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Abstrakt

Nazev: Aktivni zZivotni styl seniori
Zpracovala: Bc. Iveta Duskova
Vedouci prace: profesor Ing. Vaclav Bunc CSc.

Cil: Cil mé diplomové prace je zjistit, zda biologicky vék testovanych seniorti odpovida jejich
kalendainimu véku. Diferenci vuci chronologickému véku budu hodnotit pomoci poméru
ECM/BCM z analyzy télesného slozeni.

Budu zjistovat vliv dosavadni pohybové aktivity na zpomaleni fyziologickych zmeén
spojenych se starnutim a vliv pohybové aktivity na stav tukuprosté svalové hmoty a na vznik
civilizaéni choroby. Setfeni ma zjistit, zda jde aktivni Zivotni styl mozné uzivat i v seniorském
obdobi.

mapujici naméfené antropometrické parametry pomoci bioimpedanéni metody. Funkéni
hodnoty byly zjistény pomoci motorického step testu a handgripu. Dale jsem v prace vyuzila
metodu rozhovoru (ankety) s moznosti odpovédi ano/ne pro subjektivni hodnoceni kvality
zivota oslovenych seniord

Vysledky: Ve vysledcich bioimpedance jsem naSla vztah mezi objemem pohybové aktivity
V hodinach za tyden a velikosti BMI 1 % télesného tuku. Déle jsem na$la souvislost mezi
objemem PA a vysledky dynamometrie a motorického testu. Funk¢ni parametry muzd a zen
se lisily. Pfi hodnoceni souvislosti koeficientu ECM/BCM a BV v zavislosti na objemu PA
jsem vztah nena$la. Z anketniho Setfeni byl zjiStén druh a objem PA a subjektivni hodnoceni
kvality zivota jednotlivci. Ve vysledku Setfeni byla nejcastéjsi aktivita vareni, nakupovani a
zahradniceni, snad i z divodu vétSiho zastoupeni zen nez muzd. V subjektivnim hodnoceni
zivota prevladla spokojenost.

Z namétenych hodnot bylo zjisténo, ze u 13 (86,6%) testovanych je biologicky vék mladsi o
1-4 roky nez je jejich kalendaini vék v zavislosti na pohybové aktivité za tyden. Biologicky
vék 1 osoby odpovidal jejimu chronologickému véku. Starsi biologicky vék o 2 roky nez
kalendaini vykazovala 1 osoba, u které¢ byl zjiStén nejmensi objem pohybové aktivity,

nejvyssi procento télesného tuku a obezita dle BMI a nejvice zdravotnich diagnos.



Zavér: Vysledky tohoto Setfeni vypovidaji kladné ve smyslu mladsiho BV oproti
chronologickému véku témér u vSech testovanych seniorii. Zkoumanou skupinu bych popsala
jako aktivni sobéstacné jedince, preferujici spi§ fyzickou praci na zahradé nez cilenou
pravidelnou pohybovou aktivitu, ale i tato ¢innost jim zajisti dostate¢nou télesnou zdatnost a
kvalitné prozité staii co do sobé&stacnosti. VIiv této aktivity na procento télesného tuku a
velikost BMI vsak nebyl prokdzan, avS§ak umoziiuje seniorim pozitivni emocionalni ladéni,

coz urcité ve svém disledku napomutize zpomalit fyziologické zmény doprovazejici starnuti.

Kli¢ova slova: pohybova aktivita, t€lesna zdatnost, svalova sila, pady, kvalita Zivota, aktivni
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Abstract

Subject: Active senior lifestyle
Author’s name: Bc. Iveta Duskova
Supervizor: profesor Ing. Véaclav Bunc CSec.

Objective: To verify whether biological age of tested seniors is in line with their calendar
age. The differnce towards calendar age will be evaluated via ECM/BCM ration based on
body content analysis.

I will investigate the influence of physical activity on slower ageing physiology and the effect
of physical activity on status of net muscle mass and on frequency of civilazation diseases.
The goal is to figure out if active lifestyle is available also for seniors.

Methods: The core of the work is qualitative and quantitative survey mapping antropometric
parameters by bioimpedancy method. The functional values were collected by motorical step
est and by handgrip. Further the subjective quality life judgment interview with yes/no
options was used for the target senior group.

Results: The relationship was found for the bioimpedancy results and the the volume of
physical weekly activity (in hours) and level of BMI and pecentage of body fat. Further the
realtionship was found for physical activity volume and for the dynamometric and motorical
test results. Thjere is a difference between men and women. There was no relationship found
for ECM/BCM coefficient and physical activity volume. The type and volume of physical
activity and the subjective quality life perception was detected from individual interviews.
The most common activities were cooking, shopping and gardening probably because more
women were involved. Subjective quality life evaluation was mostly on the level of satisfying.
The data show that 13 (86,6%) individuals do have biological age by 1-4 years lower then
calendar age thanks to weekly volume of physical activity. One individual was on equal level
for both ages. And one individual has shown older biological age by 2 years compared to
calendar age. This individual has the lowest weekly physical activity volume, the highest fat

content percentage, obesity according to BMI and the most illness diagnoses.



Conclusion: The survey shows positive results for the most individuals with biological age
lower then the calendar age. The target group shall be described as active, selfsustaining
individuals with preferences concentrated rather on gardening and similar physical work then
targeted physical activity. But even such a level of activity is able to deliver proper physical
ability and good quality of senior life. The direct influenece of this work on body fat
percentage and BMI value was not proven but gives positive emotional adjustment which
certainly can help to slower the ageing physiological changes.

Key words: physical activity, hysical fitness, muscular power, falls, life quality, active senior

age, ageing, biological age, calendar age, sarkopenie, body fat, body weight
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Seznam pouzitych symbolu a zkratek

BMI - Body Mass Index, koeficient télesné plnosti
Koeficient ECB/BCM - pomér mimobunécéné (ECM) a vnitrobunééné (BCM) hmoty
AZS - aktivni Zivotni styl

PA /tyden - pohybova aktivita za tyden

BV - biologicky vék

KZ - kvalita Zivota

FAT% - télesny tuk v procentech

FAT/v kg — télesny tuk v kilogramech

LEAN — beztukova hmota

TOTAL — celkova télesna hmotnost

WATER % - mnozstvi vody v procentech
WATER/litr — mnozstvi vody v litrech

BAZAL MET — bazalni metabolismus

BMR kcal/den - bazalni metabolicky vydej

EST. AVERAGE - estimated average
IMPEDANCE - elektricka impedance

O paze — obvod paze

O stehna — obvod stehna

HG — handgrip

MT — motoricky test



1 Uvod

V kazdé zivotni etap¢ by mélo byt dosazeno aktivniho Zivotniho stylu. Aktivni Zivotni styl
(AZS) je formou Zivotniho stylu (ZS), ktery je definovan vztahem mezi jedincem a okolim. U
kazdého jedince se v prubéhu zivota méni zivotni styl. Ovliviluje jeho télesné, mentalni a
socidlni chovani a jednéni. Formuje osobnostni vyvoj a kompetence jedince, jeho vykonnost a
identitu. Je podminény jak vnitinimi (napt.vék, pohlavi, zdravi), tak i vnéjSimi podminkami,
které reflektuji kulturni tradice, socialni, ekonomickou a politickou situaci ve spolecnosti. Je
v zajmu kazdého jedince udrzovat své télo i psychiku v optimalni kondici i ve vys$sim véku.
Pfi vybéru tématu mé diplomové prace sehrala velkou roli ma prace vyjezdové zdravotni
sestry na zachranné sluzbé. Kazdodenni styk s nemocnymi lidmi ve vysSim véku ve mné
evokuje rizné myslenky a zplsoby, jak vhodné a nenasiln€ ovlivnit jejich styl Zivota a s nim
souvisejici jejich zdravotni stav. Cestu jak prodlouzit jejich nezavislost, sobéstacnost a tim
zlepsit celkovou dustojnost prozivani vyssiho veéku. Dtulezitost pravidelné¢ provadéné
pohybové — prozitkové aktivity mohou tvofit jeden z nejvhodnéjSich komplexnich zasah,
pozitivné ovlivitujicich zavérecnou etapu Zivota cloveka.

Aktivni starnuti je dnes Vv poptedi zajmu vSech vyspélych zemi svéta. Snahou je predevsim
zménit skepticky pohled na stafi, které¢ bylo a Castecné stale je spoleCenskymi predsudky
povazovano za obdobi smutku a stradani, kam nepatii radost, pohyb, proZitek a jiné atributy,
jez v soucasné dob¢ mnohdy spojujeme pouze s mladsim vékem.

Télesna zdatnost je produktem dlouhodobého procesu postupného adaptovani organismu jako
celku na pohybovou ¢innost. Zvlastnim typem adaptace je trénovanost. Kondice je soucasti
zdatnosti, coZ je schopnost odolavat vnéjSimu stresu. Kondice je vzdy vazana na konkrétni
¢innost. Mezi slozky kondice patii vytrvalost, rychlost, sila a koordinace

3

Pohyb je ,, komplexnim* prostiedkem ovliviiovani ¢lovéka. Pohybova aktivita pfitom neni
chapana jenom biologicky, ale respektuje i bio-psycho-socialni slozky existence a fungovani
lidského organismu. Cilem neni prvoplanové zdatnost pro zlepSeni vykonu, ale zlepSeni
ptedpokladii pro pracovni nebo duSevni vykonnost a pro realizaci volno€asovych aktivit.
Rozhodujici pro realizaci pohybovych aktivit je ,kvalita“svalové hmoty, kterou Ize ovlivnit
pohybovym rezimem.

Zjistovala jsem vliv dosavadni pohybové aktivity na zpomaleni fyziologickych zmén
spojenych se starnutim, dale vliv dosavadni pohybové aktivity na stav beztukové svalové

hmoty a vznik civiliza¢ni choroby.

13



2 Teoreticka vychodiska prace

2.1 Definice staii obecné

Starnuti a staii je vyznamny fenomén lidského Zivota, ktery nabyva v dnesni dobé nebyvalé
pozornosti. Dle soucasnych demografickych studii jsme svédky starnuti populace, coz je
velka vyzva nejenom pro zdravotnictvi, spole¢nost jako takovou, ale pifedevsim pro seniory
jako takové. Bylo by Uzasné spojit zvySujici se hodnoty kalendarniho véku dnesnich a
budoucich seniort s co nejdelsim zachovanim jejich sobéstacnosti, a s co nejvyssi kvalitou
jejich Zivota. Kvalita Zivota ma samoziejm¢ tizkou spojitost s determinujicim zdravotnim
stavem, avSak zvlasté¢ v seniorském véku by meéla byt posuzovana vice komplexnéji. Pies
skute¢nost, ze nemocnost starych lidi je u nas posuzovana jako vysoka, vétSina z nich,
zejména v raném stari, neni tak téZce zdravotné postizena, aby jim to nedovolovalo zapojeni
do aktivnéjsiho a zodpovédnéjsiho zplisobu Zivota.

Dle Stilce (2004) je ¢lovék tak stary, jak stafe mysli. Staii je pfedeviim funkci dusevniho a
télesného stavu, a ne jen poctu let zivota. Udrzet co nejdéle svézest mysli a téla se podari,
kdyZ zijeme prosté v souladu s fadem byti, neznasililujeme svou piirozenost a nesnazime se
hrét si na nékoho, kym nejsme. D4 se fici, Ze ClovEk je relativné mlady, dokud je schopen se
ucit, snaset nové odlisné nazory, ziskavat nové zkuSenosti a nechat se jimi ovlivnit.

Zdravotni stav osob nad 60 let dlouhodobé signalizuje zna¢nou nemocnost. Proto tato
relativné malad skupina obyvatelstva spotiebovava 60 % kapacity zdravotni péce a na ni
vynaloZenych nakladd. Lékati v souhrnu vénuji pies 50 % své pracovni doby feSeni problému
téchto pacientii (Kalvach,1992). Nezbytnym pozadavkem se proto stava, kromé kvalitni
1¢karské péce, i snaha vyuzit poznatkt dal$ich obort, které mohou, zvlasté v oblasti prevence,
nabidnout fadu zasadnich naméti.

Obdobi stafi byva rlznym zpisobem kategorizovano. Nejcastéjsi zplisob kategorizace
vychazi z kalendainiho (chronologického) véku, ktery je dan datem narozeni. V 60. letech
minulého stoleti stanovila WHO jako hranici stafi vék 60 let a toto obdobi pak d€li na rané
stafi vymezené roky 60-74let,vlastni stafi, které predstavuje vek 75-89 let a dlouhovekost
vymezila od 90 a vice let (Kozdkova, Miiller, 2006). V soucasnosti se vSak stile Castéji
uplatiiuje ¢lenéni na: mladsi stafi 65-74 let, starSi seniofi 75-84 let a velmi stafi seniofi 85 a
vice let (Kozédkova, Miiller, 2006). U obou uvedenych ptiklada se jednd o nahodné zvolenou
hranici stafi, kterd nevypovida nic o skute¢ném funkénim potencidlu cloveéka (Pacovsky,
1990). Funkéni (biologicky) veék vyjadiuje celkovy stav lidského organismu (Hamilton,

1999), odpovida tedy skute¢nému véku €loveéka a nemusi byt totozny s kalendarnim vékem.
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Velmi dualezity ptfi vymezovani stafi je také psychicky veék, ktery zohlednuje subjektivni
pocity jedince v prubéhu vlastniho starnuti. Stafi je pak odrazem zivotniho pfibéhu
(Haskovcova, 2010). Jiné kategorizace pracuji se socidlnim vékem, ktery vymezuje obdobi,
do kterého ¢lovek vstoupi po splnéni urcitého kritéria. Jde napiiklad o odchod do diichodu po
dosazeni urcitého veéku. Staii je v tomto smyslu chépano jako nova Zivotni etapa, v niz se
meéni socidlni role. Socidlni stafi zachycuje zmény socidlnich roli, Zivotniho stylu i
ekonomického zajisténi (Hamilton, 1996). V ptipadé socialniho véku se obdobi stafi cleni na
treti a Ctvrty vek. Treti veék koresponduje s kategorii mladSich seniord, to znamena vek 65-74
let (Haskovcova, 2010). Ve tfetim véku probiha u vétSiny jedincii adaptace na novou zivotni
roli, roli seniora, na prebytek volného Casu, ktery je s novou roli spojeny. Seniorovi se otevira
prostor, ktery je vhodny k aktivitdam dilezitych pro jeho osobnostni rozvoj a seberealizaci.
Obdobi po 75. roce Zivota je oznatovano jako Zivotni faze pravého staii. Ctvrtého véku
doséhne senior dovrSenim 80. roku svého Zivota (Vagnerova, 2007). Toto obdobi je spojené
S nartistem problému danych télesnym a mentalnim tpadkem a zvySovanim zavislosti seniora
na spole¢nosti. OvSem je-li clovek dusevné a télesné zdravy, muize pokracovat v ¢innostech
zZ predchoziho obdobi. Pohyb sice nezajisti imunitu proti smrti, ale prostfednictvim zvySovani
fyzické a psychické zdatnosti podstatné uleh¢i cely proces starnuti.

Vymezeni a ¢lenéni stafi v praxi je velmi obtiZzné pro mnohocetnost a individualnost jeho
pticin a projevl. Stafi je pfedevsim funkci duSevniho a télesného stavu, a ne jen odrazem
poctu let Zivota. Na této teorii je zaloZeno nejcastéji pouzivané rozliSeni staii na kalendaini,

socidlni a biologické.

a) Kalendaini ¢i chronologicky veék
Je jednozna¢né dany casovym intervalem od data narozeni, nepostihuje vSak individudlni

rozdily. Vyjadfovani stafi jedince v kalendarnim véku je sice bézné, ale zna¢né orientacni.

b) Socialni vék

Je vymezen plnénim socialnich roli, které jsou ovliviiovany Zivotnim stylem a spole¢nosti, a

24

je to velmi individudlni ukazatel. Za pocatek socidlniho stafi je obvykle povazovéano

penzionovani.

c) Biologicky (individualni) v&k
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Je oznaceni pro konkrétni miru involu¢nich zmén jedince, daného vétSinou jeho funkEnim
stavem, vykonnosti, kondici. V praxi se neuziva zddnych konkrétnich hodnot ani dé¢leni, ale
pouziva se korelace, zda biologicky vék odpovida veéku kalendarnimu. Pfimo biologicky vek
ovliviiuje adekvatni zaté¢Zzovani jedince. Neni vyjimkou, ze jedinci stejného kalendarniho véku
mivaji 1 znacné rozdilny biologicky vek.

Stilec (2003) se v souvislosti s teorii stati se zmifiuje o tendenci spole¢nosti spise podporovat
pohodIné staii s pocitem spolecensky zaslouzené¢ho odpocinku, kam jakakoliv snaha o aktivni
piistup a seberealizaci nepatii. Tuto zakofenénou neaktivitu je tfeba na zakladé védeckych

poznatkt a diikazi postupné meénit v aktivni prevenci zdravi a sobéstacnosti.

2.2 Lidska aktivita

2.2.1 Pojem aktivita obecné

Ettinger et al. (1996, s. 87) nazyva pohybovou aktivitou, kazdy pohyb, ktery potiebuje ke své
realizaci energii. Pohybové aktivity se rozliSuji na nestrukturované (bézné zivotni pohybové
aktivity) a strukturované (cilené uspotadané pohybové aktivity prevazné dovednostniho
charakteru). Oba druhy mohou pozitivné piisobit na zdravi seniorii. Mezi b&zné Zivotni
pohybové aktivity fadime chlizi do schodi, pochiizky po nakupech, praci na zahradé a dalsi.
Cilen¢ strukturované pohybové aktivity jsou opakované vykonavané pro zlepSeni télesné
zdatnosti jako cviceni ve skupinach, chlize, plavani, jizda na kole, joga a mnoho jinych®.

Dle Bunce (2006b) je pohybovy program souhrnem pohybovych aktivit se zaméfenim
k ovlivnéni vybranych, rozhodujicich slozek télesné zdatnosti. Pohybova intervence je
ur¢itou formou a objemem pohybového programu s cilem ovlivnit uréitou slozku télesné
zdatnosti. Cilem pohybovych intervenci je kultivace a regenerace organismu a celkové
zlepSeni uplatnéni jedince ve spole¢nosti.

Hlavni cile pohybové intervence dle internetu pozaduji ovlivnéni svalové zdatnosti
(kombinace programt pohybovych aktivit); ovlivnéni pohyblivosti rozhodujicich segmentti
pohybového aparatu (programy gymnastiky); ovlivnéni aerobni zdatnosti (programy
cyklického charakteru). Idedlnim ptipadem je soucasné ovliviiovani vSech tfi uvedenych

oblasti s ovlivnénim télesného slozeni (BMI, ATH, ECM/BCM, atd.).
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Vostrovska (1998) mini, ze pravidelnd pracovni a cvi¢ebni aktivita pomahd udrzovat
sobéstacnost, zlepSovat kvalitu zivota a posilovat socialni kontakty seniortl, jejichz procento
V populaci stale roste. Aktivitou rozumime jednani, ¢innost, pohyb. Je to zpiisob, jakym
clovék muze uspokojit své potfeby a jak dosahne svych cilti. Aktivita ve stafi je soucasti
mentalni hygieny a spolupodili se na odolnosti seniora. Je ,terapii na staii“ i prevenci
psychosocialniho stdrnuti. Umozniuje setrvani ¢lovéka v domacim prostfedi po co nejdelsi
dobu a napomaha seniorim vést normalni zivot.

Staii lidé, ktefi 1 ve svém pokrocilém véku zhstavaji aktivni, jsou podle vyzkumt
spokojen¢jsi a 1épe prizptisobeni nez jejich pasivni vrstevnici. Udrzovani aktivity je klicovym
prvkem zajistujicim vysoky stupen zZivotni spokojenosti ve stari. Zaroven je zadouci, aby byl
senior ve spole¢nosti akceptovan jako jeji plnohodnotny ¢len (Hanson,2004).

Zapojeni do smysluplnych a produktivnich ¢innosti, na kterych se jedinec miize podilet
se svymi ptateli, s rodinnymi pfislusniky nebo jako ¢len urcité organizace - to je hlavnim
ptedpokladem pro udrzeni dobrého zdravotniho stavu a snizeni rizika umrti v pokroc¢ilém
véku (Rowe, Kahn, 1998).

Glass a jeho kolegové (1999) ve své studii uvadéji, ze spoleCenské aktivity (napf.
chozeni do kostela, rekreace, skupinové aktivity), produktivni ¢innosti (napt. zahradkareni,
vareni, nakupovani) a pohybové aktivity (napf. sport, chiize, cviceni) napomahaji k dozivani
se vyssiho veku.

HaSkovcova (1989) mluvi o druhém Zivotnim programu, ktery by si mél starnouci
¢lovek dle svych zajm, potfeb a moZnosti vytvofit.

Pti jeho dodrzovani nebude mit pfileZitost zabyvat se svymi obtiZemi nebo oddavat se
lenosti. Diky své aktivité bude zit smysluplnym Zivotem a nebude mit ¢as ani chut’ ,,chodit po
doktorech.*

Prostfednictvim vhodnych aktivit miiZze senior podporovat svilij osobni riist a zvySovat
kvalitu svého Zivota (Kalvach, 2004).

Vybér a mnozstvi aktivit jsou ovlivnény zivotnimi zkuSenostmi seniora. Jeho profese, zajmy a

volnocasové aktivity v dospé€losti jsou vyznamnym prediktorem aktivit ve stari. Stary ¢lovek,
ktery byl v mladi velmi ¢inorody, bude s nejvétsi pravdépodobnosti usilovat o stejny Zivotni
styl i ve stafi (Agahi a kol., 2006).

Ve vykonavané aktivité Clovéka se projevuje jeho 0sobnost. Seniora nelze nutit
do zadnych ¢innosti, které nevyhovuji jeho individuélni potfebam a predpokladim.

Ptipadna fyzick4, smyslovd ¢i kognitivni omezeni starého ¢lovéka maji znacny dopad

na vétsinu jeho aktivit (Agahi a kol., 2006).
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V otdzce postoju seniort k pohybové aktivit¢ Hornidkova a Martinkova (2009) udavaji, ze
zasady zatézovani ve stafi se musi odvijet od morfofunkénich involu¢nich zmén. Obecné
dochazi k rGzné rychlému starnuti orgdnt a tkani, k poklesu funkcnich kapacit télesnych
systému se snizovanim ekonomiky jejich prace, k poklesu jejich adaptability, rychlejsi
unavnosti, del$i dobé potfebné k regeneraci. Obecné platna zasada, ze "funkce tvofi organ" je
zde akcentovana. Vyrazné ubyvani "pohybového nédboje" ve stafi je nutné kompenzovat
zdjmem o nejruznéjSi pohybové aktivity at’ jiz provozované ve sportovnich oddilech ¢i
individudlné. Souvislost psychickych a fyzickych d€ji mé za nasledek vétsi dusSevni svézest
cvi¢icich starSich osob v porovnani s necvi¢icimi. Délka zivota je sice "naprogramovana'
geneticky, ale modifikovand Zivotnim stylem, prostfedim, vyzivou apod. Neni dokédzano, ze
pravidelnd pohybova aktivita prodluzuje Zivot, ale vede k vétSi sobéstacnosti ve stari, k

delsimu plnohodnotnému zivotu (Havlickova, 2005).

2.2.2 Disledky inaktivity

Dle Bunce (2006b) v poslednich desetiletich podstatné klesd mnozstvi pohybu, i kdyz
pohybové genetické vybaveni jedince se neméni.

Inaktivita je samostatny fenomén, ktery nemusi byt vazan na Spatny zdravotni stav, a jeji
diisledky jsou i v pokro€ilém stavu plné€ nebo z ¢asti reverzibilni.

Kalvach (2004) se o tomto fenoménu zmitiuje jako o télesné zdatnosti, tj. uréity funkéni stav
organismu, ktery mize ovlivnit i pribéh eventudlni nutné terapie. Dle jeho minéni senior
potiebuje pfiméteny stupeni télesné zdatnosti hned z nékolika divodu:

a) Umoziuje mu zvladani kazdodenni zatéze bez obtizi a tinavy.

b) Vytvaii energetickou rezervu pro piijemné pohybové naro¢néjsi obcasné aktivity a
také pro zvladani kalamitnich situaci vCetné zdvaznéjSich onemocnéni a narocnéjsich
zdravotnickych vykont.

c) Usnadnuje a zkracuje rekonvalescenci.

d) Snizuje rizika vzniku riiznych onemocnéni.

e) Zvysuje socialni uplatnéni a udrzuje psychickou rovnovahu.

Osvéta, pfiprava na stafi 1 vytvafeni podminek, vCetné vzdé€lanosti zdravotnikli a jinych
odbornikli o moznostech seniorské rekondice a o tréninkovych programech télesnych i

duSevnich, miize ptinést podstatné posuny ve funkéni zdatnosti seniord.
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Prave pohybové aktivity a Cinnosti, které jsou méné naro¢né, jsou zamétené vice na prozitek a
nejsou orientovany pouze na vysledek a vykon, jsou velice zajimavé pro cvi¢ence vyssiho
veéku. Pro tyto jedince ma dostateCna pohybova aktivita sviij nenahraditelny vyznam také z
toho duvodu, Ze s omezovanim pohybovych aktivit se dostavuje tzv. syndrom hypomobility,
dekondice a svalové slabosti, o kterém hovoii Maéek in Kalvach a kol., (2008). S
pribyvajicim vé€kem je tento negativni avsak nevyhnutelny efekt stale patrnéjsi. Proto je pro
seniory velice dilezité zafazovani vhodnych pohybovych aktivit do jejich kazdodenniho

zivota.

2.2.3 Problematika sarkopenie

Byla piijata myslenka, Ze starnuti je celozivotni proces a k pfipravé na staii ma byt clovek
veden od détstvi i v prubéhu celého Zzivota. Snizovani mnozstvi pohybu je jednim z
pravodnich jevi soucasného Zivotniho stylu ve vSech vé€kovych kategoriich. Dusledkem byva
pokles fyzické i dusevni vykonnosti a velmi ¢asto 1 zhorSeny zdravotni stav a vyssi vyskyt
civilizaénich onemocnéni. Pravidelné pohybové aktivity mohou tvofit nejlevnéjsi komplexni
zéasah. Pohyb je jednim z rozhodujicich faktorti, které mohou u ¢lovéka piisobit jako prevence
obtizi v oblasti zdravotni i prozitkové. Pohybovymi aktivitami lze pak vysoce efektivné
motivacné pusobit na zivotni postoj starSich, ¢asto osaméle Zijicich lidi.

Dle studie (Bunc, Hrasky, Skalska, 2012) je vys$si vék spojen jak s kumulujicim se mnozstvim
zdravotnich komplikaci tak s postupnym zhorSovanim neuromuskularnich funkei, coz vede k
porucham mobility a poklesu sobéstacnosti. Vyznamny podil na snizeni sobéstac¢nosti seniorti
ma ztrata objemu hmoty kosterniho svalstva podminéna biologickym vékem — tzv. involu¢ni
sarkopenie. Sarkopenie je charakterizovana poklesem svalové sily na podklad¢ degenerace,
atrofie a zaniku svalovych vlaken, snizeni syntézy svalovych proteinli a mitochondrialni
dysfunkce. Od 25 let (n¢kdo az od 35 let) dochdzi k ubytku o 1% za rok a po 70 let to
akceleruje az na 3% za rok, neni-li patficna stimulace. Vékem podminéna ztrata svalové
hmoty je pomaly, ale nezadrzitelné progredujici proces s nezadoucimi dasledky pro kvalitu
zivota seniord. Pohybovéd intervence pfiméfend aktudlnimu stavu seniora je jednim z
prostiedki, které mohou vyznamnym zptsobem ovlivnit starnuti.

K benefitim Ize fadit podstatné snizeni ubytku svalové hmoty, zpomaleni deficitu
neuromuskulérnich funkci, moznosti komunikace, zlepSeni mobility 1 zlepSeni kvality zivota.
K negativiim je tfeba pocitat rtizn¢ vysoké riziko zranéni, které v ptfipadé sarkopenického
seniora miize vzniknout v prubéhu aplikované pohybové aktivity. K deficitu svalové hmoty je

tieba rovnéZ piipocitat osteoporozu, kterd je vyznamna hlavné u Zen.

19



DalSim problémem muze byt frustrace z nezvladnuti pozadované pohybové dovednosti nebo
pohybového vykonu i moznd nezvladnutelnd finanéni naroc¢nost pohybové intervence.
Zakladnim ptedpokladem ,kvalitniho* starnuti je v prvé fadé zdravotni stav a nasledné pak
nezavislost, sobéstacnost a sebeobsluznost. Vyssi veék je spojen jednak s kumulujicim se
mnozstvim zdravotnich komplikaci, jednak s postupnym zhorSovanim neuromuskularnich
funkci, coz vede k poruchdm mobility, vzristu poctu padd a tim i nasledn€ i zranéni a ke
zvySovani zavislosti na okoli — poklesu nezévislosti a sobéstacnosti.

Studie ( Bunc, Hrasky, Skalska, 2012) udava, ze sarkopenie tizce souvisi s vékem, ale muiize
byt akcelerovana mnozstvim dalSich faktorti, hlavné pak zdravotnim stavem a Zivotnim
stylem seniora. K rozhodujicim faktorim lze pocitat pohybovou inaktivitu, malnutrici ¢i
chronicka onemocnéni. Vékem podminénd ztrata svalové hmoty je pomaly, ale nezadrzitelné
progredujici proces s nezddoucimi disledky pro dalsi kvalitu Zivota seniord. Sarkopenie je
definovana jako snizeni mnozstvi svalové hmoty o vice nez 2 standardni odchylky oproti
bézné zdravé populaci.

Nemocni se sarkopenii maji snizenou funkéni kapacitu a naptiklad zvySenou toxicitu
chemoterapie. Sarkopenie ptedstavuje diagnosticky problém, postizeni maji Casto normalni
nebo zvySené BMI. Sarkopenické obezita je zplisobena kombinaci soucasné epidemie obezity
a starnutim podminéné redukce svalové hmoty. V pfipadé redukce vahy u obézniho seniora je
tteba postupovat opatrné a vzdy zapojovat pohybovou aktivitu. Jinak hrozi takzvané ,,weight
cycling kdy nemocny ztraci svaly a piibird tuk. Nejvétsi ztraty svalové hmoty jsou na
dolnich koncetinach, na hornich jsou ubytky podstatné¢ mensi. Degradace svalové hmoty na
dolnich koncetinach pak jednozna¢né ovliviiuje lokomoci seniora. Pohybova intervence
pfiméfend aktudlnimu stavu seniora je jednim z prostfedkli, které mohou vyznamnym
zpisobem ovlivnit svalovou atrofii a tim 1 vyznamné ovlivnit starnuti a kvalitu Zivota seniorti.
Mnozstvi a kvalitu svalové hmoty lze hodnotit dle funkéniho stavu (napf. pomoci

dynamometru a motorickych testll) a na zaklad¢ morfologie (vySetieni télesné¢ho slozeni).

Pro tyto ucely je vyhodné vyuzit dvouslozkovy model, ktery pracuje s hmotou télesného tuku
a s beztukovou hmotou — FFM. Beztukovou hmotu Ize pak na zaklad¢ molekularniho modelu

(Talluri a kol., 1999, Bunc a kol., 2000) dale délit na mimobunéénou (ECM) a
vnitrobunéénou (BCM) hmotu. Protoze FFM je ve vztahu s celkovou hmotnosti, vyuziva se
pro hodnoceni ,kvality* svalové hmoty poméru ECM / BCM. Cim niZ3i je tento koeficient,
tim vétsi je podil BCM ve svalech posuzovaného seniora a vyssi je jeji kvalita (Bunc a kol.,

2002). Obecné se tento poméer nemeéni ve veku od 20 do 60 let.
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Ve véku vysSim pak tento koeficient roste s vékem a odrazi tak jednak zmény v mnoZstvi
svalové hmoty na strané¢ jedné a na stran€ druhé pak zmény v jeji kvalité. Zavislost
koeficientu ECM / BCM na véku lze vyuzit k odhadu biologického veéku seniorii. Pfi
hodnoceni télesného slozeni, zdatnosti i vykonnosti je nutné mit vzdy na paméti specifika
seniortl a tudiz nelze pouzit jen modifikované standardy platné osoby stfedniho véku (Bunc a

Stilec, 2003).

2.3 Télesna zdatnost

2.3.1 Télesna zdatnost obecné

Dle Kalvacha (2004) je télesnd zdatnost faktor, kterému se vénuje v ivahdch o etiologii a
terapii chronickych chorob stile mald pozornost. Télesnd zdatnost je urcity funk¢éni stav
organismu, ktery muze ovlivnit i pribéh eventudlni nutné terapie ¢i schopnost zvladat
télesnou zatéz a ji navozeny stres vcetné vlivii zevniho prostfedi. Jde o funkcni stav
organismu. Télesna zdatnost je z 30-60 % podminéna geneticky, ale pouze sama o sobé
podminéna geneticky bez soucasn¢ dostatecného mnozstvi pohybové aktivity se neprojevuje
jako preventivni faktor. Hodnoceni télesné zdatnosti by mélo byt soucasti celkové
diagnostiky. Podstatné je, Ze dosazeni télesné zdatnosti neni vazano na zdravotni stav ani vék.
Vytvafi se, samoziejme v niZsi intenzité, 1 u osob starSich nebo nemocnych.

T¢lesnd zdatnost v dneSnim pojeti neni chiapana pouze jako kategorie odrazejici sportovni
vykon, ale jako zdatnost ovliviujici zdravotni stav a pusobici preventivné na problémy

spojené s hypokinezi, coZ je podstatou geriatrické problematiky.

2.3.2 Zdravotné orientovana zdatnost

T¢lesnd zdatnost podava obraz o stavu jedince a napomaha jeho integraci do spolecnosti.
V soucasnosti se stale vice uvazuje o jejim zdravotné projektivnim charakteru a je zavadén
pojem zdravotné orientovand zdatnost (Bunc, 1990). Podle Bunce (2006a) je délime podle

jejich dopadu na organismu do tii skupin:
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1. skupina:
Proménné charakterizujici télesné sloZeni, tzn. morfologické parametry
(TBW, LBM, ECW, ICW, ECM, BCM), které maji vztah k télesné hmotnosti.
Nadmérna télesna hmotnost (nadvéaha, obezita), nejenze ma negativni zdravotni dopad
(zatézuje klouby, cely kosterni a svalovy aparat), ale také nemotivuje k realizaci pohybové
aktivity.
Slozeni téla stanovuje pomér kosterniho svalstva a té€lesného tuku a dale hydrataci organismu.
Existuje n€kolik metod vyuzivanych k méfeni slozeni téla (kaliperace — méteni koznich fas,
bioimpedance, podvodni vaZeni, atd.). Slozeni téla bylo zatazeno jako polozka testu zdravotné
orientované zdatnosti, protoze obezita patii u dospélé populace k vaznym rizikovym faktorim
ICHS, hypertenze a diabetes mellitus. ZvySujici se obezita se tyka obou pohlavi, déti, mladeze
1 dospélych.
Vhodnou nebo nevhodnou télesnou hmotnost hodnotime podle mnozstvi télesného tuku.
Podpirnym parametrem k urceni télesného slozeni je koeficient télesné plnosti — BMI (Body
Mass Index):
BMI = hmotnost (kg) / vy§ka® (m)
Index t€lesné hmotnosti — body mass index (BMI) je oznacovan jako kritérium pro
kvantitativni definici obezity (Dlouha, 1998). Je nezavisly na velikosti a objemu téla.
Index BMI se ziskava z hmotnosti (v kg) délenou télesnou vyskou (v metrech) umocnénou na

druhou.

2. skupina
Parametry hodnotici funk¢ni stav nebo pfedpoklady; patii sem ty promeénné, které
charakterizuji stav svalového aparatu — svalovou zdatnost — z pohledu realizace pohybovych
aktivit; tzn. svalova sila, svalova vytrvalost, pohyblivost jednotlivych ¢asti téla.
Svalova sila je podle Dobrého (1993) chapana jako jednorazoveé vyprodukovana maximalni
svalova sila.

Svalova vytrvalost je chdpana jako opakovany projev sily po urcitou dobu.
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Kloubni pohyblivest (flexibilita) — rozsah pohybu je omezen kloubnim pouzdrem (47%),
svalstvem (41%), Slachou (10%) a kazi (2%). Z téchto polozek je ovlivnitelné pfedevsim
svalstvo. Snizena flexibilita miize byt zpisobena svalovymi dysbalancemi, které 1ze po

véasném zjisténi Casto odstarnit (Bunc, 1995).

V odborné literatufe je uvadéna pod pojmem zdravotné orientovana zdatnost (healt- related
fitness) podle Postuchy (2011) zahrnujici ¢tyii zakladni slozky:

a) Aerobni nebo téz kardiovaskularni zdatnost

b) Svalova zdatnost

c) Flexibilita

d) Optimalni télesné slozeni

Jednotlivé, vySe zminéné slozky zdatnosti se v bézném zivoté kombinuji. Ve zdravotnich
doporucenich dominuje jako pfednostné rozvijend pohybova schopnost vytrvalost a to
vytrvalost v aerobni zoné. Hned na druhém misté je doporucovano rozvijeni sily. U seniort se
navic navrhuje procviCovani obratnosti a pohyblivosti. Rychlost neni ve vys$§im veku
podstatou cileného trénovani.

Jak publikoval Kucera (2009), k celkovému poklesu pohybovych dovednosti obecné dochazi
ve stejném potadi, v jakém vznikly v pribéhu Zivota. Nejdiive dochazi k omezovani kloubni
pohyblivosti, nasleduje pokles obratnosti, rychlosti, sily a naposledy vytrvalosti.

Télesna zdatnost seniora po vytrvalostni/kardiovaskularni strance je podle Stilce (2004)

vV

Ti, kdo dlouhodobé provadéji aerobni zatiZeni organismu (to je urcitd télesna ¢innost, jejiz
mirnéj8i intenzita umoznuje dostatecny ptisun kysliku), udrzuji svou relativné dobrou
vytrvalost a kondici do vysokého véku (Spirduso, 1995).

Aerobni aktivity lze provadét prevazné formou lokomo¢niho pohybu, napf. prochdzkami,
turistikou, jizdou na kole, plavanim, bézeckym lyZovanim v nendro¢nych terénech, golfem
apod. V mensi mife je vhodna i prace na zahradé, ktera byva Castym programem seniorid
(Stilec, 2004).

S pribyvajicim vékem postupné ubyva svalova vytrvalost, ale je dilezité snazit se ji udrZovat;
jeji snizovani je pomalejsi nez ubytek svalové sily (Dummer a kol., 1985, in Spirduso,1995).
Pravidelna aerobni cviceni zvySuji tvorbu enzymil v mitochondriich, coz kladné ovliviiuje

metabolismus.
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Tato stimulace probihd pfi aerobnim zatizeni 1 u starSiho organismu (Spirduso, 1995).
Individualni rozdily v télesné zdatnosti, a tim 1 ve vykonnosti seniorti, jsou vétsi nez u jinych

vékovych skupin.

2.3.3 Kardiovaskularni zdatnost

orientované zdatnosti. Obecné uznavanym kritériem KZ je maximalni spotieba Kysliku —
VOyomax. Neni-li mozné VOymax méfit pfimo, Ize ji stanovit pomoci motorickych testt, které
mohou byt pouzity pro stanoveni KZ jednotlivch i1 velkych populac¢nich vzorkl v relativné
kratkém case. Nepitimé metody hodnoceni KZ jsou prevazné zalozeny na vztahu mezi
pramérnou rychlosti pohybu v motorickém testu a VO;max vztazenou na kg hmotnosti

(VO2max/KQ), zjisténé v laboratornich podminkach (Stilec, 2004).

2.3.4 Télesna kondice

T¢lesna kondice zahrnuje i dostatecnou uroven silovych schopnosti. Uvadi se (Kucera, 1996;
Teply, 1990), Zze vysoké procento urazl kosterné svalového aparatu je spojeno se snizenou
urovni svalové koordinacnich schopnosti. Pravidelna zatéz pohybového systému stimuluje
svalové kosterni systém (Trojan, 1999), zvlasté posturalni svalové skupiny, které jsou
nezbytné pro udrZeni dostatecné hladiny svalového tonu. Tyto svalové skupiny tvoii aktivni
oporu pro segmentalni hybnost téla. Podle irovné ontogeneze tohoto systému lze usuzovat na

stav pohybového aparatu jedince i v dospélosti a ve stafi.

2.3.4.1 Svalova sila
Kazdy télesny pohyb je provadén urcitou silou, ma n&jakou rychlost, ptip. zrychleni, a trva

jistou dobu; fyziologicky je vyvolan svalovymi kontrakcemi. Obvykle rozliSujeme silu
statickou, kterd se neprojevuje pohybem, ale udrzuje télo ve stabilni poloze, a dale silu
dynamickou, projevujici se pohybem (Stilec, 2004).

Dostatecna sila, zejména dolnich koncletin, je u senior jednou ze zdkladnich podminek
udrZeni pohyblivosti a osobni nezavislosti. Je dokumentovéano, ze sedmdeséatilety jedinec
ztraci zhruba 30% trovné sily, kterou mél v 50 letech. Je prokédzano, Ze fyzicky aktivni star$i
lidé jsou Iépe siloveé vybaveni nez neaktivni jedinci (Spirduso, 1995).

Svalovy systém vyrazné reaguje na silovy trénink. Uginky jsou vysoce specifické, zalezi na

typu cviceni, na zapojenych svalovych skupinach a na zvoleném zptsobu cviceni.
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Ke zvySeni sily muze dojit relativné brzy, nékdy jiz béhem dvou mésict. Piiméfenym
silovym cvicenim lze zvysit silu v kazdém veéku (Spirduso, 1995).

Ubytek svalové sily se zietelndji za¢ind projevovat po 60. roku. Markantngj§i je Ubytek
svalové sily u zen, které jsou obecné¢ méné silové aktivni nez muzi. Pfi silovém tréninku

starSich lidi se objevuje vEtsi nartst sily nez svalové hmoty (Spirduso, 1995).

2.3.4.2 Vyznam koordinacnich ptedpoklada
Stilec (2004) povazuje pohybovou koordinaci za jednu z hlavnich slozek celého spektra

pohybovych schopnosti; mnohdy se pro ni pouziva termin obratnost. Jde v podstaté o
schopnost zvladnout slozité pohyby, rychle si osvojit a zdokonalit ur¢ité dovednosti a ty pak
S vékem stoupd vliv riiznych chorob a oslabeni, které zhorSuji taktilni senzitivitu (napf.
citlivost hmatu), svalovou silu, zrakovou kontrolu, rozsah pohybu, coZ se projevuje uréitou
nestabilitou postoje a vS§eobecnym poklesem koordinace a obratnosti.

Porucha koordinace se miize objevit také pti télesné nebo dusevni tinavé a byva pak ¢astou
pfi¢inou urazu starSich osob (Véle, 1997).

Posturalni stabilita (rovnovéha téla) je zabezpecovana zejména zrakovym, vestibuldrnim a
nervosvalovym systémem.

Spirduso (1995) uvadi, Ze u zdravych seniorll 1ze spolehlivé nahradit dil¢i ztratu informace
Z jednoho systému vétsi intenzitou informaci z druhych dvou systému. Pokud se vSak vékem
nebo vlivem dalSich faktorti zhor$i funkce dvou ze tii systémt, dochazi k celkovému zhorSeni
stability. PribéZné zdrzovani stabilniho postoje, prostiednictvim pohybovych aktivit, ma pro

starSi osoby nesporny vyznam z hlediska prevence urazt a padu.

2.3.4.3 Obratnostni pfedpoklady
Jsou vyrazem neuromuskularni koordinace. Patii mezi nejdiive nastupujici, ale také nejdiive

podléhaji regresi. Podili se na nich silova sloZzka svalové kontrakce, rychlost, a svalova
souhra. Zvlasté je dilezita souhra agonista/antagonista. Obratnost je slozka pohybu, kterou Ize
rozvijet nacvikem a nastartovat tak adaptacni procesy v organismu. K limitiim obratnostnich
predpokladii poc¢itame primarné anatomicky tvar kloubu a funkéni pohybovy rozsah v kloubu.
Sekundarni je vliv svaloviny, vazl a §lach v okoli dan¢ho kloubu (Kolektiv autorti, 1997).

Moznou definici obratnosti je schopnost organismu konat optimalizované Casoprostorové

vzorce pohybu.
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Jejich kvalita zavisi nejen na fizeni centralni nervovou soustavou, ale také na aktudlnim
biochemickém, fyziologickém a psychickém stavu organismu.

Zakladem adekvatniho obratnostniho pohybového projevu jsou orientaéni prostorova
schopnost, rozliSeni miry statickych a dynamickych prvkt pohybu a schopnost udrzeni
rovnovahy (Kolektiv autort, 1997).

Funkéné je rozvoj obratnosti podminén kvalitou ¢innosti neuromuskularniho systému. V
nervovém fizeni je dulezité rychlé¢ vytvareni kvalitnich ¢asoprostorovych vztaht excitacné
inhibi¢nich. Dalsim je reakcni rychlost a nizké receptorové prahy drazdivosti, hlavné u
proprioceptivniho ¢iti. Plasticita CNS je nutnd k tvorbé novych pohybovych programi.
Vysoky stupeii obratnosti se projevuje snadnou edukaci novych pohybt rychlou a ptfesnou
reprodukci pohybti naucenych a pohotovou reakci na zménu situace. Podminkou pro Gspésné
provadéni obratnostnich aktivit je velikost kloubnich rozsahli, pfevazné v kotenovych
kloubech (Kolektiv autort, 1997).

Morfologicky je obratnost podminéna malou télesnou hmotnosti, optimalnim pomérem
jednotlivych télesnych segmentd, tvarem kloubnich ploch a elasticitou kloubnich pouzder a
vazu (internet).

Z 80% je obratnost urcena geneticky, uroveil schopnosti odvisi od inervace muskularnich
struktur s dostatkem proprioceptort, volnych nervovych zakonéeni a motorickych vlaken

(Kolektiv autord, 1997).

2.3.4.4  Kloubni pohyblivost
Stilec (2004) definuje pohyblivost jako schopnost vykonavat pohyby ve velkém kloubnim

rozsahu. Lze ji chapat jako prevenci pted poskozenim organismu, protoze jeji dobra uroven
umoziuje provadét pohyby v dostateném rozsahu, ekonomicky a efektivné. Kloubni
pohyblivost je dana anatomickymi predpoklady kloubnich spojeni a jejich postavenim, které
zjiStujeme nejcastéji ve vzpiimeném postoji ¢loveka. Protahovaci cviceni, Castéji slychame
pod nazvem streCink, kladné ovliviiuji kloubni pohyblivost, ptispivaji ke kloubni stabilité a
flexibilit¢ (ohebnosti), zlepSuji pruznost Slach a rozsah pohybu v kloubech. Protahovaci
cvieni jsou hlavni soucésti rehabilitacnich postuplti po urazech, ale jsou vhodna i pro

zatézovani star§iho organismu.
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2.4 Vyznam pohybu ve stari

2.4.1 Zasadni faktory pro pohyb
Rozhodujicim faktorem, ktery ovlivituje kvalitu Zivota v seniorském veku, jsou zmény
vyvolané starnutim, hlavné pak zmény, které limituji stav a jednani jedince (Goffaux et al.
2005, Holmerova et al. 2007, Jackson, Weale a Weale 2003, Karasik et al. 2005, Newman et
al. 2003, Spirduso 1995).
Stilec (2004) udava, Ze snizovani mnozstvi pohybu je jednim z priivodnich jevii soudasného
zivotniho stylu ve vSech vékovych kategoriich. Dusledkem byva pokles fyzické i dusevni
vykonnosti a velmi €asto i zhorSeny zdravotni stav a vySsi vyskyt civilizaénich onemocnéni.
Pravidelné pohybové aktivity mohou tvofit nejlevnéjsi komplexni zasah. Pohyb je jednim
z rozhodujicich faktorti, které mohou u c¢lovéka pisobit jako prevence obtizi v oblasti
zdravotni i prozitkové. Pohybovymi aktivitami lze pak vysoce efektivné motivacné plisobit na
zivotni postoj starSich, ¢asto osaméle Zijicich lidi.
Pohyb je pfirozenym projevem zivota a u seniort se vyskytuje v né€kolika podobéch:

a) Habitualni pohybova aktivita jako oblékani, hygiena, tklid, vafeni

b) Pracovni pohybova aktivita

c) Sportovni pohybova aktivita

d) Rekreaéni pohybova aktivita
Mnohostranny piinos vy$§i pohybové aktivity (PA) pro vSechny vékové kategorie je jiz
dlouho uznavanou skutecnosti, pfesto se jeho uplatnéni nijak vyznamné neméni a snizovani
mnozstvi pohybu je stidle jednim z privodnich jevl soucasného zivotniho stylu ve vSech
vékovych kategoriich a pfivadi kazdého jedince do konfliktu mezi jeho vrozenou dispozici
k pohybu a skute¢nym pohybovym rezimem. K zakladnim rysim nartstajiciho véku patii
snizovani tcélesné aktivity projevujici se sedavym zplsobem Zivota, ktery s sebou piinasi
hlavné ve vy$s§im veéku velkd nebezpeci, mini Kalvach (2004).
Macek uvadi, ze jen asi 13 % muzi a o néco mén¢ zen provadi ve véku mezi 60-70 lety
pravidelnou PA v doporucované intenzité. V dal$i dekadé pocet aktivnich muzi neklesa,
zatimco u Zen zlstdvaji aktivni jen 4 %. Dusledkem byva pokles fyzické i duSevni
vykonnosti, zhor§eny zdravotni stav a cCast¢jSi vyskyt chronickych onemocnéni. Oslabeni
psychofyzické obratnosti u starSich lidi casto neni disledkem samotného procesu starnuti,
nybrz disledkem sedavého zplsobu zZivota.
Od zvysené pohybové aktivity spojené se zménou zivotniho stylu se ofekava zpomaleni,

zastaveni ¢i dokonce odstranéni téchto zmén.
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Pravidelné pohybové aktivity mohou tvofit nejlevné;si komplexni preventivni a terapeuticky
zasah. M¢la by se zvysit sila, flexibilita i kardiorespiracni zdatnost. Lze jimi vysoce efektivné
motivacné pusobit na zivotni postoj starSich, Casto osaméle Zzijicich lidi. Cviceni ma téz
zastavit ubyvani aktivni hmoty se zvySovanim podilu tuku na télesné hmotnosti (Macek a
Radvansky, 2011).

Téz Macek (2011) se zminuje o pacientech ptichdzejicich k 1ékafi s potizemi, které mohou
mit ptivod v nizké PA a zni pramenici snizené zdatnosti. Uvadi: “K témto subjektivnim
potizim patii dusnost jiz po malé zatézi, rychla inavnost, zvySena nervozita, poruchy spanku,
pocity slabosti, zavraté, bolesti hlavy a zad, studené koncetiny, buseni srdce, apod. ptiznaky,
které u vnimavé osoby mohou vyvolat pocit skutecné choroby. Peclivy rozbor a znalost
nasledkli pohybové inaktivity pomtize l€kafi orientovat se u téchto ,,nemocnych™ a vratit
zdravi 1 bez farmakologickych prostredki, coz v§ak vyzaduje ¢asto velkou autoritu.

Pohybova aktivita (PA) ma velky vyznam pii emocionalnim ladéni ¢lovéka. Cvicici €lovek
ma zvyseny pocit divery ve své schopnosti (posileni sebedivéry), snadnéji rozptyli obavy a
stresy denniho zivota. Pravidelnd pohybova aktivita podporuje zvysSeni pracovni kapacity,
tzn.podporuje psychické funkce (psychomotorika). Dochazi k upraveni abnormalit nalad,
zmenSeni depresi a neopodstatnénych obav, kterymi clov€k mize trpét. Pficinou téchto
pozitivnich zmén nalad pii pravidelném podstupovani PA jsou zmény, ke kterym dochazi
vjeho mozku. Fyzicky aktivni jedinec ma vyss$i produkeci nékterych nervosvalovych
pfenasecii a modulatort, které snizuji bolest, zlepSuji naladu a pfinédseji ¢lovéku pocit radosti

— endorfiny, enkefaliny (Stejskal, 2004; Barttnkova, 2006).

2.5 Motivace starSich jedincu k pohybu

Stilec (2004) vidi klicovy problém v chapani kvality Zivota. Zavisi pfedeviim na hodnotové
orientaci ¢lov€ka, na jeho vnimani smyslu Zivota a ochoté volit k jeho dosazeni odpovidajici
nastroje. Zdravi je vysokou hodnotou a nemoc vzdy znamend zhorSeni kvality zivota.
Psychologickym problémem je neochota lidi preventivné se zabyvat pohybovym programem
pro udrZeni kvality zivota nebo oddéaleni nepiijemnych involu¢nich zmén. Lidé spiSe zacnou
s ur¢itym druhem pohybu az na zacatku zdravotnich obtizi. Motivace a ovliviiovani starSich
jedinct k aktivnimu stylu zivota, jehoz nezbytnou soucasti jsou télovychovné aktivity, je tikol

velmi obtizny a dlouhodoby.
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K vérnosti setrvani v pravidelném cvi¢eni nesta¢i pouhé védomi, Ze je to uzite¢né pro zdravi a
dlouhy Zivot, ¢ili racionalni motivace. Lidé samoziejmé potiebuji i emoéni prozitek z pohybu,

radost z atmosféry a druznosti, ktera k pohybu patii.

Odchod do dachodu pfedstavuje vyznamnou zménu v zivoté kazdého cloveka. Sociologicka
Setfeni prokézala, ze lidé v tomto obdobi fyzickou aktivitu snizuji (Spirduso, 1995).

Lze fici, ze se nabizeji dvé zdkladni strategie zlepSovani kvality zivota. Prvni je zalozena na
snaze menit vnéjSi okolnosti vlastniho Zivota podle svych vlastnich Zivotnich cil, druha
spo¢iva ve zmén¢ prozivani, aby existujici vnéjsi podminky ¢lovek piijimal v lepsi shodé se
svymi cili. Ani jedna ze zminénych strategii nebyva zcela efektivni, pokud je pouzita

izolovang. Pro kvalitni Zivot se obvykle musi kombinovat ob¢ strategie (Hosek, 1998).

2.6 VIliv pohybu na kvalitu Zivota

Veskery Zivot se projevuje pohybem, ktery je vniman jako symptom zmén. Clovék posuzuje
smysl pohybu z hlediska svych potieb a ptani. S pohybem jsou spojeny piijemné prozitky
(uvolnéni, radost), ale i negativni zazitky (Unava, bolest, frustrace). Nejen pifijemné, ale i
nepiijemné prozitky spojené s pohybem maji pro ¢lovéka sviij vyznam. Piekonavanim zatéze
stoupa jeho odolnost a vile. Kdo nepoznd namahu, nemtze vychutnat uvolnéni; fyzickou
namahu je tfeba chapat ne jako dfinu nebo obét’, ale jako zalohu, investici na pozdéj$i odménu
Vv prozitku uspokojeni (HoSek, 1992).

Pohyb je zakladni pottebou kazdého zivého tvora véetné cloveéka, zvlasté je-li uskutecnovan
S pozornosti a spontanné. K tomu je vSak tfeba naucit se citlivé vnimat své télo, cvicit se
V pozorovani ucinkl vlastniho pohybu, abychom ziskali zkuSenost o sob& ve spojitosti
s prostfedim. Pohybovéa cviceni mohou vyznamné napoméhat ke zméné postoje k sobé
samému, predev§im ke svému télu. Prohloubenim této vnimavosti ziskdme zkuSenost, Ze
pravé pohyb muze byt zdrojem radosti a wvnitinich prozitki obohacujicich ¢lovéka
(Adamirova, 1995).

Kladné psychické kvality, které provazeji klidny a peclivé provedeny pohyb, se snadno
prendSeji do jinych lidskych c¢innosti. VytlaCuji navyky negativni, jako jsou
bezmyslenkovitost, nesoustfedénost, pocity strachu a beznadéje. Pohyb lze proto povazovat za

jeden z tvotivych cinitelti sebevychovy a posilovani diuvéry v sebe (Hosek, 1998).

29



Jsme pfesvédceni, ze vSechny civilizacni neduhy nejsou nécim ptirozenym, ceho by se lidstvo
nemohlo zbavit. To vSak bude mozné, jen kdyZz porozumime sami sobé i celé ptirode
(Thomas, 1981).

Zivotni zptisob nelze upIné odlisit od pojmu kvalita Zivota, kterym jsou Gasto Zivotni zpisob a
zivotni styl doplnovany. Kvalita zivota v sociologickém pojeti urcuje kvalitativni parametry
lidského Zzivota, zivotniho zplsobu nebo zivotniho stylu ¢i zivotnich podminek (Ivanova,
2006). Je stdle uzivanéjSim pojmem v oblasti mediciny, kde jiz existuji kvantitativni
ukazatelé, které se pouzivaji k hodnoceni kvality zivota spolu s délkou zivota.

Podobné chape kvalitu Zivota i Kovac (2001): — je to velmi slozity a komplexni fenomén,
ktery je predevsim ovlivnén vlastnim zdravotnim stavem, environmentalnimi vlivy ptirodniho
a spolecenského prostiedi, socialné psychologickymi faktory s podrobnéjsi charakteristikou v
individudlné psychologickém konceptu prozivani zivota vcetné zivotniho stylu/ Zivotniho

zpusobu podilejici se na celkové spokojenosti a pohodé ¢loveka.

2.6.1 Vyziva & kvalita Zivota

Jeden z vyznamnych faktort, ktery aktivnimu pfistupu k zivotu pomaha bez ohledu na vék, je
pfiméfeny télesny pohyb. Clovék smysluplné Zije a je relativné zdrav, kdyz se dostateénd
pohybuje, pln€ dycha, zije v rytmu s pfirodou, rozumné se vyzivuje, ma sveézi a pozitivni mysl
a udrZuje dobré vztahy se svétem (Kubickova, 1995). Souvislost jidla s Zivotem je ziejma jiz
ze slov vyziva, zivina. Vyjadiuji nezbytnost kvality vyzivy pro obnovu sil organismu a jeho
ristu. Vyziva je komplexni jev, ktery vyzaduje celostni pohled na lidskou bytost a ptirodu
soucasné¢ (Kubickova, 1996).

Stilec  (2004) potvrzuje, Ze lidé sproblémy sudrzenim optimalni hmotnosti, lidé
nerespektujici zdkladni pravidla spravné vyzivy, nepoznaji Uplny potencial své vitality,
energie a radosti ze zivota. Protoze neZziji v celkové pohodé. Je smutnou skuteCnosti, Ze
stravovani lidi v ekonomicky vyspélych zemich je stale jest¢ ovlivnéno nikoli pouze zreteli
zdravotnimi, ale do znacné miry i reklamou a ekonomickymi zajmy. Pfesto se soucasné
pohledy na stravovani obecné shoduji v kritice konzumace premiry zivoc¢iSnych produkta
(bilkovin a tukil) a rafinovanych potravin, coz vede k zanedbavani rostlinné stravy a tim
k velkému energetickému piijmu a nasledné obezit¢. Zména stravovacich navykl neni ukol
jednorazovy, ale mela by souviset s trvalou Gpravou celého Zivotniho stylu. Organismus zada
vyvazené dlouhodobé pilisobeni, bez kratkodobych extrémt, napt. hladovéni nebo

jednostranné stravy, a s ndslednym navratem ke starym zlozvyklim zna¢né konzumace.
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Dle Stilce (2004) je nutné:

- pravidelnost a rytmus,

- vyvazeny stav mezi sloZkou rostlinnou a zivoc¢isnou,

- pomér potravin cCerstvych a pfirodnich ve vztahu k rafinovanym, konzervovanym a
technologicky zpracovanym,

- mlécné vyrobky — vhodné jsou zakysané¢ mlécné produkty, jogurty,

- vyvarovat se nepfiméfené konzumaci soli a cukru,

- dostatek vitamin® a minerald a tekutin,

- respektovat diilezity faktor zdravé vyzivy a to psychické naladéni.

2.6.2 Vhodné pohybové aktivity pro primarni prevenci

Tabulka 1: Doporucené pohybové aktivity pro primdrni prevenci (Pastucha, 2011)

Typ pohybové aktivyty | Chlize, jogging, jizda na kole, plavani, veslovani, chlize do schodui
Trvani 20-30 minut (I1épe 45-60 minut)

Frekvence Nejlépe kazdy den (nejméné 3 dny v tydnu)

Intenzita 50-80 % z VO2max nebo maximalni dosazené tepové frekvence

V tabulce ¢. 1 dle Pastuchy (2011) lezi pdsmo aerobni — doporuCované frekvence vytrvalostni
aktivity okolo 60 % vypocitané maximalni srde¢ni frekvence s maximem do 75 — 80 %. Pro
pacienty s onemocnénim srdce a cév plati, ze by se jejich SF pii cviceni méla pohybovat
kolem 60 — 70 % SFnax a rozsah cviceni by méli konzultovat se svym lékafem. Orientacné si
Ize z vypocitané hodnoty SFyax urcit jednotliva pracovni pasma intenzity pohybové aktivity,

viz nasledujici tabulka €. 2

Tabulka 2:Pracovni pasma vyjadrené v procentech maximdalni srdecni frekvence

Pracovni pasmo % SFmax
Pohyb pro zdravi 50-60 %
Regulace hmotnosti 60-70 %
Rozvoj kondice 70-80 %
ZvySovani vykonnosti | 80-90 %
Zavodni 90-100%
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Dynamické zatizeni vytrvalostniho charakteru jako béh, chiize, plavani nebo cyklistika, které
vyzaduji Cinnost velkych svalovych skupin a potfebuji vysoky prutok krve a vzrlstajici
tepovy objem, jsou doporucované formy pohybovych aktivit (Bunc 1994, Newman et al.
2003, Sequin a Nelson 2003, Wasshburn 2000). Z téchto aktivit se chize ukazuje jako
nejvhodnéjsi a je Casto doporucovéna pro zvyseni télesné zdatnosti jedince nebo pro potieby
pohybové rehabilitace jak u netrénovanych osob, tak i u vybranych pacientt.

Otevienou otazkou vedle formy a intenzity pohybového zatizeni zlstava jeho objem, ktery lze
zprostiedkované¢ charakterizovat pomoci energetické naroc¢nosti aplikovanych cvic¢eni (Bunc a
Stilec 2003, Spirduso 1995, Wasshburn 2000).

pak turistické pochody, vcetné vysokohorskych a chiize obecné. V posledni dobé nabyva
velké oblibé styl Nordic Walking, ktery ma ve srovndni s normalni chlzi vyssi energeticky
vydej a zapojuje az 90 % svalt celého téla. Chizi je zaslouzené vénovano mnoho pozornosti.
Jeji ucinek, zejména u starSich pacientd, je velmi vyznamny. Ovlivni psychiku, dale pozvolné
stimuluje svalstvo udrzujici vertikalni polohu, ale i samotné efektory pohybu. Mimo to je
dynamicky 1 staticky zatizena svalovina, vazy, i1 kostény systém dolnich koncetin 1 patete. To
znamena zejména u starSich jedinci vyznamny faktor pisobici na sniZeni rizika
osteoporotickych zmén. Plisobi na prokrveni organd dolni poloviny téla a nakonec i stimuluje,

1 kdyZ v nikterak vysoké rovin€, obéhovy a respiracni systém.

2.6.3 Co vime o pohybovych programech

Podstatnym cilem vétSiny pohybovych programti ovliviujici fyziologické starnuti je omezit
degradaci svalové hmoty a obnoveni nebo ziskani potfebnych pohybovych dovednosti
(Spirduso 1995). Télesnou zdatnost pak lze charakterizovat Urovni maximalni spotieby
kysliku a maximalnim realizovanym pohybovym vykonem. Tato stanoveni jsou pro znacnou
¢ast seniorské populace rizikova z diivodu zdravotnich omezeni a nelze je tedy doporucit jako
obecné pouzitelna.

Na tomto misté je tfeba pfipomenout, Ze nelze bezezbytku aplikovat u seniord standardy a

doporuceni, ktera jsou platna pro osoby stiedniho véku (Spirduso 1995).
Dle studie (Bunc, Hrasky, Skalicka, 2012) navrh pohybové intervence u seniortt musi v prvé

fad¢ respektovat aktudlni zdravotni stav, Grovenn pohybovych dovednosti a stav svalovych

skupin zajist'ujicich danou pohybovou ¢innost.
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Pfi navrhu je tfeba v prvé tad¢ zohlednit moZzna rizika, kterd jsou spojend s realizaci
pohybovych aktivit a teprve poté benefity, které pohybova intervence ptinasi. Na tomto misté
je tfeba pfipomenout, ze neexistuje naprosto bezpecna pohybova aktivita. K zdkladnim
pohybovym aktivitdm Ize pak jednoznacné fadit chizi, jogu, plavani. Pak obecné pohybové
aktivity aerobniho charakteru s minimem skoku a dopadi.

Bézné diagnostické metody vesmés zalozené na posouzeni vybranych parametrti jako
disledku aplikovaného zatizeni mohou v nékterych ptipadech selhdvat. U seniord je
zékladnim limitem aktualni zdravotni stav, ktery Casto neumozinuje dané¢ho jedince podrobit
fyzickému zatizeni (Holmerova et al. 2007, Spirduso 1995). Proto se hledaji dal$i metody,
které by neohrozily stav jedince, a ptesto poskytly pottebné informace.

Jednou z moznosti je i hodnoceni vybranych proménnych TS a jejich zmény v disledku

aplikovaného pohybového zatizeni (Bunc a Stilec 2003).

Nov¢jsi metody hodnoceni TS umoziiuji posoudit nejen mnozstvi télesného tuku a
beztukovou hmotu, ale souc¢asné umoziuji i posoudit ,kvalitu“ svalové hmoty (Bunc et al.
2000, Heyward a Wagner 2004). Jednou z moznosti jak posoudit biologicky vék jedince je i
stanoveni télesné¢ho sloZeni, hlavné pak kvalitativni i1 kvantitativni analyza tukuprost¢ hmoty
(Bunc et al. 2000, Bunc a Stilec 2003). Pro tyto udely se ukazuje jako vyhodné vyuzit slozky
molekuldrniho modelu télesného slozeni, konkrétné poméru mimobunécné (ECM) a
vnitrobunééné (BCM) hmoty (Goffaux et al. 2005, Jackson, Weale a Weale 2003). Obecné

tento pomér ve véku nad Sedesat let roste s vékem (Bunc a Stilec 2003).

2.6.3.1 Intenzita vytrvalostnich pohybovych aktivit
Podle Stilce (2004) nejéastéji volenym kriteriem intenzity pohybu je hodnota srdeéni

frekvence (dale jen SF). Je to udaj, ktery Ize relativné spolehlivé zméfit kdekoli bez velkych
komplikaci. RozliSujeme 4-5 urovni intenzity. Jeji hodnoty vyjadiené poctem tepti za minutu
jsou rozdilné podle véku méfené osoby. S piibyvajicim vékem se sniZuje troveil maximalni
tepové frekvence, coz ma vliv na stanoveni optimalni urovné srdecni frekvence seniora. U
zdravotné zptsobilych jedinct se doporucuje stanovit zatizeni do 75% jejich maximalniho
vykonu. Nepfimym ukazatelem urceni maximalni hodnoty je Karvonenova rovnice, jez lze
pouzit pii pohybové intervenci v podobé¢ béhu ¢i chiize. Dle Hellera (1996) a Macka (1988) je
pro praxi intenzita tréninku nejlépe sledovatelna pies srde¢ni frekvenci.

Obecné plati: SFmax (tepy/min) = 220 — vék méiené osoby (roky) (plati pro béh a chtizi)
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Toto rozdéleni ma pouze orientacni charakter, jde o odhad, ktery u daného jedince muze
selhat a vyuziti ma pouze pro béh a chiizi.

Teply (1995) doporucuje dospelym cvicit nejméné trikrat tydné po dobu minimalné 20 min
s intenzitou, pii niz SF dosdhne hodnoty, kterou stanovi rovnice:

SF (tepy/min) = 180 — v¢k cviciciho (roky)

SF cvic¢ebniho zatizeni v terénnich podminkach 1ze monitorovat palpa¢né — na tepné zap¢sti,
nebo pomoci sporttestertl, a to prednostné u jedinc s obéhovymi potizemi, viz tabulka ¢. 5

(pasma)

2.6.3.2 Objem pohybovych aktivit
Je nesnadné jednoznacné vyjadrit délku télesného zatiZzeni dostacujici z hlediska pozitivnich

zmén organismu. Zalezi na intenzité, charakteru aktivity, véku a vykonnosti. Objem
pohybovych aktivit se nejpfesnéji vyjadiuje energetickym vydejem, v némz se promitne doba
trvani a intenzita zatéze (Stilec, 2004).

Kyralova, Matousova (Zdravotni télesnd vychova, 1996) doporucuji pro optimalni funkci
ob&hového Ustroji seniort zatiZzeni 3x tydné po dobu 1 hod, nebo 5x tydné po dobu 30 minut
mirné az stfedni intenzity (30-60 % maxima, a pokud lékat dovoli, po dobu 5 minut pii
kazdém cviceni az do 75 % maxima).

Bunc a Stilec (1999) zjistili, Ze u relativné zdravotné zptsobilych starich osob je objem 3-4
hodiny pohybové — prozitkovych aktivit tydné, spolu s dalSimi raciondlnimi pfistupy,

ucinnym prostiedkem pro oddéleni involu¢nich jevi starnouciho organismu.

Kalvach (2004) zduraznuje protektivni Glinek pravidelného cviceni stiedni intenzity
vytrvalostniho charakteru. AvSak i pfes priikazny pozitivni vliv pohybové aktivity napf.
Vv podobé¢ intenzivni chlize vétSina populace témto argumentiim odolava a objevuje se snaha
nahradit ji riznymi formami aktivniho zpisobu zivota. Tyto €innosti také piedstavuji zvySeni
energetického vydeje a navic jsou individualné ptizpisobené, napi.prace na zahradé, fyzicky
adherenci nez monoténni chtize ¢i béh. Skryva v sobé vsak velké riziko — zdaleka ne vSechny
provadéné aktivity jsou dostatecné intenzivni, a tak celkova doba jim vénovana nemusi
ptinést ocekavany efekt. Bylo prokazano, ze aktivity jako prace na zahradé, mi¢ové hry nebo

golf jsou sice piijemné, ale v prevenci pred¢asné mortality malo uc¢inné.
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Také Sovova (2008) se zminuje o lidech skalopevné piesvédéenych, Ze pro své zdravi udé€laji
dost o vikendu, kdyz okopou zahradku a vénuji se udrzbé chaty ¢i domku. To povazuje za
omyl. Tato prace ma velkou ucast statické svalové namahy ve vynucené poloze, boli z ni télo
a obéhu moc nepomuze. Ochranu miize zajistit pouze pravidelna vytrvalostni namaha alespon

3x tydné se zatézovanim velkych svalovych skupin (chtlize, béh, jizda na kole, plavani, beh).

2.7 Starnuti

2.7.1 Starnuti jako celoZivotni proces

Stilec (2004) povazuje starnuti za piirozeny a biologicky zakonity proces, ktery se projevuje
snizenou adaptacni schopnosti organismu a tbytkem funkénich rezerv. Neni vSak vyjimkou,
ze jedinci stejného kalenddiniho veéku mivaji 1 znaéné rozdilny biologicky vék. VétSina
odbornikli v oblasti gerontologie uvadi, ze o délce zivota Clovéka rozhoduji ze 60-70 %
genetické faktory a z 30-40 % vnéjs$i podminky.

Starnuti 1ze obecné rozdélit na dva procesy. Jednim je starnuti jako obecné biologické zmény
spojené s vékem jedince, které jsou nezavislé na aktualnim zdravotnim stavu nebo na vlivech
prostfedi. Druhy proces naopak odrdzi zdravotni stav (jeho klinické symptomy) a vliv okoli
(Hersey, 1984, 1989).

Pro zpomaleni starnuti byvaji uvadény jako rozhodujici tii zakladni faktory (Spirduso, 1995):
- ZlepSeni kvality vyzivy a snizeni celkového objemu konzumovanych potravin,

- Pfiméfeny rozsah obecnych aktivit (dusevnich i pracovnich),

- Odpovidajici objem telesnych a relaxacnich cviceni.

Kant ve svém filosofickém pojednani Kritika soudnosti fika: ,,K poznani o sobé se ¢lovek
musi dopracovat Usilim, poznatky a vékem.“ Sam dospél k zavéru, Ze stafi je pouze
zavérecnou etapou Zivota, o které rozhodujeme cely zivot svymi postoji, jednanim, chovanim
a celkovou pili. Jde pouze o vyusténi celozivotniho snazeni. Nelze tedy samoziejmé podat
univerzalni navod na Stastné stafi, ktery by mohl byt jednoduse naordinovéan, bez ohledu na
styl pfedchoziho Zivota (Wolf, 1982).

Co ma tedy byt obsahem této Zivotni etapy. Neuvédomujeme si, ze obsah i forma naseho stafi
je déna obsahem a stylem celého dosavadniho Zivota, Ze stafi je pouze vyvrcholenim

individualniho pfistupu, nasi jedinecnosti (Haskovcova, 1989).
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2.7.2 Zmény ve starnoucim organismu

Dle Cinglové (2002) je starnuti fyziologicky proces, ktery v podstaté zacind jiz po narozeni.

Je to d¢&j nezvratny a postihne kazdého ¢lovéka. Starnuti je zplisobeno zménami na trovni

molekularni, bunécné, tkanové i celého organismu. Jednotlivé systémy nestarnou stejné

rychle, takze Casto vidime napi. nepomér mezi psychickou a fyzickou vykonnosti. Zpomalit

starnuti se jisté¢ dé4, pokud je organismus udrzovan v ¢innosti a ma dostatek vné&jSich podnétu.

Na druhé¢ stran¢ nemoci, nepiiznivé zivotni prostiedi, stres, nespravné stravovani a zlozvyky

(napt.kouteni) mohou starnuti urychlit. Rychlost starnuti je do jisté miry dana dédicné.

Starnuti se projevuje specifickymi morfologickymi zménami tkani, které vedou ke zméné

funkei a vnéjsiho vzhledu. Jsou to tyto zmény:

- specifické tkan¢ organii podléhaji involuénim zménam (zmenseni),

- organy a tkadn¢ s chudSim cévnim zdsobenim (napft. chrupavka, Slachy, fascie) zménam
degenerativnim,

- Vorganech se zmensuje pocet bun¢k a nahrazuje se biologicky bezcennym vazivem,

- v bunkach ubyvé voda a draslik, z kosti se vyplavuje vapnik a fosfor,

- elasticka vlakna atrofuji, zmnoZzuje se kolagenni vazivo, ubyva kapilarni sit’,

- bilkoviny méni své vlastnosti, klesé4 aktivita enzymd,

-V genetickeé vybave bunck dochazi ¢astéji k mutacim,

- klesaji funkcni rezervy jednotlivych systémi,

- dochazi ke zménam paméti: klesd schopnost rychlého zapamatovani, snizuje se schopnost
koncentrace, reakce jsou pomalejsi, zhorSuje se koordinace pohybi,

- nastdvaji zmény socidlniho chovéni,

- méni se drzeni téla, zplisob chiize, klize ztraci svou elasticitu a vznikaji vrasky, hrubne
hlas atd.,

K témto zmé&nam nedochazi stejné rychle u riznych osob. Znamena to, Ze kalendaini vék se

nemusi kryt s vékem biologickym. Zpomaleni starnuti 1ze predchazet jiz od obdobi stiedniho

veéku.
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Involu¢ni zmény v télesnych systémech dle Cinglové (2002):
1) Zmeény, ke kterym dochazi ve stafi:

Pohybovy aparat:

- ubytek svalové hmoty a sily,

- vetsi procento svalovych vlaken typu I,

- snizend vydrz pii fyzické aktivité, rychlejsi nastup Gnavy,

- ubytek kostni hmoty,

- snizeni elasticity vazu,

- degenerace kloubni chrupavky,

- sniZena pruZnost,

- zmenSeny rozsah pohybu v kloubech,

Nervové a smyslové funkce:

- pomalejsi reakce nervového systému,

- zpomaleni psychickych pochodi (reakce na povel),
- zhorSeni sluchu a zraku,

- pokles hladiny hormont,

- citova labilita,

Kardiorespiracni aparat:

- 1iZ81 VO2max,

- zmenSena schopnost anaerobniho vykonu,

- mensi srdeCni vydej a mensi maximalni tepova frekvence,
- pomalejsi navrat tepové frekvence k vychozim hodnotam,
- zvySena cévni rezistence,

- zvySené riziko kardiovaskularnich nemoci,

- snizena elasticita plic,

- zmenSeny pritok vzduchu,

- zvySena dechova préce,
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Dalsi organy:

- snizeni celkové télesné vody,

- sniZena funkce ledvin (glomerularni filtrace),

- kiehci a tenci ktize (sklon k puchyitim, odieninam),
- Cast¢jsi vyskyt arazi,

- zpomalené hojeni, zhorSena termoregulace.

Zmeény ve vykonnosti:

Neékteré zmény zdravotniho stavu nebo fyzické zdatnosti nejsou fyziologickym duasledkem
starnuti, ale spiSe necinnosti a sedavého zplsobu zivota. Proto jsou v posledni dobé
doporucovany i star§im lidem aktivity, které byly dosud zakazovany z obavy pied zdravotni
ujmou. K t€m patii napf. posilovaci cviceni. Zvyseni podilu svalovych vlaken typu I ve stafi
je zfejmé& zplisobeno mén¢ Castym statickym zatéZzovanim. Pravidelny trénink ¢i jina fyzicka
aktivita snizuji pokles v aerobni kapacité, zpomaluji degenerativni procesy v kloubech a maji

porzitivni vliv na psychiku starého c¢lovéka.

2) Jak se aktivné pohybovat

Cvicebni program pro seniory dle Cinglové (2002) md obsahovat:

- cviceni pro zlepSovani aerobni aktivity,

- posilovani (s mensi zatézi, ale Castéjsi opakovani cviki)

- cviceni pro zvySovani rozsahu pohybu v kloubech na uroven pfimétenou véku,
- cviky pro zlepSovani koordinace pohybi,

- polohy pro udrzovani rovnovahy,

- nacvik vstavani.
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Nevhodnd cviceni:

- rychlostni,

- spojena s nadmérnym usilim (napt. hdzeni tézkymi mici),

- provadéna Svihem a hmitem,

- nadmérné protahovani,

- koordinac¢né slozita cviceni, rychlé zmény poloh, déletrvajici predklony a cviky hlavou
dolu,

- cviceni provadeéna se zadrzenym dechem,

- skoky, preskoky, skoky do hloubky,

- zaklony hlavy,

- déletrvajici cviceni vleze na zadech.

Cinglova (2002) doporucuje k udrzeni spravné funkce obehového ustroji cvicit 3x tydné po
dobu jedné hodiny nebo 5x tydné v délce 30 minut mirnou nebo stiedni intenzitou (30-60 %
maxima).

Zacatek a konec cvicebni jednotky ma byt pozvolny, béhem cviceni je mozné ud¢lat
prestavku. Pfi zafazovani dynamickych prvki na pocatku nemé tepova frekvence presahnout
90 tepti za minutu.

Ve vyrovnavaci ¢asti je vhodné se zamé&fit na spravné drzeni téla, koordinaci cvikt s dechem,
odstranovani dysbalanci.

V rozvijejici ¢asti pfevazuji cviceni dynamicka pii mirné az stfedni intenzité.

Na zavér je nutné zafadit relaxacni cviceni. U starSich lidi musime pamatovat na vétsi riziko
urazii. Prudké zmény polohy mohou vést k padim. Skladba cvicebni jednotky se fidi i
pfedchozimi zkuSenostmi cvicenct. Psychicky jsou seniofi labilnéjsi a vice citlivi k jednani
cvicitele. Cviceni je vhodné provadét ve skupiné nebo alespont ve dvojici. Prostiedi pro
cviceni musi byt bez extrémnich teplot ¢i vlhkosti. Posilovaci cvi¢eni za¢ina s velmi malou
zatézi, nelze oCekavat dramatické zlepSeni béhem nékolika tydnd. Posilovaci a vytrvalostni
cvieni je nutno doplilovat protahovanim a zvySovanim pohyblivosti kloubl. Pozor na
moznost poSkozeni svalu pfi prudkém protazeni.

Oblibené a vhodné jsou aktivity v ptirod€. Nejsou-li sportovisté dostupnd, da se tato situace
feSit zakoupenim domaciho rotopedu nebo jinych pftistroji. Jako nejvhodnéjsi aktivity pro
seniory se udavaji vytrvalostni, a to hlavné chtize ¢i plavani. Vybér doporucenych sportovnich

aktivit je ptisn¢ individudlni.
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3) Nejcastéjsi Grazy u seniord

Cinglova (2002) udava, ze se zlepSovanim zivotni Grovné a zdravi a s rostouci primérnou
délkou zivota se provozovani sportii prodluzuje do vyssiho véku. Osobam aktivnim se nechce
vzdat se sportovnich aktivit, na néz byli zvykli, jen z diivodu piibyvajiciho véku. Proto béhaji,
lyzuji, vénuji se vysokohorské turistice, potapéni apod. Omezeni vyplyva ze snizené funkcni
kapacity a pfitomnosti chronickych onemocnéni ¢i degenerativnich zmén. Je nutné pamatovat

na zhorsené pfizpusobeni vnéjsim podminkam, na nebezpeci padi a urazl vibec.

2.7.3 Omezeni vykonnosti ve stari

Suritym stupném omezeni fyzické i1 psychické vykonnosti je tfeba pocitat u vSech
starnoucich lidi. Stafi lidé mnohé své potize nevnimaji jako chorobu, ale ¢asto je chapou jako
pfirozeny projev starnuti.

Proto se na lékafe mnohdy obraceji pozdé, az v pokrocilé fazi onemocnéni. Také kazda
zména socialni situace se projevuje na jejich zdravotnim stavu (Bastecky, Vojtéchovsky,
1994).

Starnuti postihuje cely pohybovy aparat. Nejdiive dochazi k omezovani kloubni pohyblivosti,
nasleduje pokles rychlosti a obratnosti a nakonec 1 sily a vytrvalosti. Jednou z pfi¢in je sniZeni
rychlosti svalové kontrakce a ubytek svalové hmoty (Spirduso, 1995).

Stilec (2004) udava, ze degenerativni onemocnéni, ktera se objevuji zejména u Zen v obdobi
klimakteria a postklimakteria, jsou artrdza a osteoporéza (fidnuti kosti).

Klidovy stav pfi onemocnéni je vhodny pouze v obdobi dekompenzace, tedy pii vyraznych
bolestech. V obdobi bez vétsich potizi je naopak vhodna pifiméfena pohybova aktivita, ktera
ulevuje bolestem a zvysuje rozsah pohybu v kloubech ( Spirduso, 1995; Javirek, 1995).

Sipr (1999) ve své studii prokazal, Zze onemocnéni pohybového tstroji je druhym nejéast&j$im
onemocnénim starych lidi u nas. U lidi Zijicich na venkové byl zjiStén horsi stav ve srovnani
S obyvateli mést. Onemocnéni pohybového TUstroji se projevila jako nejCastéjsi pticina
omezeni sobéstacnosti a nezdvislosti starych lidi. Je prokdzano, ze vétSinu téchto problémi si
lidé do stafi pfinaseji jako nasledek dlouhodobého pretéZovani kloubniho aparatu v mladSim
veéku.

Pro uchovéni sobéstacnosti a nezavislosti na cizi pomoci je doporucena piiméfend pohybova
aktivita co nejdéle (Kalvach, 1992; Cassel, 1992; Singer, Zaremba, 1997-1998). Sobé&sta¢nost
lze chépat jako pomér funkéni zdatnosti seniora k naro¢nosti konkrétniho prostfedi. Je tieba
usilovat o prostiedi chranéné a bezbariérové. V nasi spolecnosti jsou vSak tato opatfeni stale

obecné¢ podcenovany.
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2.7.4 Zmény v psychice starSich lidi

Rozdily mezi jedinci ukazuji, Ze normalni fyziologické starnuti probiha v riznych zivotnich
etapach rizné: nastupuje v nestejném véku, postupuje odliSnou rychlosti a muize byt
kompenzovano riznymi prostiedky S rozdilnou uspéSnosti. ZvIast’ ndpadné jsou rozdily ve
zméné schopnosti. Nekteré schopnosti podléhaji biologickému starnuti vice, jiné jsou
odolngjsi. Diagnostickou chybou by bylo, kdybychom pti nedokonalosti nékteré schopnosti,
napf. pamatovat si nové poznatky, usuzovali na v§eobecné zhorSeni paméti, nebo dokonce na
celkové snizeni inteligence (Ri¢an, 1990).

Za nejobecnéjsi charakteristiku starnuti se povazuje zpomaleni psychické ¢innosti.

Je prokazano, ze nejvétsi podil na snizeni rychlosti reakce maji centralni procesy spojené se
zpracovanim situace a srozhodovanim o zplisobu reakce. Pravé tento faktor je nejvice
odpovédny za tbytek rychlosti reakce, kognitivni pokles, coZ zplisobuje rozdil mezi starSimi a
mladS§imi v feSeni casové limitovanych ukolt.

Proto star$im lidem nevyhovuji ¢innosti vyzadujici rychlé rozhodovani, ¢innosti pod tlakem.
Se stoupajicim zivotnim tempem v souc¢asné dob¢ nabyva snizena pohotovost na vyznamu a
to ma Casto negativni disledky pro dusevni zdravi starych lidi (BaStecky, Vojtéchovsky a
kol., 1994).

Dle Stilce (2004) nedostatky ve smyslovém vniméani mohou vyvolavat emo¢ni problémy,
hlavn€ deprese, ale 1 uzkost a vybusnost star§iho ¢loveka. V socidlnim kontaktu se nejhiife
snasi ubytek sluchu, komplikace vyvolava i1 zhorSeni zraku, nékdy i ¢ichu — €lovek pak nema
napf. okamzitou kontrolu ohledné vlastni hygieny. Pfi¢iny n€kterych potiZi star§iho ¢loveka si
lidé vjeho okoli uvé€domuji (problémy v komunikaci pii nedoslychavosti), nékteré vSak
chapou obtizngji. Negativni vliv na denni rutinu maji i zmény v pohybovych schopnostech.
Jedna se o ubytek sily, pruznosti svald, zhorSeni periferniho vnimani i centralni kontroly
zajiStované motorickymi centry v mozkové kife. Kromé genetickych vlivii se ve stari
projevuje predchozi styl Zivota a pfistup k aktivnimu pohybu. Pfedmétem intenzivniho
zkoumani jsou vékové zmény v oblasti ueni a paméti. K vyznamnym rozdilim dochazi
mezi epizodickou a sémantickou paméti. Informace epizodické paméti se vazou k urcitému
mistu a dob¢, tykaji se faktd (napf. kde mam zaparkované auto). Starnuti se tato epizodicka
pamét’ zhorSuje.

Sémantickd pamét’ obsahuje osvojené znalosti, celozivotni zkuSenosti a slouzi jako zaklad
dalSimu uceni. Ta pravé predstavuje jistou vyhodu diive narozenych proti mladSim a tim i
castecnou kompenzaci ostatnich ztrat ptichazejicich se staiim (BaStecky, Vojtéchovsky a kol.,
1994).

41



Vycet nedokonalosti se zda dosti rozsahly, proto je spravné vyzvednout i pozitiva, ktera lze
ve stafi spatfovat. Vlivem dlouhodobé zkuSenosti a vyzrdlosti dochazi velmi casto ke
zklidnéni jedince a zmoudfeni obecné. Markantnéji je to patrné u bouflivéjSich a
radikalngjSich povah. ZvysSuje se trpélivost a presnost pii provadéni priméfenych ¢innosti.
Nespornym kladem je pochopeni pro problémy ostatnich, obdobné i stdlost v nazorech a
vztazich ke svému okoli. ZvétSuje se rozvaha pii jedndni a vystupovani vcetné osobniho
projevu. Obezietnéjsi se zda i pfistup k zadanym ukolim a schopnost odliSit podstatné od

nepodstatného (Ri¢an, 1990).

2.8 Zivotni styl a Zivotni zpiisob

2.8.1 Zakladni definice

Neexistuje odborny konsensus ve vymezeni zivotniho zplsobu a zivotniho stylu a neexistuje
ani konsensus ve vymezeni elementll a sfér Zivotniho zplsobu a Zivotniho stylu (Ivanova,
2006). Na druhé stran¢ proto také mnoho sociologii pojimé pojem Zzivotni zpusob jako §irsi a
jakoby nadfazeny pojmu zivotni styl (Linhart, 1996; Duffkova, 2005; Kubatova, 2001).

Po predeslé operacionalizaci aktivniho Zivotniho stylu se pokusim o jeho

definici, kdyz se budu drzet definice zivotniho stylu Duftkové (2007): Aktivni Zivotni styl je
systémem duleZitych ¢innosti a vztahll a s nimi provazanych praktik zamétenych k dosaZeni

plnohodnotného a harmonického stavu mezi fyzickou a duSevni strankou ¢lovéka.

2.8.2 Zdravotni omezeni pfi aktivnim Zivotnim stylu

Zivotni styl (ZS), kvalita Zivota a pohyb jsou stile Castéji diskutovana témata soucasné
spole¢nosti. ZS se méni v priib&hu Zivota u jedince i u riiznych socidlnich skupin. Ovliviiuje
t&lesné, mentalni a socidlni chovani a jednani. ZS je podminény (determinovan) jak vnitinimi
(napt. v€k, pohlavi, zdatnost, zdravi), tak zaroven vnéjSimi podminkami odrazejicimi kulturni
tradice, socialni, ekonomickou, politickou situaci ve spolecnosti atd. (Spirduso, 1995).
Aktivni Zivotni styl (AZS) je formou Zivotniho stylu, ktery chapeme jako interakci mezi
jedincem a okolim. Tato interakce v zdkladnim pfiblizeni ma dvé slozky biologickou a
socidlni. AZS muze byt také chapan jako takovy Zivotni styl, v némZ své misto vedle jeho
zékladnich urcujicich slozek zaujimé také pohybové aktivita, pravidelna a tfizend pohybova
aktivita (Spirduso, 1995; Sequin, 2003).

Bunc a Stilec (2003) chdpou AZS jako takovy ZS, v némz podstatné misto zaujima také

pfiméfend pohybova aktivita.
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Pohybova aktivita pfitom neni chapana jenom biologicky, ale respektuje i bio-psycho-socialni
slozky existence a fungovani lidského organismu. Zivotni styl se méni v priibéhu Zivota u
jedince 1 u riznych socidlnich skupin. Ovliviiuje jeho télesné, mentdlni a socialni chovani a
jednani. Formuje jeho osobnostni vyvoj a kompetence jedince, jeho vykonnost a identitu. Je
podminény jak vnitinimi (napf, vék, pohlavi, zdravi), tak i vnéjSimi podminkami, které
reflektuji kulturni tradice, socidlni, ekonomickou a politickou situaci ve spolecnosti atd.
Pohybovou aktivitu (PA)rozumime veskerou pohybovou ¢innost — souhrn v§ech motorickych
aktivit jedince.

PA jsou zaclenény do zplisobu Zivota jedince a hovofime o dennim — tydennim — celorocnim
pohybovém rezimu. Do pohybového rezimu zahrnujeme i pracovni ¢innost.

Z biologickych se ukazuji jako limitujici zmény télesné hmotnosti a hlavné pak tukoprosté
hmoty a z toho vyplivajici ménici se schopnost vykonavat svalovou praci. Starnuti je
provazeno sniZzovanim télesné hmotnosti, sniZovanim beztukové hmoty a soucasné
vzristajicim mnoZstvim télesného tuku ( Bunc a Stilec 2003, Karasik et al. 2005). Tyto zmény
vyznamné ovliviiuji predpoklady starnouciho organismu vykonévat Cinnosti, které potiebuje
pro uspokojovani kazdodennich Zivotnich potieb na stran¢ jedné a na stran¢ druhé i ¢innosti,
které pro daného jedince byly bézné v produktivnim véku ( Spirduso, 1996).

Toto je rozhodujici vedle zdravotniho stavu, pro nezavislost a sebeobsluZnost starnouciho
organismu ( Nakanuta, Moritani a Kanetaka et al. 1989, Newman 2003, Spirduso 1995).
ProtoZe rozhodujici pro realizaci pohybovych aktivit je ,kvalita® svalové hmoty, je cilem
vétSiny studii ovéfit moznost ovlivnéni svalové hmoty pfiméfenym pohybovym rezimem
(Bunc a Stilec 2003, Karasik et al. 2005,Spirduso 1995).

Ukazuje se, ze vhodné¢ télesné cviceni je schopno do zna¢né¢ miry redukovat vékove zavislé
zmény (Newman et al 2003, Sequin a Nelson 2003, Spirduso 1995). Je dolozeno, Ze télesna
cviceni ovliviiuji mnoZstvi a kvalitu svalové hmoty, mohou rovnéz pozitivné ovlivnit télesné
sloZeni star§iho organismu a mohou tudiz zlepSit pfedpoklady pro télesnou préci a tim mohou
prispét ke zlepseni kvality Zivota seniorti (Bunc a Stilec 2003, Spirduso 1995). Z toho lze tedy
usuzovat, ze parametry TS by mohly charakterizovat aktivni Zivotni styl seniori.

K dilezitym parametriim patii zdatnost jedince. Zdatnost chapeme jako schopnost odolavat
vnéjSimu stresu. Rovnéz tak 1ze zdatnost chépat jako soubor pfedpokladii pro danou konkrétni
¢innost. Aktudlni zdatnost je urCovana genetickym vkladem a dosavadnim jedndnim nebo
tréninkem (Goffaux et al. 2005, Jackson, Weale a Weale 2003, Karasik et al. 2005).

Dalsi vyznamnou skutecnosti, kterd ovliviiuje podstatnym zptsobem zivotni styl seniort je

jejich socioekonomicky status ( Spirduso 1995).
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Ukoncenim pravidelného pracovniho procesu dochédzi k vyznamnym zméndm ve finan¢ni
situaci podstatné vétSiny seniori a tim i k vyznamné zméné volnych finan¢nich prostredkd,
které lze vyuzit pfi realizaci volnoCasovych aktivit nebo piimo pohybovych aktivit.
Vysledkem jsou nevhodné upravy a zmény dietnich navykt, snizuje se kvalita stravy. Rovnéz
je tieba pocitat s vyznamnym omezenim fady aktivit ve volném cCase. Nejednd se jen o
aktivity kulturné - spolecenského charakteru, navstévy koncertdi, divadel, atd., nebo nakupt
knih, ale vyznamné jsou i ovliviiovany moznosti vyuzivat pohybové aktivity rekrea¢niho
charakteru, bazény, lyze a jiné finan¢né nakladné aktivity. Mluvime o ekonomickych limitech
starnuti ( Spirduso 1995).

Dostavame se zde do zasadniho rozporu s pravidly starnuti, ze starnouci organismus by mél
meénit rozhodujici aktivity spojené s zivotnim stylem postupné, nikoliv skokové a zZe je tfeba

se na toto obdobi dlouhodobg cilen& piipravovat (Bunc a Stilec 2003).

2.8.3 Zdravotni omezeni u senioru

2.8.3.1 Nemoci v minulosti a v souc¢asnosti
Stilec (2004) uvadi, Ze do konce 19. stoleti vétsina lidi umirala na infek&ni nemoci, jako jsou

tuberkuloza, chiipka, zaskrt, zapal plic. V této dob¢ se pln¢ osvédcoval tzv. biomedicinsky
model nemoci. Tento biomedicinsky model je vSak do znacné miry bezradny tam, kde si
klademe otazku, jak nemocem piedchazet a jak je zvladat. Sledovani zrodu a prubéhu dnes
nejbéznéjSich nemoci ukazuje, Ze v jejich pocatcich hraje rozhodujici ulohu stres; Casto je
spatfovan i v roli ,,spoustéce zdravotniho problému. Tak se otevielo pole pro dalsi model,
jejz lze nazvat biopsychosocidlni. Biopsychosocialni model je z hlediska preventivni péce o
seniory rozhodujici. Jsme piesvédCeni, ze posilenim aktivniho pfistupu k Zivotu Ize
V budoucnu zlepsit zdatnost a zdravi celé populace starnuti (Fries, 1993).

Diky prevenci doslo v poslednich letech v fadé zemi k poklesu nemocnosti a nemohoucnosti
starych lidi.

Dnes Kalvach a Ktivohlavy (1999) poukazuji na jinou situaci. Statistiky ukazuji, Ze nejveétSim
nebezpecim u nés jsou kardiovaskularni nemoci, rakovina a dusevni onemocnéni. Nej€astéji
se dnes umird na infarkt myokardu, rakovinu a nésledky uraz. Z toho je ziejmé, Ze
biomedicinsky pfistup, ktery se diive tak vyrazné podilel na prodluzovani lidského Zivota, zde
pfestava byt tim nejucinnéjSim faktorem.

Zatimco V biomedicinském modelu jde hlavné o stanoveni plivodu a pfiCiny nemoci, je

biopsychosocialni ptistup orientovan k prevenci neboli k hledani a rozvijeni faktort,
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které udrzuji Clovéka v dobrém zdravotnim vztahu, tento stav dale zlepSuji a pozitivné
ovlivityji (Ktivohlavy, 1999).

Hosek (1998) tik4, Ze slovo ,,socialni* v ndzvu biopsychosocialniho modelu zdtraznuje, Ze na
zdravotni stav Clovéka maji vliv nejen biologické a psychologické faktory, ale i oblast

socialni. Jde predevsim o vzajemné vztahy v mezilidské komunikaci.

2.9  Shrnuti

., Vyznam pohybové aktivity pro zdravi clovéka je znam jiz ze starovéku. V soucasné
spolecnosti se vSak fada odbornikii specializuje pouze na moderni sportovni trendy

a zapomind na puvodni vyznam pohybu pro zdravi, tedy na jednoduché pohybové Cinnosti,
které nemuseji pfinaSet vrcholové vykony ani rekordy, ale podileji se zejména na zdravém
zivotnim stylu“(Blahutkova, 2003, s. 4).

Jak uvadi Haskovcova (2010), jiz tradi€nimi volno¢asovymi aktivitami seniorll jsou
zahradkareni, chatateni, kutilstvi, hudba, zpév a tanec. Termin volnocasové aktivity by se
rozhodn¢ nemél jednoznacné vztahovat pouze k senioriim, naopak hodnotné a spravné traveni
volného casu je dilezité v kazdém ve€ku. V tom seniorské je vSak tieba se témto aktivitdm
vénovat cilené. Oblibenou a vyznamnou ¢innosti je péstovani turistickych aktivit. Soucasné s
ostatnimi, které lze fadit k tzv. spoleCnym aktivitdm, spliluji také velice dualezity socialni
aspekt. Na druhou stranu byvaji opomijeny aktivity sportovni. Za sportovni aktivity jsou zde
povazovany aktivity pravidelné a ¢asto na urcité urovni organizované. Neni zcela standardni a
obvyklé, aby seniofi sportovali a drali se o nejlepsi ¢asy, nejvice goli a nejlepsi esteticky
dojem vtom pravém slova smyslu. PrestoZze nelze striktné fici, Ze by seniofi nemohli
dosahovat i v pokroc¢ilém veéku hodnotnych vykont. Jde o zalezitost individudlni a méné
frekventovanou, kdy se seniofi sportu vénuji na profesiondlni Urovni, pokud jim to zdravi
péstovany za trochu jinym ucelem. Ptinosna je piedevSim vlastni pohybova aktivita, pokud
mozno kvalitni a svoji Grovni pfiméfend veéku. Soutéz, emoce spojené s vyhrou i porazkou
potom obohacuji kazdého zicastnéného jedince o dalsi rozmér pohybové aktivity. Obecné je
ale nutno pfiznat, Ze ceSti seniofi se vénuji zdmérné fyzické aktivité pomérné malo.
Hagkovcova (2010) dale uvadi, Ze napt. v Nizozemi nebo ve Svycarsku sportuje 65% seniort,
u nas se alespon 1x tydné vénuje sportovni aktivité pouze 39% seniort.

Témét polovina udéva, Ze nesportuje vibec. NejcCastéjSi uvadéné aktivity jsou chuze,
turistika, rizné formy zdravotni gymnastiky, plavani, j6ga, zahradkateni.

Na zékladé literarnich zdroji jsem stanovila cil diplomové prace.
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3 Cile a hypotézy prace

3.1 Cil prace

Cil mé diplomové prace je zjistit, zda biologicky vék testovanych seniortt odpovida jejich

kalendainimu véku. Diferenci vii¢i chronologickému véku budu hodnotit pomoci poméru

ECM/BCM z analyzy télesného slozeni.

Budu zjistovat vliv dosavadni pohybové aktivity na zpomaleni fyziologickych zmén
spojenych se starnutim a vliv pohybové aktivity na stav tukuprosté svalové hmoty a na vznik
civilizaéni choroby. Setieni ma zjistit, zda jde aktivni Zivotni styl mozné uZivat i v seniorském

obdobi.

3.2 Hypotézy

1. Aktivni zivotni styl seniorti vyznamné ovliviiuje mnozstvi svalové hmoty -
sarkopenii.

2. Aktivni Zivotni styl znamena snizeny vyskyt onemocnéni u seniorti.

3. Aktivnim zivotnim stylem lze zit i v seniorském véku.

4. Vliv aktivniho zivotniho stylu na zpomaleni fyziologickych zmén spojenych se

starnutim.

3.3 Ukoly prace

Studium a rozbor odborné literatury zabyvajici se zvolenym tématem.
Zpracovani ziskanych teoretickych informaci.

Zhotovit zadosti pro etické komise a intervenované seniorky.

Realizace vyzkumu a testovani.

Konzultace teoretickych poznatki a vysledkll z vyzkumu s vedoucim préce.
Vytvoteni grafického zdznamu s vysledky testovani.

Interpretace zavéru.
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4 Metodika vyzkumu

4.1 Popis vyzkumného souboru

Pied zahajenim vyzkumu jsem pozadala etickou komisi FTVS UK o schvaleni. Zadost byla

pfijata 19. 4. 2013. Samotné testovani probéhlo bez komplikaci 20. 5. 2013.

Vyzkumny vzorek tvotilo 15 respondenti (5 muzii a 10 zen)starSich 65 let bez subjektivnich a
objektivnich zdravotnich potizi. Vybér respondentti byl nendhodny. Dulezitym piedpokladem
vybéru byla ochota a ustni a pisemny souhlas respondenti nechat si zméfit morfologické a
funk¢ni hodnoty a schopnost pravdivé vypovidat o objemu pohybové aktivity a vyskytu
civiliza¢nich chorob. VSichni zucastnéni pochézeli z vétsi obce nedaleko Kolina, bytem v

rodinnych domech se zahradou. V&kova hranice se pohybovala od 65 do 75 rokd.

Vyzkumné Setfeni bylo stanovenymi cili zamétfeno na zmapovani aktivniho zivotniho stylu u
oslovenych respondentii seniorské populace nad 65 let. Jednalo se o kvalitativni vyzkumné
Setfeni, jehoz ucelem bylo zjistit analyzu télesného slozeni, svalové sily dolnich a hornich
koncetin a pohybovou anamnézu z hlediska kvantity a s tim souvisejici korelaci s jejich
zdravotnim stavem.

Nameétené hodnoty byly podkladem pro hodnoceni vyznamu pravidelné pohybové aktivity v
obdobi jak samotného stéfi, tak 1 v obdobi pfedchazejicimu stafi.

Dale se prace zamyslela nad skutecnosti, co déla a miZe udé€lat zdravotnik, aby vhodné a
nenasilné ovlivnil styl Zivota a s nim zdravotni stav nejenom star§i populace, s cilem
prodlouzit jejich nezévislost, sobéstacnost, prispét ke zvySeni télesné zdatnosti, a tim ke
zlepSeni celkové diistojnosti.

Individudlngé si ptecetli informovany souhlas, zodpovédéla jsem piipadné dotazy vcetné
dotazované anonymity ziskanych dat. Hned jsme se dohodli na planovaném odpoledni a misté
testovani. VSichni osloveni seniofi pfisli ve stanoveny Cas. Stravené odpoledne se libilo vSem
zuCastnénym a vétSina pfislibila ucast 1 v dal§im potencidlnim vyzkumu. Ve vyzkumu jsem
postupovala v souladu s etickymi pravidly. VSichni seniofi se vyzkumu za¢astnili dobrovolné.
Byli ustni 1 pisemnou formou srozuméni s vyzkumnym zamérem a podminkami vyzkumu.

Sviij souhlas ztvrdili podpisem Informovaného souhlasu.
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4.2 Pouzité metody

Tezist¢ prace je tvoreno kvalitativnim prizkumnym Setfenim mapujici naméiené
antropometrické parametry pomoci bioimpedan¢ni metody. Funk¢ni hodnoty byly zjiStény
pomoci motorického step testu a handgripu. Dale jsem v prace vyuzila metodu rozhovoru
(ankety) s moznosti odpovédi ano/ne pro subjektivni hodnoceni kvality zivota oslovenych

seniort, viz.tabulky ¢.3 a 4

Télesné slozeni bylo hodnoceno pomoci bioimpedan¢ni metody (obrazek ¢. 1) za vyuziti
elektrod umisténych dle doporuceni vyrobce, viz.obrazek ¢. 4. M¢fici zafizeni Bia 2000
(Datainput, Némecko) bylo multifrekvenéni a méfilo jak kapacitni tak odporovou slozku
impedance. Vedle klasickych proménnych jako je mnozstvi télesného tuku jak v absolutni tak
relativni hodnoté a tukuprosté hmotnost, byly urovany i dal§i parametry, které lze stanovit
pomoci molekularniho modelu TS (Heyward a Wagner 2004, Talluri et al. 1999). Podstatné je
mnozstvi hmoty mimo buitku (ECM) a uvnitt bunky (BCM). Jejich soucet tvoii beztukovou
hmotu. Protoze beztukova hmota je ve vztahu s celkovou hmotnosti jedince, je vyhodné pro
srovnani osob s riznou hmotnosti vyuzivat poméru ECM/BCM. Obecn¢ plati, ze ¢im je tato
hodnota nizsi, tim vétsi je mnozstvi BCM a tim lepsi jsou pfedpoklady pro svalovou praci

(Bunc et al. 2000).

Pted motorickym testem a testovanim handgripem byly zméfeny potfebné miry obvodu paze
a stehna dilezité pro hodnoceni svalové sily. Funkéni parametry dolnich koncetin byly
zjisStovany motorickym testovanim pomoci step testu v dobé 30 sekund a funk¢ni parametry
hornich koncetin byly hodnoceny pomoci ruéniho dynamometru (Takei A5401, Japonsko).
Ptistroje jsem si zaptjcila od vedouciho prace pana profesora Bunce na LSM FTVS v Praze.
Jedna se o digitalni ruéni dynamometr s okamzitym vystupem naméfené sily stisku v kg. Jde
o celosvétove nejpouzivangjsi dynamometr pro hodnoceni aktudlni sily svali predlokti. Pti

samotném testovani méli respondenti vzdy stejné podminky. Testovani probihalo v sedu.

Testovani svalové sily je jednim ze zdkladnich nastrojii fizeni a kontroly tréninkovych
programtl. Ru¢ni dynamometrie je jednoduchy test k posouzeni sily flexort prstl ruky. Tento

test poukazuje u Siroké populace i na silu hornich koncetin.

Ziskana data byla zpracovdna pomoci programu Microsoft Office Excel 2010. Vysledky
zpracovanych dat v ramci programu MS Excel byly prezentovany v klasickych sloupcovych

grafech, kde byla vzajemné& srovnavana jednotliva data.
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Obrazek ¢.1: Méreni bioimpedancni metodou

Nasledujici podkapitoly jsou vénovany analyze vysledkli a interpretaci samotnych zjisténi

tohoto vyzkumného Setfeni.

421 BMI

Minimalni hodnota byla 18,5 (kg/m2).

Maximalni hodnota byla 36,1 (kg/m2)

Normalni hodnotu méli pouze 3 z 15 testovanych (20%)
Nadvaha se ukazala u 8 lidi (53,3%).

Zbyli 4 (26,6%) trpéli mirnou az sttedni obezitou.

422 TELESNY TUKYV %

U muzi bylo rozmezi 12,4 — 26,2 %.
U zen byly hodnoty pon¢kud vétsi; 25,8 — 44,4 %.
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42.3 DYNAMOMETRIE

Tento test zvladli uspésné vSichni (15). Nikdo nebyl vyfazen z diivodu artrotického postizeni
kloubii horni koncetiny.

U zen byla minimalni naméfend hodnota 16,4 kg, maximalni 28,7 kg.

U muza byla minimalni naméfena hodnota 34,3 kg, maximalni 46,7 kg.

424 MOTORICKY STEP TEST
I tento test byl zvladnutelny bez obtizi pro vSechny ziucastnéné.
U zen minimalni hodnota byla 10 step kroka, maximalni 19 step krokii.

U muzil byla minimalni hodnota 14 step kroki, maximalni hodnota 16 step krokii.

425 PREHLED NEMOCI
Pouze 3 Zeny(20%) ze vSech dotazanych udaly v anamnéze 1éCbu hypertenze a diabetu

mellitu IL.stupné. Ostatni Zeny a muzi nejsou léCeni ani dispenzarizovani.

4.2.6 Koeficient ECB/BCM
Hodnota koeficientu se pohybovala od 0,90 do 1,08.

Hodnota biologického veék byla v rozmezi — 4 az + 2 roky oproti roku kalendainimu.

4.2.7 OBJEM POHYBOVE AKTIVITY

V pohybové anamnéze udali vSichni dotdzani fyzickou aktivitu na zahradach svych rodinnych
domtl.

Zeny vykazovaly pohybovou aktivitu v rozmezi od 2 do 14 h/tyden.

Muzi vykazovali pohybovou aktivitu v rozmezi od 6 do 20 hod/tyden.

Cilenou pravidelnou pohybovou aktivitu jsem zaznamenala pouze u 2 muzi ze vSech 15
testovanych. Jako svou zalibu a vasen udali silnicni cyklistiku na amatérské tirovni v rozpéti

cca 14-20 hod/tyden.
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4.3 Sbér dat

Pro tcely studie jsem vyuzila techniku sbéru dat rozhovor (anketu) na piesné definované

otazky s moznosti odpovédi ANO x NE (viz tabulka 3 a 4).

Tabulka ¢. 3: Subjektivni hodnoceni kvality Zivota seniorii

Otazky

Jste aktivni béhem celého tydne?

Je divodu vasi aktivity zlepSeni zdravi?

Je diivod vasi aktivity socialni kontakt a zazitek?

Je diivod vasi aktivity nedostatek jiného zajmu ¢i ¢innosti?

Byl/a jste aktivni i pfed odchodem do diichodu?

Mate radéji skupinovou ¢innost?

Mate rad¢ji individualni (pouze sdm/sama)cinnost?

Sportujete?

Jste se sebou spokojen/a?

Zapojuje vas vase rodina do kazdodenniho zivota?

Respektuje vas vase rodina?

Pomaha vam aktivita proti uzkosti nebo $patné naladé?

By/la byste radéji v domové pro seniory neZ doma?

Zvladate bézné kazdodenni ¢innosti?

Lécite se pro civiliza¢ni onemocnéni (HN, DM, deprese...)?

Tabulka ¢. 4: Pohyboveé aktivity realizované v priubéhu tydne u sledovanych seniorii

Vareni

Nakupovani

Zahradkareni

Cyklistika

Chtize

Béh

Plavani

Cviceni

Jizda na kole

Joga

NW
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5 Vysledky a diskuze

Nasledujici podkapitoly jsou vénovany analyze a interpretaci samotnych zjisténi tohoto
vyzkumného Setfeni. VSechny testované osoby méfeni absolvovaly bez subjektivnich i
objektivnich obtizi. Vtabulce 5a a 5b jsou detailné popsany individualni profily
(morfologické 1 funk¢ni parametry) Ucastnikii vyzkumu. Jména ucCastnikii vyzkumu jsou

pozménéna z diivodu zachovani jejich plné anonymity.

TABULKA 5a: Morfologickeé a funkcni parametry jednotlivcii

T E E g sy} m 2
o I =

ﬁ g |« |2 § > 5 I o 13 |5 E i % Z |z @
o) > = |F |z o < > Z > gy 3 m 8 > ES >
e = e [T |z |° Tl g |3 |7 |2 5

— ° < > Q (@) m

E m

MXY1 muz 73 174 96 23,4 2418,0-76,6 73,5 96 62,1 63| 2105 21,9 | 31,58 32,8 309
RXY?2 muz 75 186 92 16,7 15,41 0,9-83,3 76,6 92 66 60,7 | 2184 23,7 3713 25,5 366
HXY3 | muz 67| 175 76| 124| 94|68-876 666| 76 72| 547| 1931| 254| 2703| 248| 343
BXY4 | muz 65| 181 97| 232| 225|10,2-76,8 745| 97| 585| 567 2131 22| 3623| 296| 377
CHXY5 | muz 65 174 99 26,2 259 (7.2-738 73,1 99 57,9 57,3 | 2095 21,2 | 3352 33,5 338
ZX1 Yena 66| 163 96| 444| 42,6|57-556 534| 96| 444| 426| 1607| 167| 2571 361| 420
VX2 zena 69 156 69,5 37,3 25,9 12,1-62,7 43,6 69,5 52,2 36,3 | 1392 20 | 2227 28,6 450
NX3 zena 74 161 48 25,8 12,4| 8,5-74,2 35,6 48 67,3 32,3 | 1216 25,3 | 1946 18,5 523
HX4 ena 65| 161| 732| 387| 28310613 449| 732| 49| 359| 1420| 194| 2272| 282| 498
MX5 zena 69 160 57 29,8 17| 4,2-70,2 41 57 59,3 33,8 | 1313 23| 2101 22,3 502
DX6 zena 69 166 75 38,4 28,8 | 3,9-61,6 46,2 75 48,5 36,4 | 1449 19,3 | 2318 27,2 522
BX7 zena 66 151 50 36,2 18,1 0,3-63,8 31,9 50 57,2 38,6 | 1135 22,7 | 1816 21,9 578
RX8 Zena 71| 165 74| 308| 228|09-692 512| 74| 561| 415| 1559| 211 2494| 27.2| 409
CHX9 zena 65 170 88 40,1 35,3 |4,2-59,9 52,7 88 45,6 40,1 1592 18,1 | 2706 30,4 491
BX10 | Zena 65| 165| 82 34| 27,9|73-66 541| 82| 517| 424| 1622| 198| 2757| 298| 413
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TABULKA 5b: Morfologické a funkcni parametry jednotlivcii

m
) o Z | ® @)
m 2 T @ =z 2 z < w©
= 8 ® S = o | & @ <
o & = o) % (@]
Py o = | B 2
MXY1 33 38,7 54 14 12 0,94
RXY?2 32 34,3 45 14 16 0,91
HXY3 36 45,7 53 16 20 0,90
BXY4 33 46,7 49 16 14 0,94
CHXY5 32 44,9 52 14 12 0,91
hn,
ZX1 34 20 61 12 | dm 4 1,10
VX2 27 25 52 16 8 1,10
NX3 23 27,8 44 16 14 1,04
HX4 27 26 52 16 8 1,08
MX5 24 19,3 46 19 12 1,05
DX6 32 29 52 17 6 1,06
BX7 23 22,1 47 10 | hn 8 1,08
RX8 33 16,4 51 10 8 1,07
CHX9 31 28,7 54 19 10 1,07
BX10 29 25,9 54 14 6 1,06
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1) Prvni ¢ast Setieni

5.1.1 BMl aobjem PA
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Graf é. 1: Znazornéni BMI a objemu PA realizované seniory v hodindch V pritbéhu tydne

Ve vysledku bioimpedance zadny z testovanych nemél hodnoty patiici do kategorie podvahy
& t87ké podvyzivy. Normalni BMI (18,5 — 24,9 kg/m?) jsem zaznamenala u 3 (20%)
dotazanych. Naopak nezanedbatelné bylo mnozstvi 8 (53,3 %) dotazanych trpicich nadvahou
(25,0 — 29,9 kg/m?), dale 3 (20%) byli mirn& obézni (30,0 — 34,9 kg/m?) a 1 (6,7%) trpél
stfedni obezitou (35,0 — 39,9 kg/m? ). Zadny z dotazanych netrp&l patologickou morbidni

obezitou (graf ¢. 1). Jiz nadvaha mize byt pfi¢inou mnoha onemocnéni, zejména téch

kardiovaskularnich
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5.1.2 %tuku a vyskyt onemocnéni a objem PA (hod)
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Graf ¢. 2: Znazornéni % tuku a vyskytu onemocnéni a objemu PA realizované

seniory v hodindch v pribéhu tydne

Setfenim z grafu &. 2 jsem zjistila pouze 2 (13,3%)osoby lé¢eny pro hypertenzi a 1 osoba
byla sledovana pro diabetes mellitus 2.stupné. Ostatni dotazovani byli bez jakychkoli
ptiznak civiliza¢ni choroby.

Studie Stejskala (2004) a Bartinkové (2006)udava, ze i ptirozend (obvykla, habitudlni)
ekonomicky nendkladnym preventivnim nebo v dalsi fad€ léCebnym prostfedkem vétSiny
civilizacnich onemocnéni. Byt se u 60% dotazanych se v mém Setfeni jednalo o kazdodenni

aktivitu v podobe¢ fyzické prace na zahradé.
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5.1.3 Mnozstvi celkového télesného tuku
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Graf ¢. 3: Zndzornéni % télesného tuku a objemu PA realizované seniory v hodindch

Vv prubéhu tydne

Me¢fenim jsem zjistila rozdilnost %tuku od BMI pfi hodnoceni nadvahy az obezity.

Jestlize zohlednuji % tuku, pak do kategorie obezity spadd 9 osob (60%), mezi mirn¢ obézni
spada 3 osoby (20%), do kategorie normalni spadaly pouze 2 osoby (13,3%) a stihly byl
pouze 1 ¢lovek (6,7%), viz graf ¢. 3.

Pti zohlednéni BMI jsem shledala v kategorii obezity 12 lidi, s nadvdhou ma problém 1 osoba
a normalni hodnoty méli pouze 2 seniofi.

Spirduso (1995) doklada, ze pravidelna pohybova aktivita ovliviiuje mnozstvi a kvalitu
svalové hmoty a dale miize pozitivné ovlivnit télesné slozeni starS§iho organismu a tudiz
pomaha zlepsit predpoklady pro télesnou praci a tim piispivad ke zlepSeni kvality Zivota

jedincti.
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5.1.4 Dynamometrie
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Graf ¢ 4: Zndzornéni velikosti svalové sily hornich koncetin a objemu PA

realizované seniory v hodindach v pribéhu tydne

Nikdo nebyl vyfazen z hodnoceni kvuli krajné nizkym hodnotdm z divodu artrotického
postizeni kloubil hornich koncetin. Bylo hodnoceno 10 Zen a 5 muzii. U Zen byla minimalni
naméfend hodnota 16,4 kg a maximalni 28,7 kg. U muzi se minimalni hodnota zastavila na

34,3kg a maximalni na 46,7 kg. Zeny dosahly cca 50% svalové sily muzi (viz graf &. 4).
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5.1.5 Motoricky step test
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Graf ¢ 5: Zndzornéni velikosti svalové sily dolnich koncetin a objemu PA

realizované seniory v hodindach v pribéhu tydne

VSsichni zuacastnéni motoricky test zvladli po cely stanoveny cas bez subjektivni ¢i
objektivnich potizi (viz graf €. 5).

U Zen minimdlni hodnota byla 10 step krokti, maximalni 19 step kroki.

U muzii byla minimalni hodnota 14 step krokii, maximalni hodnota 16 step krokii.

Ve vysledcich testovani handgripem a motorickym testem se projevila télesna zdatnost nabyta

fyzickou praci.
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5.1.6 Kategorizace koeficientu ECM/BCM
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Graf ¢. 6: Zndzorneni koeficientu ECM/BCM, stavu BV, objemu PA

realizované seniory v hodindach v pribéhu tydne

Z grafu ¢. 6 jsme zjistili koeficient ECM/BCM, ktery podava informace o ,kvalité*
rozhodujicich svalovych skupin.

Pro tyto ucely se ukazuje jako vyhodné vyuzit slozky molekularniho modelu télesného
slozeni, konkrétné poméru mimobunééné (ECM) a vnitrobunééné (BCM) hmoty -—
ECM/BCM (Goffaux et al., 2005; Jakson, Weale a Weale, 2003). Plati, ze ¢im niz$i je
hodnota tohoto koeficientu, tim lepsi jsou piedpoklady pro pohybovou ¢innost a sekundarné
lze usuzovat na kvalitnéjs$i svalovou hmotu. Obecné tento pomér ve v€ku nad Sedesat let roste
s vékem. Zmény tohoto poméru v zavislosti na véku jsou uvedeny v grafu:

Z namgéifenych hodnot je patrné, ze 13 (86,6%) testovanych ma biologicky vék mladsi o 1-4
roky nez je jejich kalendaini vék. Biologicky v€k 1 osoby odpovidal jejimu chronologickému

veku. Starsi biologicky vék o 2 roky nez kalendaini vykazovala 1 osoba.
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2) Druha ¢ast Setfeni

5.1.7 Objem pohybovych aktivit (hod za tyden)
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Graf ¢. T: Prehled druhii pohybové aktivity za tyden u testovanych seniorii

Je dokéazano, Ze s postupujicim vé€kem dochézi k poklesu objemu pohybovych aktivit, jak také
v anket¢ uvedlo 5 (33%) lidi mé studie. Zfejmé z diivodu vétSiny Zen v tomto Setfeni vitézilo
ze 100% nakupovani, z 87% vareni, zahradniceni z 60%, chizi uptednostiiuje 33 %, jizdu na
kole méa rado 26,6 %, NW stejné jako cyklistiku pouze 13% vSech dotazanych, viz graf €. 7.

K realizaci pravidelné cilené pohybové aktivity inklinovali 2 seniofi s piedeSlou pohybovou
zkusenosti jiz v détstvi ¢i dospélosti/ produktivnim véku. Byl u nich jednoznacné
prokazatelny vliv na zdravotni stav a celkovou télesnou zdatnost. Vyse zminéné upozoriuje
na dilezitost celospolecenské propagace pohybové aktivity skrze vSechny generace bez

rozdilu a osvéty v oblasti pfipravy na stafi.
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5.1.8 Subjektivni hodnoceni kvality Zivota

Tabulka 6: Subjektivni hodnoceni kvality Zivota

Otazky Ano Ne Celkem | Procenta
Jste aktivni béhem celého tydne? 15 0 15 100%
Je dlivodu vasi aktivity zlepSeni zdravi? 6 9 15 40%

Je diivod vasi aktivity socidlni kontakt a zazitek? 10 5 15 67%

Je divod vasSi aktivity nedostatek jiného z&jmu ¢i

¢innosti? 0 15 15 0%
Byl/a jste aktivni i pred odchodem do diichodu? 15 0 15 100%
Mate rad¢ji skupinovou ¢innost? 12 3 15 79,92%
Mite rad¢ji individualni (pouze sam/sama)¢innost? 3 12 15 19,98%
Sportujete? 6 9 15 40%
Jste se sebou spokojen/a? 10 5 15 66,67%
Zapojuje vas vase rodina do kazdodenniho Zivota? 4 11 15 26,64%
Respektuje vas vase rodina? 10 5 15 66,67%
Pomaha vam aktivita proti izkosti nebo Spatné naladé? 8 7 15 53,28%
By/la byste radéji v domovée pro seniory nez doma? 0 15 15 0%
Zvladate bézné kazdodenni Cinnosti? 15 0 15 100%
Lécite se pro civilizatni onemocnéni (HN, DM,

deprese...)? 3 12 15 19,98%

Anketnim Setfenim (viz tabulka ¢. 6) jsem zjistila, ze vSichni dotazani byli aktivni uz pted
odchodem do dichodu a sobéstacnost jim vydrzela az do soucasnosti. Aktivitu pro zazitek a
socialni kontakt vyhleddva 10 osob (66,6%), zatim co pro zdravi jen 6 lidi (40%). Z 80 %
chce aktivitu provozovat skupinové, kdy v 53 % jim pomaha proti $patné naladé. Rodina
zapojuje do kazdodennich aktivit pouze 27% dotazanych, 67% je se svym zZivotem spokojena,

sportovani udalo 40 % seniord.

5.1.9 Vliv AZS na stav tukuprosté svalové hmoty u seniori

Pii posuzovani vlivu AZS na stav tukuprosté svalové hmoty se ukazuje, Ze prostfednictvim
vhodné pohybové aktivity je mozné do znacné miry redukovat veékové zavislé zmény
(Newman et al., 2003; Seguin a Nelson, 2003; Spirduso, 1995), ¢imz se potvrzuje hypotéza

¢. 1 u dvou mnou testovanych muz, ktefi aplikuji cilenou pohybovou aktivitu (silni¢ni
cyklistiku na amatérské Grovni) 1 v této Zivotni etap€. Neni pak u nich pfekvapenim nizké

procento beztukové svalové hmoty, ale i absence civiliza¢ni choroby.
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Vysledky mé studie doklada Spirduso (1995)ve smyslu, ze pravidelna pohybova aktivita
ovliviiuje mnozstvi a kvalitu svalové hmoty a dale miize pozitivné ovlivnit télesné slozeni
star§itho organismu a tudiz poméha zlepsit predpoklady pro télesnou praci a tim piispiva ke
zlepseni kvality zivota jedincu.

Fyzicka prace na zahradé vcéetné udrzby domu zvysSuje kvalitu Zivota co do sobéstacnosti,

avsak nejsou zndmky vlivu na % tuku.

5.1.10 Vliv AZS na vznik civilizaénich chorob

Absence symptomu jakéhokoli onemocnéni u jejich zdravotniho stavu V zavislosti na objemu
PA potvrzuje hypotézu €. 2.

Zivotni styl dle Stejskala (2004), ktery je spojovan se slovnim spojenim "sedavy zptisob
zivota" v mé studii preferuje 5 (33 %) dotdzanych seniord. Souhlasim se zavérem studie
Stejskala (2004) a Bartiinkové (2006), ze 1 pfirozena (obvykla, habitudlni) aktivita, je spolu s
preventivnim nebo v dalsi radé 1é¢ebnym prostfedkem vétSiny civiliza¢nich onemocnéni. Byt
se u 60% dotazanych se v mém Setieni jednalo o kazdodenni aktivitu v podob¢ fyzické prace
na zahradg¢.

Zaroven se mi potvrdila teorie Stejskala (2004), Ze zivotni styl se v pribéhu doby neustale
méni a pfizpusobuje se vymozenostem moderni spoleCnosti. Souasny Zzivotni styl je
charakterizovan naristajicim objemem volného Casu a soucasné je doprovazen vyraznym
poklesem pohybovych aktivit, coz u 33% dotazanych potvrzuje jejich anamnéza. S odchodem
do dichodu zaznamenali takika vSichni testovani pokles fyzickych narokl na organismus
(hypoaktivitu), které ustupuji pted naroky psychickymi. V souvislosti se stravovacimi navyky
pak vznikl nadbytek energetického pifijmu a rapidni nartst té€lesné hmotnosti u 80%
dotdzanych seniori v této studii. Pokles fyzickych ndrokl a zvySeny energeticky piijem vede
k porucham regulac¢nich systému, pfinasi s sebou zdravotni rizika a vede k nékterym
zdravotnim poruchdm, kter¢é mohou po cCase vyustit do tfady onemocnéni, souhrnné
nazyvanych tzv. "civiliza¢ni choroby"(srde¢né-cévni onemocnéni — ateroskleroza, hypertenze,
ICHS; rakovina; MTB poruchy — DM, obezita; funkéni poruchy pohybového systému;
osteopordza; psychické poruchy; poruchy imunity). Tento piedpoklad se v mé studii
nenaplnil, ¢imzZ se tak Gplné€ nepotvrzuje hypotéza ¢. 2 ve vysledku mého Setieni. Jen 3 (20%)
zeny ze vSech dotdzanych byly léCeny a sledovany lékaiem pro hypertenzi a diabetes mellitus

2.typu.
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5.1.11 Vliv AZS na zpomaleni fyziologickych zmén spojenych se starnutim.(Ovlivnéni
biologického véku aktivnim Zivotnim stylem)

Prace zdravotni sestry mne utvrzuje v pravdivosti mySlenek Uhlife (2008), ze nezbytnym a

podstatnym aspektem aktivniho stafi je fyzicka aktivita. Nasledujici slova od Spatenkové,

Nadvornikové (2003) potvrzuji hypotézu €. 2, 3 1 4.

Znamé Ceské prislovi tika: ,, Co se nepouziva, chatra .

Tuto moudrost Ize vztdhnout i na fungovani lidského organismu. Pfiméfena fyzicka aktivita

udrzuje télo starnouciho clovéka v dobrém stavu, zabranuje predCasnému chatrani a

piedstavuje Gcinnou prevenci proti vzniku fady chorob a onemocnéni. V obdobi staii vSak

vice jak kdy jindy plati, ze sportovni pohybové aktivity je vzdy potieba volit s ohledem na

zdravotni stav Cloveéka. Teprve tehdy se muize dosdhnout zaddouciho efektu. Cvieni ma

vyznamny vliv také na psychicky stav ¢loveka. Muze zlepsit ve stafi tak Castou depresi, snizit

uroven uzkosti, zvysit kladné sebehodnoceni a posilit organismus v boji se stresem.

Ve studii se ztotoznuji s teorii, ze rozhodujicim faktorem, ktery ovliviiuje kvalitu zivota, jsou
zmény vyvolané zivotnim stylem, hlavné pak zmény, které limituji chovani a jednani jedince
jak v béznych zivotnich situacich, tak v situacich limitnich (Goffaux aj., 2005; Jakson, Weale
a Weale 2003; Karasik et al., 2005; Newman et al., 2003; Spirduso, 1995). Z biologickych se
ukazuji jako limitujici zmény télesné hmotnosti, tukuprosté hmoty a z toho vyplyvajici ménici
se schopnost vykondvat svalovou cinnost, ktera je pfedpokladem aktivit pracovnich i
volnocasovych.

Vsechny vySe uvedené proménné s rostoucim vékem, neprobihd-li cilend intervence, klesaji.
Naopak télesny tuk vzrista se zvySujicim se vékem (Bunc aj., 2000; Bunc a Stilec,2003;
Nakamura, Moritani, Kanetaka, 2003). Tyto zmény jsou pak ve svém duasledku
nejvyznamngéj$i u starnouciho organismu, kdy ovliviyji jeho predpoklady vykonavat ¢innosti,
které pro daného jedince byly béZné v produktivnim véku a které vyznamné ovlivhovaly
aktivity volnoCasového charakteru. Toto je rozhodujici vedle zdravotniho stavu, pro
nezavislost a sobeobsluznost jedince (Nakamura, Moritani, Kanetaka, 1989; Newman et al.,
2003; Spirduso, 1995).

Vyzkum (Bunc, Hrasky, Skalska, 2012) povazuje za rozhodujici narast beztukové hmoty a
vyznamné zlepSeni kvality svalové hmoty (sniZeni koeficientu ECM/BCM).

Rovnéz zlepSeni kardiovaskularni a motorické vykonnosti podstatnym zpiisobem ovliviiuje
kvalitu starnuti. Ukazuje se tedy, Ze vhodné télesné cviceni je schopno do znacné miry

redukovat tyto vékove zavislé zmény.
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Podstatnym cilem vétSiny pohybovych programii ovliviiujici fyziologické starnuti je omezit
degradaci svalové hmoty a obnoveni nebo ziskani potiebnych pohybovych dovednosti.

V mém Setfeni u 15 testovanych ve véku od 65 do 75 let nedoslo k poklesu télesné hmotnosti,
tukuprosté hmoty ani schopnosti vykonavat svalovou praci. Naopak vysledky dynamometrie a
motorického step testu byly prekvapivé dobré. Sami dotazani vysledek pricitali fyzické praci

na zahradé.

5.1.12 Lze zit aktivnim Zivotnim stylem i v seniorské obdobi?
., Neprestante délat to, co jste byl zvykly délat dosud — a kromé toho k tomu pridejte nékolik
novych praktik. Pokracujte v ¢innosti, v planovani.
MUDr. Bernard Sachs

(predseda Newyorské lékarské akademie pri svych 80. narozenindch)
Ztotoznuji se s teorii, ze k dulezitym parametriim, které maji vliv na kvalitu Zivota jedince
patii jeho télesna zdatnost. Je nezbytnym piedpokladem pro ucelné fungovani lidského
organismu, o ¢emz se presvédCuji pii rutinni praci zdravotni sestry na zachranné sluzb¢. Do
popiedi vystupuje zdravotné-preventivni pusobeni télesné zdatnosti a jeji pozitivni vliv na
celkovou vykonnost. Ovéteni vysledku mého Setteni potvrzuje fada studii, kterd jednoznacné
dokladaji, Zze wvys§i turoven tclesné zdatnosti, jako dusledek pravidelné¢ provadénych
pohybovych aktivit, redukuje nékteré rizikové faktory civiliza¢nich chorob (Blair et al., 1989;
Paffenbarger et al., 1986 aj.).
Souhlasim-li s Kova¢em (1995), a zaroven potvrzuji hypotézu ¢. 2, Ze je nutné ovliviiovat
predevsim kvalitu zivota (QOL-quality of life) z hlediska télesného zatézovani sportem nebo
jinymi pohybovymi aktivitami, které davaji urcité zaruky zdravotni prevence, relaxacnich
pocitli, uspokojeni a prozitkli. V trojiroviiovém modelu kvality Zivota vSak tyto priority
pohyb, respektive aktivita v néjaké ¢innosti spojena s pfiméfenou télesnou namahou.
V poslednich letech v komplexni péci o seniory dominuje snaha o zvySovani kvality Zivota a
ne pouze jeho samoucelné prodluzovani. Udrzet kvalitu Zivota, zvladani béznych dennich
aktivit, nezdvislost na okoli, ale také udrzet mentalni funkce pomahéd seniorim prave
pohybova aktivita. Se v§im vySe zminénym se ztotoznuji vSichni dotazovani z mé studie.
Jak v rozsahlych epidemiologickych studiich Dad’ové, Novotné (2006), tak pii mé praci
zdravotni sestry se potvrzuje, Ze pravidelnd pohybova aktivita pfinasi také zdravotni prospéch,
snizuje vyskyt nékterych chorob a zkracuje dobu rekonvalescence po akutnich onemocnénich

¢i operacich.
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Mezi konkrétni zdravotni pozitiva, kterd pohybova aktivita piindsi, patii zlepSeni
kardiorespira¢ni vykonnosti, kontrola télesné hmotnosti a také zlepSeni nervosvalové funkce.
Pohybova aktivita i u 60% dotdzanych této studie pomaha snizit depresi a strach, udrzuje
psychickou rovnovahu a zvysuje socialni uplatnéni.

V dnesni dob¢ tvrdi mnoho odbornik 1 laikti: ,,Pohyb je zivot®.

5.1.13 Hodnoceni biologického véku na ziakladé télesného sloZeni

Pfi hodnoceni jsem vychazela ze studie (Bunc, Hrasky, Skalska, 2012), ktera konstatuje, Ze
zavislost ECM/BCM na véku lze vyuzit k posouzeni stupné rozvoje seniort — K hodnoceni
biologického véku. Dale, ze vliv télesného cviceni s urcitou energetickou naroc¢nosti za tyden
je hodnotitelny pomoci koeficientu ECM/BCM a soucasné, ze pohybovy program ,.8ity na
miru® je dostatecny pro ovlivnéni biologického véku senior.

Hodnoti-li (Bunc, Hrasky, Skalskd, 2012)ve studii aktualni stav rozvoje jako celek
(biologicky v€k) pomoci hodnot koeficientu ECM/BCM a na =zakladé zmén
Vv kardiovaskularni a motorické vykonnosti, jsou intervenovani seniofi cca o 5 let ,,mladsi
nez vrstevnici bez pravidelného pohybového rezimu. Funkéné jsou sledovani aktivni seniofi
minimdlné€ o Ctyfi roky mladsi nez skupina neaktivni.

Na zakladé¢ zavislosti koeficientu ECB/BCM a objemu PA tato studie zjistila u 13 osob

(86,7 %) 0 1-4 roky ,,mladsi* biologicky vék a pouze u 1 osoby nachazime vys$si hodnotu
oproti véku kalendainimu. U zminéné 1 osoby byl zjiStén nejmensi objem pohybové aktivity,
nejvyssi procento télesného tuku a obezita dle BMI a nejvice diagnos. Tim je potvrzena

hypotéza ¢. 1, 2 a 4.
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Vliv vyznamu télesné aktivity z rliznych hledisek provadi u nés dil¢im zpisobem rGzna
pracoviste jako 1ékarské fakulty, humanitn€¢ zamétené obory, fakulty télesné vychovy a sportu.
Studii zamétenych na pohybovou aktivitu obecné existuje relativné velké mnozstvi u nas i v
zahrani¢i. Cim dal &ast&ji jsou zaméfovany vzhledem k aktudlnosti tématu zachovani

zdravotné orientované zdatnosti na stari, ale téchto studii je pfesto jesté pomalu.

Eiselt, ktery dospél k zaveru, ze biologicky vék cvicicich se télesnou vychovou podstatné
snizuje. Stilec (2004) upozoriiuje, Ze spousta studii je viak pouze prafezovych a mensi podil

je téch intervencnich dlouhodobych, které jsou velmi naro¢né, ale hodnotnéjsi.

Vefejnymi ¢lanky pfedev§im na internetu, které mluvi o aktivnim Zivotnim stylu jako o
rovnovaze mezi duSevnim a fyzickym zdravim V podstaté¢ odpovidam na otazku: ,Které
¢innosti lidského Zivota povazuji za stézejni v tom smyslu, aby ¢lovek zil aktivnim zivotnim
stylem“? Dale souhlasim se souvislosti zivotniho stylu a vzijemné kladné¢ kombinace
predevsim téchto faktorl: vyzivy, pitného rezimu, rizikovych faktorti (koufeni, piti, alkoholu,
drogy), konzumu médii (TV, pocitace) a pohybové aktivité. Mluvi se 0 pravidlu 3 P:
PRIMERENOSTI v pijmu zivin a energie, PRAVIDELNOSTI pohybové aktivity a

PREVENCI v piedchazeni nezdravym stravovacim a zivotnim navyktm.
,, Télesna cviceni mohou nahradit mnoho lékui, ale Zadny lék na sveteé nemiize nahradit télesna

cviceni.

Mosso
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6 Zavér

V teoretické ¢asti z konfrontace nasSich i zahrani¢nich odborniki ohledné definice stafi, pojmu
aktivita a jeji vyznam ve stafi, dale dulezitost t€lesné zdatnosti pfi sobésta¢nosti a v boji proti
civiliza¢nim chorobam vychazi zavér, ze pouziti fyzické aktivity, jako lé¢ebného rezimu u
seniortl, nabizi velkou moznost pfi podpote dlouhovekosti a zvySeni kvality Zivota. Podafilo
se mi vyvratit mytus o tom, ze by ¢lovék s piibyvajicim vékem nutné musel ubirat ze svych
dosavadnich potieb. Naopak je tfeba klast diraz na plnohodnotny, aktivni a piedev§im
kvalitni zivot ve stafi. Véci celé spolecnosti by méla byt snaha o aktivni zapojeni seniort do
spolecenského zivota.

Empiricka ¢ast mi pomohla dojit k zdvértim, ze obsah a forma naSeho stafi je ddna obsahem a
stylem dosavadniho Zivota, Ze stafi je vyvrcholeni individualniho pfistupu k zivotu.

Ve vysledcich bioimpedance se lisily individualni profily muzt a zen. Nasla jsem vztah mezi
objemem pohybové aktivity a velikosti BMI i % télesného tuku. Dale jsem nasla souvislost
mezi objemem PA a vysledky dynamometrie a motorického testu. Pfi hodnoceni souvislosti
koeficientu ECM/BCM a BV v zavislosti na objemu PA jsem vztah nenasla.

Vysledky tohoto Setfeni vypovidaji kladné ve smyslu mladSiho BV oproti chronologickému
véku témet u vSech testovanych seniord. Zkoumanou skupinu bych popsala jako aktivni
sobéstatné jedince, preferujici spi§ fyzickou praci na zahradé a domécnosti nez cilenou
pravidelnou pohybovou aktivitu, ale i tato Cinnost jim pfesto zajisti dostate¢nou télesnou
zdatnost a kvalitné prozité stafi co do sobéstacnosti. Vliv této aktivity na procento télesného
tuku a velikost BMI v8ak nebyl prokazan, avsak aktivita umozfuje seniorim pozitivni
emocionalni ladéni, coz urcité¢ ve svém dusledku napomiize zpomalit fyziologické zmény

doprovazejici starnuti. V subjektivnim hodnoceni Zivota ptevladla spokojenost.
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Ptiloha 2 Informovany souhlas probandi

Vazena pani, pane,

chtéla bych Vas pozadat o ucast na mém vyzkumu ohledn¢ aktivniho Zivotniho stylu seniort.
Cilem mého projektu je zjistit vliv pohybu na procentualni slozeni tukuprosté hmoty v téle
aktivnich/neaktivnich lidi v dichodovém véku. Dalsim cilem je zjistit zda Vas biologicky vék
odpovida Vasemu kalendainimu véku.

Dovolte mi Vas pozvat na pondé€lni odpoledne do mistni knihovny.

Casové Vs to omezi cca na 3 hodiny, v¢etné malého obcerstveni.

Pii testovani vyuziji nebolestivou bioimpedacni metodu. Jde o neinvazivni metodu, kdy
pomoci elektrod a VaSich hodnot o véku, hmotnosti, vySce a pohlavi zjistim pozadované
hodnoty. Poté dle mych instrukci budete po dobu 1/2 minuty vystupovat na step stupinek a
zkusime Vasi svalovou silu stiskem ruky na méficim pfistroji. Na zavér Vas zdrzim asi 2 min
rozhovorem o VaSem vztahu ke kazdodenni pohybové cinnosti. Nehrozi Vam zadné
nebezpeci ¢i ublizeni na zdravi. Naopak pijde o pfijemné setkdni s VaSimi vrstevnicemi pii
malém obcerstveni.

Je to dobrovolna akce, kdy Vase zjisténé hodnoty budou vyuZzity anonymné, nebudou

zvetejnény ani zneuzity.

Dne 15. 4. 2013



