ze sklenky 500
ml, vina ve sklenici 200 ml a destilatu v odlivece 50 ml. Tyto napoje pak SZU na svych
strankéach definuje jako standardni napoje s obsahem etanolu v rozsahu 16-18g. VyuZity
dotaznik pracuje s uvedenymi standardnimi ndpoji vyjma velikosti odlivky, které jsou
definovany objemem 40 ml a 20 ml. Pfidany jsou objemy piva 300 ml (mal€ pivo) a vina

300 ml, dale michané napoje v objemech 300 ml a 500 ml.

Anketa byla doplnéna o otazky ohledné Zivotniho stylu, které se dotykaly
pohybové aktivity a stravovani béhem Zivota. Na otdzky ucastnice odpovidaly oznacenim

navrhovanych moznosti, dale se mohly podrobnéji vyjadiit ve spodni ¢asti ankety.

Ankety byly ucastnikiim pfedlozeny a fadné vysvétleny osobné. Jejich vyplnéni
trvalo 5-10 minut.
Pro zjisténi fyzickeé kondice Gi€astnici absolvovali motorické testy z testové baterie

Senior fitness test. Jednalo se o jednorazové motorické testy v predem domluvenych

terminech, konkrétné 15. 3. 2022 v domé s pecovatelskou sluzbou Uvaly a 31. 5. 2022 a
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9. 6. 2022 v sale sokolovny v Uvalech. Jednalo o test sed-vztyk ze Zidle, kdy testovana
osoba provadi béhem 30 sekund opakované ze sedu a zidli vztyk, paze jsou zkiizmo —
dlan¢ na ramenou, test ohnutého ptedklonu, kdy testovana osoba sedi na okraji zZidle
s jednou DK pokréeno a druhou napnutou, Spicka ve flexi, a provadi pozvolny plynuly
predklon k natazené DK, paze v pfedpaZeni, test chlize okolo mety, kdy testovana osoba
ze sedu na zidli obejde co nejrychleji kuzel ve vzdalenosti 2,4 metru a posadi se zpét na

zidli, a chodecky test 6 min.

Testova baterie Senior fitness Test byla vybrana, protoze byla vyvinuta
k hodnoceni zékladnich parametrii funk¢éni télesné zdatnosti pro sobéstaéné osoby ve
veéku 60 az 90 let a jedna se o neinvazivni metodu testovani. Test Sed-vztyk ze zidle (30-
Second Chair Stand) slouZi k hodnoceni sily dolnich koncetin, kterd je nutna pro fadu
béznych dennich Cinnosti jako je chlize do schodt a kterd mé vliv na sniZeni rizika padu.
Test ohnutého predklonu (Chair Sit-and Reach Test) je ur¢en k ohodnoceni flexibility
dolnich koncetin. Test Chtize okolo mety (8-Foot Up-and Go Test) slouzi k hodnoceni

obratnosti a dynamické rovnovahy. Chodecky test 6 min hodnoti aerobni zdatnost.

Zdravotni rizika pfi ucCasti na fyzickych testech byla minimalizovéna zajiSténim
bezpecného prostiedi a ptitomnosti odborného dohledu absolventky bakalarského studia
télesné¢ vychovy na Fakulté télesné vychovy a sportu UK, kterd dohlizena na tfadné

rozcviceni a pouceni vSech ucastnikli o pritbehu testovani.

4.3. Zpracovani vysledki
Vysledky byly zpracovany do tabulek v programu MS Office Excel 2013, z
nékterych udajli nésledné vytvoteny grafy. V programu byly vyuzity i zakladni
matematické a statistické funkce pro zjiStovani minimélnich a maximdalnich hodnot,

funkei priméru.
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5. Vysledky

Studie se ucastnilo 34 seniorek ve véku 61-89 let. Primérny vek ucastnika dosahl

72,1 let. NejstarSim dvéma ucastnicim bylo 89 let, nejmladSim tfem 61 let.

Graf 3: Vékové rozlozeni seniorek

seniorky
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5.1. Vysledky dotaznik
Vysledky dotazniku vychazi z toho, co jsou respondenti ochotni sdélit, nejedna se
o data, ktera by bylo mozno néjakym zplisobem presné¢ métit. Navic vzristajici tlak
spole¢nosti proti konzumaci alkoholu i tabdkovych a nikotinovych vyrobkti mize mit vliv

na vérohodnost tdaji uvadénych tcastniky, 1 kdyz je dotaznik anonymni.

5.1.1. Koufeni

Z celkového poctu 34 ucastnic studie udalo osm koufeni. Nejvyssi aktudlni
spotiebu cigaret za den tj. 15 ks udaly tfi seniorky pod ¢isly 9,14 a 22. Seniorka pod
¢islem 13 udala spotiebu 12 ks za den, dalsi dvé seniorky udaly spotfebu 10 ks denné,
jedna 7 ks a jedna 5 ks denné. Ostatni jsou celozivotni nekufacky.

VétSina kutracek uvadi, Ze koufi cely Zivot ptiblizné stejné mnozstvi cigaret denné,
vétSinou s Uplnou pauzou nebo omezenim pii matetstvi. Seniorka €. 25 méla pauzu
dlouhou 13 let, ale vétSinou byla pauza v fadu dvou az péti let. Seniorka €. 13 méla vyssi
spottebu v obdobi, kdy nebyla opatfeni na pracovistich a nefeSila se situace v
domaécnostech, pak na dobu cca 10 let snizila spotfebu na 7 cigaret denné, ale posledni 3

roky konzumaci opé€t navysila na 12 ks.
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Pét z osmi kuracek nekonzumuje alkohol nikdy nebo pouze pfi ojedin€lych
ptilezitostech. Jedna si pfiblizné jednou tydné déa velkého pandka tvrdého alkoholu. Dvé
kutracky konzumuji alkohol, ale jejich konzumace se pohybuje okolo hranice nizkého
rizika uvadénou Manualem SZU. Nekonzumuji vice nez dva standardni napoje denng, ale
v priméru maji vice nez 5 standardnich ndpoji tydné. Jedna z nich spliiuje narodni
voditka pro stfidmou konzumaci alkoholu na den (16 g), druhd ji o necelych 50 %

prevysuje (24 g).

Sest ze zminénych kufatek jsou anebo alespon byvalo pohybové aktivni, sedma
pod ¢islem 14 pouze v mladi a osmé pod ¢islem 13 se nikdy pravidelné aktivné nehybala.
Je nutné podotknout, ze ackoliv se seniorka pod ¢islem 13 aktivné nehybala, do prace, na
nakupy a vyzvedavat déti ve Skolce €i Skole pted pofizenim vlastniho automobilu chodila
pesky. Zcela pohybové neaktivni je tedy poslednich cca 20 let. To samé se tyka i seniorky
pod cislem 14.

5.1.2. Alkohol
Ani mezi odborniky nepanuje jednozna¢na shoda v nazorech na voditka tykajici
se vetejného zdravi ohledné konzumace alkoholu. Pro Gcely této prace srovnavam ziskané
udaje od ucastnic s narodnimi voditky pro stfidmou konzumaci alkoholickych napojt

vydané Statnim zdravotnim tstavem v Praze roku 2015 a smérnicemi WHO.

Z celkového poctu 34 seniorek je 17 abstinentek. Za abstinentky povaZzuji i ty,
které uvadéji konzumaci niz8i nez 1 standardni napoj tydné. DalSich 7 seniorek mélo
maximalni spotfebu jednoho alkoholického napoje denné, nejcastéji se jednalo o 200 ml
vina. Dvé seniorky pak jiZ pfekracuji hranici nizkého rizika v poctu standardnich népojt
tydné (primérné jeden za den a ne vice nez 5 dnii v tydnu) uvadénou Manualem SZU, ale
obsah alkoholu denné se maximalni hodnoté nizkého rizika nedostal (36-40g). Ani podle
smérnic WHO by nemélo dochédzet k porucham kognitivnich funkci, kdy je pfi

dlouhodobé¢ konzumaci stanovena hranice 60-72 g alkoholu denn¢.

Nejvyssi konzumaci alkoholu uvedly seniorky pod €isly 18, 23,31 a 32, kdy jejich
denni konzumace alkoholu ¢inni pfes 60 g alkoholu denné. Dvé znich jiz dokonce
piekroCily hranici 72 g alkoholu denné a to po dobu 10 resp. 20 let. Tyto Ctyfi seniorky

jsou nekufacky, cely zivot sportuji a to minimalné 2x tydné.
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Graf 4: Konzumace alkoholu seniorek (g/den)
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5.1.3. Zivotni styl
Vsechny seniorky udaly, Ze se stravuji vétSinou zdravé a pravidelné a to 3 - 5x

denné. Pouze seniorka ¢. 26 uvedla nepravidelné stravovani obvykle méné¢ nez 3x denn¢.

Vétsina seniorek ma aktivni pohyb cely zivot a nékteré po vétsSinu svého Zivota,
nebo alespon do doby, co jim slouzilo zdravi. Tfi seniorky mély etapu zivota s aktivnim
pohybem v rozsahu 10-20 let a jedna zacala s aktivnim pohybem ve 40. letech. Dv¢

seniorky nejsou a dlouha 1éta nebyly pohybové aktivni.

Jedenact seniorek uvedlo, ze mé aktivni pohyb (chlize, plavani, cviceni, atd.)
pravidelné vice nez 3x tydné, sedm seniorek alespon 2x tydné, osm 1x tydné, jedna

narazové, zbylych osm jiz provozuji jen provozni ¢innosti.

5.2. Vysledky Senior fitness test
Celkové se testl zucastnilo 34 seniorek, z toho 1 seniorka (C. 4) nesplnila testy
sed-vztyk a chlize okolo mety. Divodem byl zdravotni problém s pohybovym aparatem,
ktery ji vyrazné¢ omezoval pravé pii zveddni ze zidle. Chiizi 6 minut absolvovala

s choditkem.

NejlepSiho vysledku doséhla seniorka €. 10, jejiz vykony ve vSech Ctyfech
fyzickych testech ptesahovaly normy pro jeji vék. Jedna se o seniorku, ktera cely Zivot

sportuje, nekouii a primérnou denni spotiebu alkoholu ma 200 ml vina, tj. cca 18g.

Dvanact seniorek pfekonaly normy ve ttech fyzickych testech a jeden absolvovaly
v normativnim rozsahu. Z toho byly dvé kutacky se spotiebou 10 ks a 15 ks denné, jiné

dvé maji denni spotiebu alkoholu vyssi nez 60 g, jedna abstinentka. VSechny sportuji.
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Sest dalsich seniorek ve viech &tyfech fyzickych testech splnily normu nebo

v nékterém normu piesahly a sedm seniorek nesplnilo normu v jednom testu.

Osm seniorek pak nesplnilo dvé a vice normy, z toho tfi nesplnily ani jednu

normu, tfi splnily alespoti jednu a dvé seniorky splnily dvé normy. Sest z t&chto seniorek

je ve veékové kategorii nad 80 let a maji riznd zdravotni omezeni. Jsou mezi nimi dvé

kufacky, vétSina je abstinentek, pouze jedna konzumuje alkohol v malé mife

(max.12g/den), vSechny byly v Zivoté pohybové aktivni, ale posledni roky jiz nejsou.

Posledni z téchto seniorek je 61 let, jedna se o kutacku, alkohol konzumuje v priiméru 18

g alkoholu denné a nikdy nebyla pohybov¢ aktivni.

Pro zpiehlednéni jsou v Tabulce 3 vysledky v normativnim rozsahu zelenou

barvou, lepsi nez norma fialovou barvou a vysledky nedosahujici norem barvou ¢ervenou.

Tabulka 4: Vysledky studie

ffez(tl)-fk chiize konzumace | konzumace | pocet

ucastnik | chiize 6 | (pocet okolo cigaret alkoholu | nesplnénych
Cislo min (m) | opak.) piredklon | mety (s) | vék | ks/den g/den norem

1 462 18 5 7,041 77 |ne abstinentka 0

2 288 8 0 59| 78|ne 18 2

3 239 10 -11 10,7] 85 5 | abstinentka 3

4 61 X -5 x| 89|ne abstinentka 4

5 136 7 -5 16,1 89 10 | abstinentka 4

6 138 4 0 12,21 80 |ne abstinentka 3

7 491 13 -6 7,1 76 | ne abstinentka 1

8 545 20 10 3,6/ 65]|ne 18 0

9 545 18 9 3,71 71 15 0

10 545 17 11 46| 82|ne 18 0

11 545 18 13 43] 76|ne 0

12 545 17 22 46| 173 10 18 0

13 425 11 -1 7,75| 61 12 18 4

14 410 14 10 6,1 67 15 | abstinentka 1
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15 435 17 0 6,1 73 |ne abstinentka
16 510 21 21 4,731 65|ne 18
17 570 15 18 5911 68|ne

18 550 18 10 4,54] 65|ne 57-64
19 496 24 12 4,691 61 |ne abstinentka
20 480 12 7 727 71 |ne abstinentka
21 284 11 -12 13,97 83 |ne 12
22 332 12 6 7,71 80 15 | abstinentka
23 520 18 10 4,63] 65|ne 60-69
24 588 17 11 5,191 72|ne

25 523 18 0 5,41 68 7 | abstinentka
26 523 17 18 5,26 65|ne abstinentka
27 501 16 10 5,141 66 |ne

28 608 19 19 4,541 69 |ne

29 783 18 10 4,661 61]|ne abstinentka
30 775 18 2 4,34 63 |ne abstinentka
31 545 14 12 5,121 64 |ne 45-75
32 580 17 -5 4,521 71 |ne 18-76
33 513 19 16 421 73|ne abstinentka
34 304 12 0 10,16| 78 |ne abstinentka

5.2.1. Test sed-vztyk ze zidle
Test Sed-vztyk ze Zidle slouzi k hodnoceni sily dolnich koncetin, ktera je nutna
pro fadu béznych dennich Cinnosti jako je chlize do schodu a kterd mé vliv na snizeni
rizika padi. Testované seniorky provadély béhem 30 sekund opakované ze sedu na zidli

vztyk.
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Tabulka 5: Normativni rozsah vysledkt v testu sed-vztyk pro zeny

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

sed-vztyk ze zidle
(pocet) 12-17 |11-16 [10-15 |10-15 |9-14 |8-13 |4-11

Zdroj: Rikli & Jones, 2013

Jedna seniorka se tohoto testu neucastnila, ¢tyii se neveSly do normativniho
rozsahu, deset se jiz veslo do normativniho rozsahu a devatenact mélo vykon lepsi nez

normativni rozsah pro jejich vék.

Graf 5: Vysledky seniorek v testu sed-vztyk

sed-vztyk (pocet opak.)
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5.2.2. Test hloubka piedklonu
Test ohnutého pfedklonu hodnoti flexibilitu dolnich koncetin. Testované seniorky
sedély na okraji Zidle s jednou dolni koncetinou (DK) pokréenou a druhou napnutou,
Spicku ve flexi, a provadély pozvolny plynuly predklon k natazené DK, paze v
predpazeni. Hodnoti se pfesah v cm nebo vzdalenost Spicek prstii ruky v cm od palce
natazené DK (znakem + v ptipadé presahu, znakem - v piipade vzdalenosti $picky prsti

od palce DK).

Tabulka 6: Normativni rozsah vysledk v testu hloubka predklonu pro zeny

vek 60-64 |65-69 |70-74 |75-79 |80-84 |85-89 |90-94
hloubka ptedklonu|-0,5- |-0,5- |-1,0- |-1,5- |-2,0- [-2,5- |-4,5-
(cm) +50 |+4,5 |[+4,0 ([+3,5 |+3,0 |[+2,5 [+1,0

Zdroj: Rikli & Jones, 2013
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Sedm seniorek se v tomto testu neveslo do normativniho rozsahu, Sest ano, dvacet

jedna svymi vykony normativni rozsah presahly.

Graf 6: Vysledky seniorek v testu hloubka ptredklonu

25
20
1
1

h o »n o »n
[N

-10
-15

5.2.3. Test chiize okolo mety

predklon

22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

2 891011121314151617181920

33 34

Test Chiize okolo mety slouzi k hodnoceni obratnosti a dynamické rovnovéhy.

Testované seniorky ze sedu na zidli obesly co nejrychleji kuzel ve vzdalenosti 2,4 metru

a posadily se zp¢t na zidli. Hodnoti se ¢as (v sekundach) nutny k obejiti mety.

Tabulka 7: Normativni rozsah vysledk v testu chlize okolo mety pro Zeny

vek 60-64 |65-69 |70-74 |75-79 |80-84 |85-89 |90-94
chiize okolo mety 11,5-
(sekundy) 6,0-4,416,4-4,817,1-4,9|7,4-5,2|8,7-5,719,6-6,2| 7,3

Zdroj: Rikli & Jones, 2013

Jedna seniorka se testu nelcastnila, Ctrnact se svymi vykony vesSlo do

normativniho rozsahu, dvanact mélo lepsi a sedm naopak horsi vysledky nez uvadéji

normy.
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Graf 7: Vysledky seniorek v testu chlize okolo mety

chlize okolo mety (s)
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5.2.4. Test chiize 6 minut
Chodecky test 6 min hodnoti aerobni zdatnost. Testované seniorky chodily na

vymétreném ovale svym béznym tempem po dobu 6 minut.

Tabulka 8: Normativni rozsah vysledkl v testu chlize 6 minut pro Zeny

vék 60-64 |65-69 |70-74 |75-79 |80-84 |85-89 |90-94
chize 6 min|545- |[500- [480- [435- |385- |340- |[275-
(metry) 660 635 615 585 540 510 440

Zdroj: Rikli & Jones, 2013

Do normativniho rozsahu se se svymi vykony veslo devatenact seniorek, dvanact

normy nesplnilo, tfi normy naopak piesahly.

Graf 8: Vysledky seniorek v testu chlize 6 minut
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5.3. Vysledky Senior fitness test vs. dotaznik
Abychom mohli zhodnotit zavislost konzumace alkoholu a kouieni na fyzickou

kondici seniorek je nutné porovnat vysledky ankety s vysledky ve fyzickych testech.

5.3.1. Fyzické testy vs. alkohol
Nejvyssi konzumaci alkoholu uvedly seniorky pod ¢isly 18, 23, 31 a 32, kdy jejich
denni konzumace alkoholu ¢inni pfes 60 g alkoholu denné. Dvé€ z nich jiz dokonce

piekrocily hranici 72 g alkoholu denn¢ a to po dobu 10 resp. 20 let.

Tt z téchto seniorek splnily Ci piekrocCily normativni rozsah pro sviij vék ve vSech
fyzickych testech, ¢tvrta se do normativniho rozsahu nedostala pouze jednou a to v testu

hloubka ptedklonu (viz. Tabulka 8)

Tabulka 9: Vysledky seniorek s nejvyssi konzumaci alkoholu

ucastnik | chiize 6 min | sed-vztyk predklon | chiize okolo | konzumace alkoholu
¢islo (m) (pocet opak.) |(cm) mety (s) g/den
18 550 18 10 4,54 64
23 520 18 10 4,63 69
31 545 14 12 5,12 75
32 580 17 -5 4,52 76

5.3.2. Fyzické testy vs. koufeni
Z celkového poctu 34 ucastnic studie udalo osm koufeni. Nejvyssi aktudlni
spotiebu cigaret za den tj. 15 ks udaly tfi seniorky pod Cisly 9,14 a 22. Seniorka pod
¢islem 13 udala spotiebu 12 ks za den, dalsi dvé seniorky udaly spotifebu 10 ks denné,

jedna 7 ks a jedna 5 ks denné.

Tti z téchto seniorek splnily ¢i prekrocCily normativni rozsah pro sviij vék ve vSech
fyzickych testech, dvé se do normativniho rozsahu nedostaly pouze jednou a to shodné
v testu chlize 6 minut, jedna splnila normu pouze v testu sed-vztyk a zbylé dvé nesplnily

normy ani v jednom testu (viz. Tabulka 10).
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Tabulka 10: Vysledky seniorek - kutracek

ucastnik | chiize 6 sed-vztyk piedklon | chiize okolo pocet cigaret

¢islo min (m) (pocet opak.) |(cm) mety (s) ks/den
3 239 10 -11 10,7 5
5 136 7 -5 16,1 10
9 545 18 9 3,7 15

12 545 17 22 4,6 10

13 425 11 -1 7,75 12

14 410 14 10 6,1 15

22 332 12 6 7,7 15

25 523 18 0 5,41 7

5.3.3. Shrnuti

V celkovém vyctu ze sedmnadcti abstinentek Sest splnilo ¢i prekonalo normy ve
vSech testech, Sest se do normativniho rozsahu svymi vykony nedostaly pouze jednou,
jedna splnila dvé normy, dvé splnily pouze jednu normu a dvé nesplnily normy ani
v jednom testu.

Primérnou denni konzumaci alkoholu do 20 g udalo sedm seniorek. Z nich Ctyfi
splnily ¢i ptekonaly normy ve vSech testech, jedna splnila dvé normy, jedna jednu normu
a jedna nesplnila ani jednu.

Primérnou denni konzumaci alkoholu nad 20 g udalo deset seniorek. Z nich devét
splnily ¢i prekonaly normy ve vSech testech, jedna se do normativniho rozsahu svymi
vykony nedostala pouze jednou.

Porovnani procentudlni uspéSnosti v poctu splnénych norem ve fyzickych testech
vzhledem ke konzumaci alkoholu ptehledné v Tabulce 11.
Tabulka 11: Uspé&snost ve fyzickych testech
pocet konzumace
splnénych konzumace nad
norem celkové | v % abstinentky | v % do 20g/den | v % 20g/den v %
4 19 | 55,9% 6 |35,3% 4| 57,1% 9190,0%
3 7 120,6% 6 |35,3% 0 11]10,0%
2 2| 59% 1] 59% 1|14,3% 0
1 3] 8,8% 2| 11,8% 1|14,3% 0
0 3] 8,8% 2| 11,8% 1|14,3% 0
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V celkovém vyctu z osmi kuracek tii splnily ¢i pfekonaly normy ve vSech testech,
dvé se do normativniho rozsahu svymi vykony nedostaly pouze jednou, jedna splnila
pouze jednu normu a dvé nesplnily normy ani v jednom testu (viz. Tabulka 12).
Uspé$nost nekufatek byla vyssi, Sestnact jich splnilo & prekonalo normy ve vsech
testech, pét ve tiech, dvé ve dvou, dvé v jednom testu a jedna nekufacka nesplnila normy

ani v jednom testu (viz. Tabulka 13).

Tabulka 12: Usp&snost ve fyzickych testech Tabulka 13: Usp&snost ve fyzickych
testech
kuracky nekuracky
pocet pocet
splnénych pocet splnénych | pocet
norem seniorek norem seniorek
4 3137,5% 4 16 | 61,5%
3 2| 25,0% 3 51 19,2%
2 0 2 2 7,7%
1 1]12,5% 1 2|1 7,7%
0 2| 25,0% 0 1| 3,9%
celkem 8 celkem 26

Z porovnani tabulek 12 a 13 je dale patrné, ze procentudlni uspésnost ve fyzickych
testech byla u kutacek niz8i nez u nekutfacek. VSechny normy splnilo 61,5 % nekufacek
a 37,5 % kuracek. Vice nez tfi normy vcetné tak splnilo vice jak 80 % nekutacek a pouze

62,5 % kuracek. Samoziejmée to mize byt dano malym zastoupenim kufacek v souboru.

V kone¢ném souctu nejnizs§i uspeSnost mély seniorky celkové bez ohledu na
konzumaci alkoholu ¢i koufeni v testu 6 min, kdy dvanact z nich nemélo vysledky v
normativnim rozsahu a naopak nevyssi GspéSnost mély v testu sed-vztyk, kdy pouze pét
znich se do normativniho rozsahu neveslo. Dalo by se soudit, Ze seniorky nejdiive
ztraceji aerobni zdatnost a sila dolnich koncetin, ktera je nutné pro fadu béznych dennich

¢innosti jako je chiize do schodi a kterd ma vliv na sniZeni rizika padd, je zachovana.
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6. Diskuze

Studie méla posoudit vliv konzumace alkoholu a kouieni na fyzickou zdatnost
seniortl. Studie zahrnula seniorky s predpokladem vyssi fyzické zdatnosti navstévujici
télovychovnou jednotu Sokol i s pfedpokladem nizsi fyzické zdatnosti zijici v domé

s pecovatelskou sluzbou. Studie se zacastnilo 34 seniorek starSich nez 60 let.

Pro testovani fyzické kondice byla vyuzita testova baterie Senior fitness Test,
ktera byla vyvinuta pravé k hodnoceni zakladnich parametrii funkéni télesné zdatnosti
pro sobéstacné osoby ve véku 60 az 90 let (Jones a Rikli, 2000). Testova baterie se sklada
ze sedmi testl vCetn¢ alternativniho testu zjist'ujiciho aerobni zdatnost. Pro svou praci
jsem vybrala pouze Ctyti z téchto testl, které by méli stacit k posouzeni fyzické kondice
mnou vybranych seniorek s ohledem na t¢éma mé prace. Konkrétné se jednalo o Test Sed-
vztyk ze zidle, ktery slouzi k hodnoceni sily dolnich koncetin, Test ohnutého piedklonu,
ktery je ur€en k ohodnoceni flexibility dolnich koncetin, Test Chiize okolo mety, ktery
slouzi k hodnoceni obratnosti a dynamické rovnovahy a chodecky test 6 min hodnotici

aerobni zdatnost.

Pro ziskéni informaci o konzumaci alkoholu a koufeni byla pouzita anketa
vytvotena pro ucely studie, kterd se uskutecnila v rdmci vyzkumu vztahu behavioralnich
vlivii na zdravi ¢lovéka. Projekt byl realizovan Fakultou télesné vychovy a sportu a
Fakultou humanitnich studii, Univerzity Karlovy v Praze se souhlasem Etické komise UK

FTVS.

Anketu doplilovaly otdzky vztahujici se k Zivotnimu stylu, ktery je
nezanedbatelnou determinantou zdravotniho stavu seniorek. Jak uvadi Kalvach a kol.
(2004) projevy stafi ovliviiuji ze dvou tfetin genetické dispozice a z jedné tretiny vnéjsi
faktory, mezi které fadime pravé Zivotni styl jedince, jeho stravovani a pohyb. Otazky
tedy mifily na pohybovou minulost i pfitomnost seniorek a jejich stravovani, aby
vedle konzumace alkoholu a kouteni vznikl ucelenéjsi pohled na Zivotni styl jednotlivych

ucastnic.

Hypotéza €. 1: Konzumace alkoholu béhem Zivota ma vyznamny vliv na fyzickou

kondici senioru.

Existuje mnoho studii zabyvajici se vlivem konzumace alkoholu na kognitivni

funkce, coz se bezprostfedné dotyka i1 fyzické kondice, kterd je pevné spjata s prostorovou
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orientaci, koncentraci, pozornosti i feSenim pohybovych tkold. Vliv vysoké konzumace
alkoholu u seniort na kognitivni funkce, uceni, pamét’ i motorické funkce byl potvrzen
jak ve studii A. J. Woodse (2016), tak i ve studii O.A. Parsonse (1998). Ve studii O. A.
Parsonse uvazuji o konzumaci péti Ci Sesti standardnich napoji po delsi casové obdobi,
aby byla vykazovéna urcita kognitivni neefektivita a teprve pii sedmi az deviti napojich
denné zjistili pfitomnost mirnych kognitivnich deficitii. I ve studii A. J. Woodse je

s hor§imi kognitivnimi funkcemi spojena vysoka konzumace alkoholu.

Vysoka konzumace alkoholu je vriznych studiich definovana odliSné.
Kdybychom soudili podle E. L. Abela et al. (2006), ktery se ve studii zabyval pravé
uréenim hranic ,,lehkého®, ,,umirnéného®, ,,t€zZkého* az ,,absurdniho* piti, jednalo by se
pro ,,tézké* piti o 3,5 ndpoje za den a ,,absurdniho* piti o 5,4 napoje za den. Tak vysokou
konzumaci alkoholu vSak 74dnd z mnou testovanych seniorek neuvedla. Jejich
konzumace alkoholu by tedy neméla mit zasadni vliv na jejich kognitivni ¢i motorické

funkce a tim ani na fyzickou kondici.

Tato hypotéza v mé studii nebyla prokazana. Naopak seniorky s pfiznanou vyssi
konzumaci alkoholu doséhly rovnocennych v nékterych ptipadech i lepsich vysledkii nez

nékteré abstinentky.
Hypotéza ¢. 2: Kouteni béhem Zivota ma vyznamny vliv na fyzickou kondici seniori.

Koufeni se vSeobecné povazuje za zdravi Skodlivé, coz dokazuje napf. studie T.
Dodgeho et. al. (2017), ve které potvrdili vztah mezi koufenim a zvySenim rizik tmrtnosti
na KVO a rakoviny. Z toho miizeme vyvodit, ze problémy kardiovaskularni onemocnéni
maji za nasledek 1 pokles pohybové aktivity a s tim souvisi 1 aktualni fyzicka zdatnost.
VEtsi podil starSich lidi se Spatnym zdravim mezi kuféky a fyzicky neaktivnimi prokazala
i studie J. M. Cramma (2014). Podle vysledki této studie koufeni a nedostatek intenzivni

fyzické aktivity zvysilo pravdépodobnost Spatného zdravi.

Tato hypotéza sice nebyla vyvracena, ale rozdily mezi kufaCkami a nekufackami
nejsou tak vyznamné, jak by se dalo ptedpokladat. Divodem mutze byt maly soubor

kutacek 1 celkovy soubor testovanych seniorek.

Vyzkum Dawsona et. al. (2000) a Wanga et. al. (2010) ukazal pozitivni souvislost
mezi konzumaci alkoholu a silnym kufactvim. Silni kufaci dle jejich vyzkumu

pravdépodobné hojné¢ konzumuji 1 alkohol. V mé studii se tato souvislost neukézala,
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naopak vétSina konzumentek alkoholu nekoufila a vétSina kuracek byla abstinentek ¢i

jejich konzumace alkoholu nepiesahla 20 g za den.

Hypotéza ¢. 3: Konzumace alkoholu a koufeni béhem Zivota nema vyznamny vliv

na fyzickou kondici seniori.

Relativné nizka spotfeba alkoholu se n¢kdy dava do souvislosti s pozitivnimi
ucinky na lidsky organismus, nejcastéji s kardioprotektivnim efektem. Anderson (2005)
potvrzuje, ze kvalitni studie davaji do souvislosti snizeni rizika srde¢nich onemocnéni
s nizkou spotiebou alkoholu, ackoliv se o pfesném rozsahu snizeni stale diskutuje. Ve
studii A. Topiwala (2018) dochazi k zavéru, ze malé mnozstvi alkoholu mize mit napf.
pro pamét’ i pozitivni piinos, ale zaroven upozoriuje, Ze jsou tyto informace stale sporné

a mohou byt ovlivnény nékolika dal§imi faktory.

Nikotin je agonistou nikotinovych acetylcholinovych receptorii. Tim se postupné
zvySuje jejich pocet a mize pfiznive ovlivnit pozornost, reakéni Cas, uceni ale také pamét’
(Murray, Abeles 2002). Nicméné dle mnoha provedenych populacnich studii, vyzkumu

a metaanalyz byl zjistén ojedinély ochranny efekt koufeni na kognitivni funkce.

Jak jsem jiz vySe zminila, seniorky konzumujici alkohol v nejvyssi mife z mého
souboru vykazovaly dobrou az nadprimérnou fyzickou zdatnost. Ani vétSina kufacek
v souhrnu nedosahovala Spatnych vysledki ve fyzickych testech. Vysledky mohou byt
ovlivnény malym souborem seniorek, ale predevS§im tim, Ze se mi do studie ptihlasily

vetSinou zdatné seniorky sportujici cely Zivot.

Hypotéza ¢. 3 byla v mé studii potvrzena. Vyznamna zéavislost aktudlni fyzické

kondice u mnou testovanych seniorek na konzumaci alkoholu a kouteni se neprokazala.

A4

Otéazkou zistava, zda by se k vyssi konzumaci alkoholu nékdo ptiznal €1, zda by

byl ochoten zli€astnit se podobné studie.
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7. Zavér

Studie se zabyva ptfedevSim otazkou vlivu konzumace alkoholu a koufeni na
fyzickou kondici seniorek. Nejvice mé zaujala definice fyzické kondice seniora, ktera ji
charakterizuje jako schopnost vyuzit svou fyzickou kapacitu pro zachovani co nejlepsi
subjektivni kvality zivota. Pravé subjektivni kvalita zivota urcuje spokojenost a to nejen

v seniorském veéku.

Subjektivni hodnoceni kvality zivota samoziejmé ovlivituje subjektivni vnimani
jedince a to i subjektivni vniméni svého uplatnéni v zZivoté jak po strance fyzické,
psychické, socidlni tak i spiritudlni. Je zfejmé, ze spokojené staii piimo souvisi s dobrym

zdravotnim stavem a podminkami prostiedi, ve kterém se senior pohybuje.

Asi kazdy si pieje prozit spokojené stafi, ze statistik vSak vyplyva, Ze celkovy
pramérny podet let prozitych ve zdravi u Zen v CR je pouze 62 rokd, i kdyZ jejich
primérny vek doziti je stanoven vékem 82 let. V priméru tedy seniorky 20 let proziji se
zdvaznou nemoci nebo jinymi zdravotnimi obtizemi. Z vysledki mnohych studii i
vyzkumi vyplyva, ze 1éta dozitd v nemoci by se dala zkratit zvySovanim télesné
zdatnosti. Vyssi télesnd zdatnost umoziuje zvladat bézné kazdodenni ¢innosti a zatéze
bez obtizi, zkracuje ¢as pro rekonvalescenci po onemocnéni, pomahd udrZovat

psychickou rovnovahu ¢i zvySuje socidlni uplatnéni.

VEék nezastavime, zcela logicky v pribéhu starnuti dochazi k postupnému
zhorSovani teélesnych funkci, ale tento proces, jak dokazuje mnoha studie, lze
pravidelnym pohybem alesponl zpomalit. Nedostatek pohybové aktivity vede naopak ke
zhorSeni télesného stavu seniora (ke zhorSeni télesné zdatnosti) a zpiisobuje predcasnou

ztratu sobéstacnosti.

Na celkovém zdravotnim stavu se miize podepsat i konzumace alkoholu a kouteni,
1 kdyZ bude zéaleZet na mnozstvi a délce konzumace. Ackoliv ma studie nepotvrdila
vyznamnou zavislost aktudlni fyzické kondice seniorek na konzumaci alkoholu a koufeni,
Sir$i studie davaji do pfimé souvislosti vyssi imrtnost i hor$i zdravotni stav s koufenim i

nadmérnou konzumaci alkoholu.

Diivod, pro¢ se v mé studii nékteré predpokladané zavéry nepotvrdily, vidim
v tom, Ze se do této studie pfihlasily vétSinou zdatné seniorky sportujici cely Zivot. Vice
jak 76 % zucastnénych seniorek svymi vykony ve fyzickych testech bylo alespon ve tfech

pfipadech ze Ctyf v normativnim rozsahu pro sviij v€k. Konzumace alkoholu u zZadné
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zmnou testovanych seniorek nedosahovala takového mnozstvi, kde byl studiemi
zarucen¢ prokazan vliv na kognitivni a motorické funkce. Seniorky konzumujici alkohol
v nejvyssi mife zmého souboru patfily mezi aktivni sokolky cvi¢ici pravidelné
minimalné 1x tydné a vykazovaly dobrou az nadprimérnou fyzickou zdatnost. Ani
nékteré¢ z kutacek v souboru nedosahovaly Spatnych vysledkl ve fyzickych testech. I
kdyz v souhrnném vysledku byly jejich vysledky horsi nez seniorek, které nekouii.

Vysledky mohou byt samoziejmé ovlivnény i velikosti souboru.

Zaveérem bychom si mé¢li uvédomit, Ze je na kazdém z nés, zda se alespon pokusi
omezit mozné pfiiny zhorSeni kvality zivota ve svém seniorském véku, ¢i se bude

spoléhat pouze na Stésti, ze dozije ve zdravi a v dobré fyzické kondici.
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