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1 UvOD

Aktualnim tématem naSi spoiesti secim dal vice stava otazka vyraznych
demografickych z@n naSi populace. Podle statistickych progn6z ma2dyt stoleti
stoletim seniar. Tento civiliza&ni aspekt je dle mého nazoru zéasadni v otazce, jak
zkvalitnit a smysluplé proZit za¥recnou etapu Zivotadloveka.

AvSak problematika starnuti je individualni zategti, kterou lze do zkaé
miry ovliviiovat. K pozitivnim vlivam a efektoim pati aktivni provadni pohybovych
aktivit ato uvSech &kovych skupin, seniorského obdobi nevyjimaje. Aktim
problémem celé populace je hypokineticky Zivotii, sktery ma za nasledek mnoho
negativnich dsledki, projevujici se v neptSi mie praw u senioté. Orientaci na vodni
prostedi jsem si zvolil pro jeho ¢é&bny, rehabilitéani a relaxani &inek.

Stanoveni adekvatniho pohybového rezimu pomoaniattniho programu
a exaktni prokazani pozitivniho vlivu na zdraviiegh jsou hlavnimi cily této prace.
Analyza souvislosti mezi zdravyrndlésnym a duSevnim by da napomoci nalézt i
k harmonizaci celého organismu.

Diplomova prace je roztena na d¥ zakladnic¢ésti. v teoretickécasti jsou
definovany pojmy st& fyziologické a psychologické zmy a nefasgjSi choroby
spojené se seniorskynékem. Dale jsou zmimy vhodné pohybové aktivity a ¢ani
pro mizné omezené skupiny seniorEmpirickacast se ¥nuje intervednimu programu,
jez ma zacil dosahnout pozitivnich psychickyctyzidlogickych zmén u cilové
skupiny seniat.

Predkladana prace je koncipovana tak, aby Zméninformace, c¥eni a rady
slouzily Siroké véejnosti a napomahaly k udrzeni souladu a vétatiysli i €la. Zpstna

vazba a pozitivni &inky jsou hlavnimi aspekty této prace.
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2 ROZBOR LITERATURY

2.1 Charakteristika a rozdéleni sta‘i

St&i je ozn&eni pozdnich fazi ontogenezeaijrpzeného pibéhu Zivota. Jde
o projev a dsledek involgnich zngén funkénich i morfologickych, probihajici druhév
specifickou rychlosti s vyraznou interidividualrénabilitou a vedoucich k typickému
obrazu oznéovanému jako stacky fenotyp (Kalvach, Zadék, 2004).

Samo sté je posledni fazi Zivota, v niz se napgdprojevuje involuce, spolu se
zhorSovanim zdatnosti, odolnosti a adaptibilityamigmu.Casto dochéazi k rozpém
mezi stédim kalendénim (wkem clovéka) a stdm biologickym (mirou involuce)
(Kalvach, Onderkov4, 2006).

Je znamo, Ze organismus kazdétaveéka je odliSny a krom genetickych
piedpoklad se na ém projevuje zvoleny styl Zivota, tedy kvalita sdoiéo prostedi,
udrzovani &lesné zdatnosti, stravovaci navyky a zejména pskéhprojevy k sob
i svému okoli.Clovek, ktery o své psychické a fyzické zdravi trvaléyje, ma ¢tsi
ganci na kvalitni Zivot i ve vy3Singku (Stilec, 2004).

Rozdleni stdi dle WHO (S¥toveé zdravotnické organizace):

e 60-—74let rané gta
e 75-89 let vlastni sté&
* 90 -vicelet dlouhaikost
Mnohatetnost a individualnost #fgin a projewi st&i je picinou obtizného
vymezeni &leréni stéi.
Obvykle se proto rozliSuje:
Kalend&ni st&i je jednoznan¢ vymezitelné, ale nepostihuje individualni rozdily:
* 65 — 74 let: mladi senib— problematika penzionovani, volnéliasu, aktivit

a seberealizace,

» 75— 84 let: std senidi — problematika adaptace, toleranceszét specifického
stonani a osadlosti,

» 85 avice let: velmi stasenidi — problematika sadstatnosti a zabezgenosti.

11



Socialni st — postihuje prognu socialnich roli a ptgb, Zivotniho stylu
i ekonomického zajighi. Za p@atek socidlniho sta je obvykle povazovan vznik
naroku na starobniidhod.

Biologicke stdéi — je ozné&eni pro konkrétni miru invotmich zmén daného jedince.
Provadi se pomoci hodnoceni fdnkho stavu, vykonnosti, kondice i patologie
(Kalvach, Zadak, 2004).

2.1.1 Proces starnuti

Proces starnuti je z&konity, fyziologicky a distounitni (nesouvisly,
pieruSovany) a nikdo Zivy se mu n&be vyhnout. Jeftba zdraznit, Ze starnuti a sta
neni nemoc, nybrzipozeny fyziologicky proces. Je ovSem pochopitelreé]idé chji
Zit dlouho a stejhtak dlouho chyji byt zdravi a sokstatni (Haskovcova, 2006).

Dle Topinkové je starnuti nevratny, univerzalmiagrosto specificky biologicky
proces, ktery vSak stale obt&wlefinujeme. Lidsky organismus se tak stava énén
prizptisobivym k ngénicim se podminkam viiitiho izevniho prosedi, ztraci své
adapténi schopnosti a snadno dochazi k dekompenzaci jgnovych funkci, tak
organismu jako celku (Topinkova, 2005).

Vysledkem starnuti je gfé(senium), které Uzce souvisi ¥rpzenou délkou
Zivota. Ta je druhay specifickd, ale vykazuje vyraznou individualni iaailitu. Asi
25% variability je podmigno geneticky a 75% epigenetickymi faktoryewre vlivu
prostedi a zfisobu Zivota, zvlaststravy a pohybové aktivity (Kalvach, Zadak, 2004).

2.1.2 Fi¢iny starnuti a jejich teorie

Pro rychlost starnuti organismu jsou nepockybdilezité genetické faktory.
Rada teorii povazuje zdipinu starnuti defektni syntézu protéina kumulaci
somatickych mutaci. DalSi skupina teorii vychdzvywoje imunitniho systému.
Zvysujici se mnoZstvi somatickych mutaci vyvolavémologickou odpodd’ a navodi
autoimunitni proces. v procesu starnuti se takatigk snizend syntéza heat shock
proteimi (HSP). Aktivace d&chto geri je odpoedi na bugény stres vyvolany
puasobenim fyzikalnich ichemickych patogennich pmdln DalSi teorie vychézeji
ze skutenosti, Ze jednotlivé buiné populace maji naprogramovanou dobu Zivota
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atato niize byt zkrdcena néjlad hromadnim volnych radikal v buice

(Necas, 2002).

Teorie starnuti:
» Teorie genetické —ipdpokladaji, Zze starnuti je geneticky naprogramovan
a zakodovano a Ze kazdy jedinec starne podle syi@etmiho programu. Vychazi se
z poznatk, Ze ¥k kalendéni secasto nekryje sdkem funknim. Opomijeji vSak
vliv zevnich faktoé na starnuti.
» Teorie metabolickych omil— vychazi z pedstavy, Ze staje nahromaéhim
metabolickych omyl, které se objevuji v b@tiném metabolickém cyklu,
piedevSim v syntéze protéin v centru pozornosti stoji DNA, kterargmasi
genetické informace. Porucha sekvence jednotlivyulkleotidi pii syntéze
nukleovych kyselin v bitce mize urychlovat jeji starnuti. Obdobné chyby mohou
vznikat @i syntéze molekul enzyim
» Teorie metabolickych zam — nap. volnych radikai, zbytkovych produkt,
kiizeni (Gruberova, 1999).

Volné radikaly odvozené od kysliku jsou produktydegenniho metabolismu,
jsou metabolicky velmi aktivni, protoZze obsahujpaevy elektron s tendenci t#o
elektronovy par. Tyto radikdly vyvolavaji vyraznénény, zejména na butinych
membranach a v genetickém aparatu, paklize negmsiadklizeny. To je vSak problém
u starSiho organismu. Experimentalse pod#lo prodlouzit Zivot zviat podavanim
raznych antioxidarit, jako je kyselina askorbova, E vitamin a dalSiytkbvé produkty
na sebe poutaji pozornost odbotnidiky lipofuscirim (staecké pigmenty), které se
hromadi ve starnoucich tkach. Bylo zjis¢no, Ze existuje ndpadna korelace mezi
mnozstvim lipofuscinu a Zivotnosti #iky. Lipofuscin je nasledkem autooxiftdch
reakci v buiice ato pedevSim autooxidace lipidovych komponent lysodom
Experimentdld bylo zjiS€no, Ze vitamin E nwe tvorbu lipofuscinu brzdit
(Gruberov4, 1999).

2.1.3 Gerontologie jako ¥da

Je ¥da o starnuti a stada jejim cilem v modernim pojeti nem& byt pringarn
zdjem o degenerativni onemeon ve stéi, ale gedevSim zékladnimi fyziologickymi
13



mechanismy starnuti, kter&gobi na funkni zdatnost jedince. Gerontologiitieme
délit na nésledujici obory.

Gerontologii experimentalni: zabyvajici se mechaeis biologického procesu starnuti
burgk, tkani, organ a procesy biologickeho a psychologického startiaticka.
Gerontologie socialni: se zabyva problematikou &o@ih dopad starnuti a zkouma
socialni a spotenské vlivy, které ovliiuji proces starnuti.

Gerontologie klinicka: se zabyva zvlastnostmi clhoxe stéi a specifickymi aspekty
lécby starych lidi (Malikova, 2031

Geriatrie:  je samostatny klinicky medicinsky oboiktery se vyznéuje
interdisciplinarnim  fistupem k diagnostice, dB¢ irehabilitaci chorob ve sté
(Weber, 2000).

2.1.4 Geriatrické syndromy

Kombinace involanich zngn, obvykle rkolika chorob a dalSich viiv nag.
malnutrice ¢i dekondice, vytve komplex gicin, které se vzajendn potencuji
a ovliviwuji, takZzecasto nelze uit, kterd z nich zodpovida za klinicky obraz a déti
seniora (Kalvach, Onderkova, 2006).

K hlavnim geriatrickym syndrofim pati:

e Syndrom instability: zavrata nestabilitatzného fivodu. Hlavnim rizikem jsou
pady a jimi zisobena porami s naslednymi komplikacemi.

* Syndrom dekondice a hypomobility: podstatou je coné@ni pohybové aktivity,
atrofie sval dolnich koretin, pokles kondice z&iginény inaktivitou @i plnéni
béZnych dennich aktivit.

* Syndrom malnutrice: K hlavnimfiginam malnutrice pat poruchy chrupu,
dysfagie (poruchy polykani), poruchy ketbdvani, fijmu a slozeni potravy
v souvislosti s chudobou, imobilitou, syndromem daoe neboip zanedbavani
sebe sama.

* Syndrom psychické alterace: Jdegevsim odzné formy kognitivniho deficitu,
az syndromu demence provazené poruchami chovaitoagost, apatie),
orientaceii stavy zmatenosti.

e Syndrom inkontinence: Nekontrolovany nebo imapieny odchod md,

piipadre stolice.
14



* Syndrom smiSeného smyslového a komutnkao deficitu: jde o kombinovanou
poruchu zraku asluchu se zavaznym omezenim kantakbkolim, se
senzorickou a komunikai deprivaci ase socialni izolaci
(Kalvach, Onderkov4, 2006).

Dle ToSnerové (2009) se u sefiicy i mérk zavaznym onemoenim vyskytuji
obavy, zda si pravidelnym pohybem adceriim jeSt vice nezhorsi jejich zdravotni stav.
Zawrem vSak dodava, ze jéeba nalézt adekvatni pohybovou aktivitu, ktera debu
kontraindik&ni vzhledem k chorab seniora a zarowe bude mit pozitivni &inky
na psychiku a kondici. Nalezeni vhodné pohybovévigkise stava velmi individualni
zalezitosti a je péeéba nejen odborna konzultace, ale ¢ligost pii hledani vhodného

pohybového vyZiti.

2.1.5 Demografie obyvatelstva

Demograficky vyvoj od poloviny 20. do poloviny 2%toleti je dramaticky
a probiha odlish v zemich hospodsky vysglych a rozvojovych. Je skuteost, Ze
Cesko a Slovensko budou mit prapddobré nevyhodnou &kovou strukturu nez
vétSina hospoddky vysglych zemi (Kalvach, Zadak, 2004).

Osmnact z 20 zemi s nejvySSim podilem starnoucbyvatelstva na ¥ se
nachazi v Evropském regionu WHO:&ctito zemich tvid skupina obyvatel starSich 65
let 13,2% az 17,2% celkové populace. #ghu dalSich dvaceti let vyraZnvzroste
podil osob této &ové skupiny, ficemZ nejrychleji rostouci skupinou budou lidé
ve Wku 80 let a vice. vifstich 30 letech vzroste podil evropskych obyvstatSich 80
let (jako&ast populace nad 65 let) z 22% na 30% (@R, 2004).

Zakladni demografické charakteristikgské populace:
» trvale klesajici porodnost a sniZujici se umrtnost,
» prodluZzovéani sedni délky Zivota,
e zvySovani absolutniho ptu starych lidi a jejich procentualniho zastoupeni
v populaci (Tabulka 1. str. 16),
« trend populdniho starnuti bude @R ivesete dale pokréovat
(Topinkova, 2005).
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Tabulka 1: Demografické starnuti popula€d®R v historickém vyvoji a progndze
(Topinkova, 2005).

Senidi 1950 1975 2000 2025 2050
Zastoupeni osob nad 65 let 8,3% 12,9% 13,9% 23/1%,793
Zastoupeni osob nad 80 let 1,0% 1,7% 2,5% 5,3% 9,5%

2.2 Fyziologické aspekty starnuti

Jiz na prvni pohled jsou patrné projevyiistéteré jsou zcela viditelné, avSak
mohou byt do jisté miry velmi zav§eci. Teélesné projevy a zemy, jimiz se odliSuji
stai lidé od mladych, byvaji ozdavany jako fenotyp sté Maji obecné rysy, ale jejich
¢asova manifestace, rozsah i Uplnost vkgad jsou velmi individualni. Vyznamnse
projevuji i fylogenetické vlivy — dlouhodébnové generace starnou v lep8iesné
kondici, v lepSim zdravotnim stavu a socélambicioziji nez generace starSi
(Kalvach, Zadak, 2004).

Dle JaroSové (2006) je zaklad fyzickych&ndefinovan opdebovanim organ
zpomalenim metabolismu a poklesu biologickych aatapth mechanisiin
Antropometrické zrény seniofi Ize obeca shrnout nasledown

* télesna vySka a povrch se &em sniZuiji,

» télesnd hmotnost a body mass index (BMI) obvykle s&jiy

» sarkopenie (Ubytek svalové hmoty)igbgva tuk a vazivo,

« fenotypicky se stiraji sexualni rozdilyfiggmz je vyrazna ztéma vyrazu

obliceje a postoj a dlze.

Z hlediska smyslového vnimani jsou charakteristazkény u:

e zraku — akomodace ifgptsobeni oka pohledu nablizk& vzdalené

prednety),

* sluchu — Ubytek sluchové ostrosti je velmi&mg

* hmatu — snizeni koncentrace Meisnerovych hmatotgisek,

» ¢ichu — atrofiecichovych vlaken,

e chuti — je po involtanich znménach vyznam&snizeno u kiaki

(JaroSova, 2006).

16



Jak vSak uvadi Nas (2002) primarnim problémem je identifikace ¢am
zpisobenym starnutim samotnym a odliSenikohto znén od znén zpisobenych
patologickym procesem. Somatické &m v pribéhu starnuti mzeme rozdlit na

zmeény na bugi¢né drovni, na Urovni tkani a na organoveagm

2.2.1 Organové zniny

Myokard- s wkem se objevuje hypertrofie a fibor6za myokardu.eSnd chlopr ztraci
elasticitu a srdmi vydej se snizuje.

Cévy — zvySené mnozstvi kolagenu a poruSend staiktastinu spolu s ukladanim soli
jsou @icinou zvysené rigidity arterii.

Krev — anémie, zisobena sniZzenou resorpci Zeleza.

Ledviny — mezi 25. a 85. rokentku se pdet nefrori snizuje o 30% az 40%.
Respir&ni systém — Celkova plicni kapacita se¢kem nendni, avSak sniZzuje se
vitalni kapacita.

Zazivaci systém — Skem se zvySuje vyskyt dysfagie, hiatovych hernmatilita
Zaludku a sev prestava byt dokonale organizovana.

Endokrinni systém — Se stoupajicirtkem se postugnsnizuje produkcetstového
hormonu, u Zen gonadotropnich hormpdéle se v gibéhu starnuti sniZzuje tolerance
glukdézy, coZz ma za nasledek diabetes mellituspfi.ty

Kosterreé svalovy systém — Svalova hmota ubyva, regeneraagavek se sniZzuje, coz
vétSinou Usti az k degenerativni artroze. Déle veédstubyva minerélni slozka
a objevuji se klinickéifiznaky osteoporézy.

Kuze — vedoucim znakem je viééa kiZze a Sednuti vids epidermalni biky obsahuji
meére elastinu a nahrazovani odtetych burk probihd pomaleji, coz prodluzuje
i hojeni ran.

Nervovy systém — nervové fiky nemaji schopnostéténi a v mozkové&iasti tedy
dochazi kubytku buik, ale co je dlezitjSi, je poruSena integrita b

a mezibugicny kontakt. Stoupa frekvence mentalnich chorob airgnse redukuje

kratkodoba pagt a rovreZ je snizeno smyslové vnimani (ds, 2002).
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2.2.2Casté onemocini senion ovliviiujici pohybovou sloZku

Z&kladnim znakem nemocnosti veisi@ polymorbidita, to znamen4, Ze starSi
lidé casto trpi ¥tSim pd@tem fiznych, zpravidla chronickych onemaeor. Seniory
netrapi jen somatické choroby, ale i psychické Zegtkteré postihuji fiblizné 20%
starych lidi (Vagnerova, 2007).

» Osteoporéza

Je metabolické kostni onemeai, které se vyzriaje snizenym obsahem kostni
hmoty na jednotku objemu kosti. Kost se stakéhl, mér¢ odolnou vici zatizeni, coz
zvy3uje riziko zlomenin. Zeny onemocni osteoporoasuftikrat ¢astji nez muzi. To
souvisi se skafenim menstrumiho cyklu azvySenym ztratam kostni tkan
Vyznamnymi faktory ovliviujicimi vznik onemocéni jsou zejména:

Nespravna vyziva s nedostatkem bilkovin, vapniktgnvinu D, K, A, komplexu
vitaminu B, fluorich, ha¢iku apod. Osteoporoza vSakibe vzniknout také u lidi
s nadnérnym pisunem bilkovin, cukr, tuki, fosforu a sodiku (soli). Proto je vyvazena
strava zakladni slozkou zdravotni prevence vSe@becn

Nedostatek pohybu &lésné zatze vyrazg Skodi kostni tké&ni, protoze tlumi jeji
vystavbu. Patyiiceti dnech pohybového klidu dochazi ke ztré 50% kostni tkan
Proto sodasny sedavy Zisob Zivota vede kro#njiného i ke znanémuiidnuti kosti.
Pohyb je se tak stava rozhodujicim faktorem preseirésby osteoporézy (Stilec,
2004).

* Osteoartroza

Je nejastjSim onemocénim pohybového Ustroji ve $ta Jedna se
o degenerativni onemo&m hyalinni chrupavky kloubu, se snizenim jeji pmstn
Velmi ¢astou picinou artroz je pedevsim dlouhodobé a neémé getéZovani klould.
Nejcastji jsou postizeny klouby dolnich kéatin (Stilec, 2004).

* Osteomalacie

Je charakterizovana poruchou mineralizace: hestené kosti. Kost je poddajna
vaci tlaku, ohyba se a deformujefi@nou onemoceni ve stéi byva gevazri Spatna
vyziva a nedostatek slukr@ho zeni (Stilec, 2004).
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2.3 Psychické zriny ve st&i

Za nejobec§Si charakteristiku starnuti se povazuje zpomalpaychické
¢innosti. Je prokazano, ze n&si podil na snizeni rychlosti reakce maji centraln
procesy spojené se zpracovanim situace a s rozéotiovo zgsobu reakce. Prév
tento faktor je nejvice odpesny za Ubytek rychlosti reakce, kognitivni poklesz
zpasobuje rozdil weSenitasow limitovanych tkot (Stilec, 2004).

Vengl&ova (2007) sumarizuje psychické amy ve zhorSené path, obtizrgjsi
osvojovani nového, ndéuerivost, sniZzeni sebéudéry, Usudku aemmi labilitu.
Problémové zrmy dava do Uzké souvislosti se @mami €lesnymi i socialnimi.

Kognitivni zmeény ve stéi popisuje Langmeier a Krgfova (2006) pedevSim
u zhorSeného smyslového vnimani, zhorSujici sesfpanto gedevsSim té kratkodobé,
pokles inteligence a twivosti. Ema@ni zmeny jsou charakteristické afektivnim
prozivanim, kdy se obeé&nsniZzuje intenzita nemoci ¢dovék se stava emoé
stabilrgjSim.

Nedostatky ve smyslovém vnimani mohou vyvolavabarnproblémy, hlavé
deprese, ale i Uzkost a vybusnost star8itnika. v socialnim kontaktu se néjle snasi
Ubytek sluchu, komplikace vyvolava i zhorSeni zrakichu. DalSimi negativni zémy
jsou patrny v pohybovych schopnostech. Jedna sbyteki sily, pruznosti sva)
zhorseni perifernino vnimani i centralni kontrdyilec, 2004).

Naproti tomu stavi Polednikova (2006) psychické&myndo roviny pozitivni,
asice senior se stava agledrgjSim, KklidrgjSim, vyzralejSim, tr@ivé&jSim,
zodpowdrgjSim  a moutejSim ajeho ¢iny jsou rozvaz§Si, dikladngjSi
a systematigjsi.

Zmeény souvisejici se starnutim se dle Vagnerové (2@0a@)evuji ve fyzické,
psychické isocialni rovih avzdjemt se ovliviuji. Méni se tim také pétby
starnouciho jedince. Se snizenym vykonem fyzickynmnahdy i mentalnimi
a socialnimi zrdanami se mini i jeho poteby. Zpisob Zivota sefigsouva z jeho kvantity
do jeho kvality, ktera vyZadujestsi koncentraci na sebe samu. Starsi lidé nevyzaduj
noveé podity a stavaji se konzervatiggimi.

U seniofi se nejvyznamiji projevuji tyto poteby:
» potieba stimulace a otgsnost novym zkuSenostem,

» potieba socialniho kontaktu,
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* potieba citové jistoty a bezpie
e potieba seberealizace,

» potieba ote¥ené budoucnosti a ngd (Vagnerova, 2007).

Potieby
seberealizace:
sebenapinéni,
potieba uskutednit
to, ¢im dana osoba
potencidlné je

Potieby uznani:
sebediivéry, sebelcty, prestiZe

Potreby sounalezitosti:
lasky, naklonnosti, shody a ztotoznéni,
potreba nékam patfit

_ Potfeby bezpeéi:
Jistaty, stalosti, spalehlivosti; struktury, pofadku,
pravidel a mezi; osvobozeni od strachu, Gzkosti a chaosu

. Fyziolagické potreby:
potfeba potravy, tekutin, vyméZovani, kysliku; pfiméfené teploty,
pohybu, spanku a odpoéinku; sexuilniho uspokojeni; vwhnuti se bolesti

Hierarchie potieb podle A. Maslowa

Obrézek 1: Hierarchie pi@b podle A. Maslowa (otevrene-vyucovani, 2012, ra)li

2.3.1Casté psychické onemoami

Mezi zékladni psychiatrické poruchy u sehiopati demence, delirium
a deprese. Jejich nebeZpespa@iva nejen v zakladu samotného onentoén ale
i v ovlivnéni celkového zdravotniho stavlovéka:

* vzniku novych onemocimi,

» zhorSeni stavajiciho onemaao,

» zvySeni frekvence hospitalizaci,

» prodlouzeni hospitalizaci,

» celkovému zvySeni morbidity i mortality.

Poruchy chovani ve giase prakticky vzdy rozvijeji ruku v ruce s porucha
kognitivnich funkci, respektive s poruchami intélekJelikoZ jsou poruchy chovani
napadné, byvajéasto prvnim znakem, ktery vzbudi pozornost a takéodem, ktery
piivadi jedince k vySééni odbornikem. Ve svych adledcich jsou ¢asto onim

piiznakem, vedouci k odhaleni demence. Poruchy clioygou sodasti SirSiho
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syndromu, ktery se nazyvd BPSD (Behavioral and hdggical Symptom of
Dementia) (Pidrman, Kolibas, 2005).

BPSD zahrnuiji relativhSiroké spektrumijiznaka:
« Paranoidni laghi, paranoidni mysleni, papvyskyt bludi.
» Vyskyt halucinaci.
» Poruchy v BZnychcinnostech.
» Agitovanost, agresivita.
e Poruchy rytmu spanek — &ul.

* Zmeény nalad: deprese, manie, Uzkosti a fobie (Pidrratibas, 2005).

2.4 Zdravi a prevence ve sté

Tak jako se &ime jiz od dtstvi spravnému zZivotnimu stylu,éo by pro nas byt
samozejmosti, @it se, jak se spraenpripravit na sté, & uz se jedna o stranku
materialni ¢i praktickou, tak iz hlediska psychického a moinyazdravotnich
komplikaci. Zivotni naroky, zdravi, peby se s&kem meni azélezi pouze
na odpo¥dnosti kazdého z nas, s jakoustednosti se na stapripravime. Omylem,
jehoz disledkem mohou byt i zdravotni problémy, je #niip Ze starnuti 2én& az v 65
letech a Ze je provazeno dgmenosti. Riprava na std by mgla zait mnohem #ve
a aktivita lidi by se wmla rozvijet od mladi aiptrvavat az do vysokéhoéku
(MZ CR, 2004).

Preventivni strategie ve st&ahrnuji jak primarni, tak sekundarni a tercialni
prevenci. Doporéeni pro osoby nad 65-70 let se z&nji na snizeni rizika vzniku
onemockni, UraZz, porarkni audrzeni funkni zdatnosti a sastanosti
(Topinkova, 2005).

Obecna preventivni opgani:
» Fyzicka aktivita a cwieni. Jako minimum 3-5x ty@n30 minut clize (aerobni
efekt, posilovani), udrzeni rozsahu pohybu v klalhelenni procwiovani, stréink,
cviceni zangiena na stabilitu a rovnovahu.

* Nekuactvi.
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* Vhodné stravovaci navyky. Vyvazena strava: omeztrku, dostaténé
mnoZstvi vlakniny, ovoce a zeleniny, kalcium 10@DA0 mg/den u Zen, vitamin D
a protein 0,6-1,0 g/kg/den.

* Primérena hmotnost (steni BMI).

* Prevence Urdz imunizace ag&asné vyhledani rizik a onemaen (pravidelné
lékarské prohlidky) (Topinkova, 2005).

Statistiky ukazuji, Ze nejtS§im nebezpdm u nas jsou kardiovaskularni nemoci,
rakovina a duSevni onemagn. Sledovani zrodu ais¢chu dnes neg¥n¢jSich nemoci
ukazuje, Ze v jejich p@tcich hraje rozhodujici Ulohu stres, ktery¢gsto spabvan
v roli spoustée zdravotniho problému. Tak vznikl vedle modelu niéalicinského
model biopsychosocialni. Zatimco v biomedicinskémdetu jde hlavé o stanoveni
puvodu a piciny nemoci, je biopsychosocialniigtup orientovan k prevenci neboli
hledani a rozvijeni faktar které udrzujtlovéka v dobrém zdravotnim stavu, tento stav

dale zlepsSuji a pozitivhovliviuji (Kiivohlavy, 1999).

2.4.1 Podpora zdraveého starnuti

Narodni program fijpravy na starnuti, ktery byl @eské republice schvélen
v roce 2002 a vychazel z Mezinarodnih@rdko planu pro problematiku starnuti radou
OSN, vychazi ze skutnosti, Ze mlada generace nefippavena na stéa plre nechape
piinos seniorské populace pro sgolest (Klevetova, Dlabalova, 2008)

Déle se v narodnim programu uvadi, Ze je Zadali,mlada generaceijala
pozitivni pistup ke std a starSim lidem. Duchovni, kulturni, socialnikaomicky
piinos starSi generace je pro spalest cenny a s by byt takto chapan celou
spole&nosti. Integralni saiést programu musi bytiprava mladé generace na pgad
Zivotni etapy, orientované ve smyslu zdravého hiNai stylu, ktery je podminkou
zdravého Zivotniho stylu, ktery je podminkou akihon a distojného sté
(Stilec, 2004).

Program WHO Zdravi 21 obsahuje principy zdravétéonsiti a s cilem zvysit
arovei vSestranné pohybové aktivity obyvatelstva chceadosut snizeni @u vzniku
mnoha chronickych neinfékich onemocEnich (obezity, kardiovaskularnich nemoci,
diabetu, osteopordzy aj.), které postihujianapaset lidi vdech ¥kovych skupin
(MZ CR, 2004).
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Kolem 30% senidrnad 65 let, Zijici ve vlastni domacnosti udavatéromezeni
ve sve fyzické aktivit. Nekteré zmény provazeji std, ale mnoho z nich je pouze
dusledkem sedavého agobu Zivota. Nkteri senidi maji velmi snizenou aerobni
kapacitu. Hlavnim finosem fyzické aktivity ve sif je zlepSeni fundni kapacity,
kterou seniéi potiebuji pro zvladanidZnych dennickinnosti, jako je oblékani, domaci
prace, nakupovani a mnoho dalSich aktivit dennibata. Dilezitost dostatné fyzické
aktivity je proto zakladnim faktorem k dosazeniaho a plnohodnotného starnuti
(Topinkova, Neuwirth, 1995).

2.5 Motorika u senioni

Schopnost pohybu provagioveka prakticky cely Zivot. Rozviji se athsného
intrauterinniho  obdobi a vyvoj motoriky zrcadli wjv nervové soustavy. Cely
pohybovy projevilovéka je vysoce organizovana funkce, j& zaji&uje vzgimenou
polohu nebo umaiuje ukity jednoduchy nebo slozity pohyb. Kosterni svadspitom
ovlada somaticka slozka nervové soustavy, tj. moaekicha a z nich vychazejici
mozkové a misSni nervy. Jejich aktivita se projevajalovoucinnosti. Pedpokladem
veSkeré hybnosti je svalovy tonus. ranje vybudovdn motoricky systém polohy
a oprna motorika, fi jejichz tizeni se dastni retikularni formace, statokinetickiélo
a mozeek. Motoricky systém polohy je pak zakladem slo&tustavy umysinych
pohyhi, fizenych ¢innosti mozkové &y, bazalnich ganglii a koroveho moke
(Trojan, 2005).

2.5.1 Motorické schopnosti a senzomotorika

Cilené pohyby fedstavuji tzv. motoricky systém pohybtizeny ¢innosti
mozkové Kry, bazdélnich ganglii a modau. Ve vzgjemném vztahu obou hemisfér
nejde o natizenost a padzenost, ale o vzajemnou spolupraci. Rimkrozdilnost
hemisfér jde zjednodusSe&popsat takto. Leva hemisféra obsahuje centra ptonckou
a senzitivni slozkdueci, ridi pohyby pravé polovinygla a zvlast se uplaiuje g fizeni
pohyhi pravé horni kotetiny. v pravé hemisfé prevladaji @i zpracovani smyslovych
podreta, procesy syntetické (globalni). Tyto procesy umgZ vnimani slozitych
zrakovych asluchovych poéhi azvlas¢ téch, které maji emotivni slozku
(M¢kota, Novosad, 2005).
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Senzomotorika ig@dstavuje spojenifjpmu senzorickych informaci z viiitiho
i vnéjSiho prostedi, jez jsou tlezité pro hybnost, jejich zpracovani v centraleivové
sousta¥ a nasledného tptransformovani do vysledného pohybu. Nejvyzngsin
signaly gichazeji z koznich exterorecepioa proprioreceptdr uloZzenych ve svalech,
Slachach a kloubech. To, jakymtmobem je pohyb proveden, tedy zavisi na k¥alit
prijimanych vstug (Véle, 2006).

V antropomotorice se nas hlavni zajem koncentngeschopnosti motorické.
Jedna se o dosti obsahlodlenitou ¥idu schopnosti, jez podmiji UsgsSnou ¢innost
pohybovou, dosahovani vykbmejen ve sportu, ale iv praci tvorbé, kde pohyb je
slozkou dominantni. Schopnosti, které limituji pbbyou kompetenci svého nositele
(nap. stareho clovéka), znamenaji pokles uro¥nnekterych schopnosti ve $ta
a zpisobuje, Ze senioripstava byt kompetentni ve smyslu udrZzenist@bnosti a tedy
I kvality zivota (Mekota, Novosad, 2005)

Jak uvadi Kasa (2000) ve Staastavaji v motorice velké zmy, které jsou sice
nevyhnutelné, ale daji se ¢iané oddalit prostednictvim &lesnych cwuieni.
Charakteristické jsouipdevsSim zpomaleni tempa poliylkoordinace, pohyby jsou
strnulé, nerytmické a nepruzné.¢Rteré vyzkumy vykonnosti senibrukazuji, ze
celozZivotni vykonavaniétesnych cwieni mize zabranit &nému poklesu vykonnosti

az do osmdesatého roku zZivota.

2.5.2 Koordinace, motorické @eni a rovhovaha u senioi

Pohybova koordinace je jednou z hlavnich slozdkhoe spektra pohybovych
schopnosti a jak stkem stoupa vliviiznych chorob a oslabeni, které zhorSuji taktilni
senzitivitu, svalovou silu, zrakovou kontrolu asala pohybu, projevuji se tyto 2ny
urcitou nestabilitou postoje a vSeobecnym poklesenrdinace a obratnosti. Porucha
koordinace se if¥e objevit také i télesné nebo duSevni Uraa byva pakéastou
pri¢inou Graz starSich osob (Stilec, 2004).

Samotné motorické ¢eni mize byt definovano prasdnictvim pohybovych
dovednosti jako osvojovani, zj@owvani, stabilizovani avyuzivani pohybovych
dovednosti. Motorické daeni permanentnprodukuje ziskanou #gobilost k dovedné
¢innosti, znény, ke kterym v pibéhu weni dochazi, jsou trvalé. Z toho vyplyva, ze
nalezi¢ osvojené dovednosti se nezapominaji ani po mnighabsenci fislusné
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¢innosti (kdo se jednou né&ill plavat, tak uz se neutopi). Zejména u cyklickych
dovednosti jsou pagti Ubytky nepatrné (Bkota, 2007).

Rovnovaha da (posturalni stabilita) je zabezjpwana zejména zrakovym,
vestibularnim a nervosvalovym systémem. U zdravgehiofi 1ze spolehli¢ nahradit
dilei ztratu informace z jednoho systémétsi intenzitou informaci z druhych dvou
systénii. PraibéZné udrZzovani stabilniho postoje, ptedhictvim pohybovych aktivit,

mé pro starsi osoby nesporny vyznam z hlediskeepeey Uraiz a pad (Stilec, 2004).

2.6 Pohybova aktivita

NejzakladwjSim vyjadenim lidské aktivity je proces vedouci k uspokojuva
lidskych poteb, Wetné potteby pohybu. Pohybova aktivitaide byt vymezena jako
suma &ch ¢innosti, které realizuje kosterni svalovy systénsolj podmiany
energetickym vydejem a s@innosti vSech fyziologickych funkci). Pojmy pohyldov
¢innostéi pohybova aktivita se upsiuji dalSimi givlastky, jako:

* intencionalni (cilend),

* habitualni (obvykla, &n4, typickda),

e spontanni (samovolna, bezda),

e sportovni (uplatujici se v fiznych sportech),

* volnotasova (uplatujici se ve volnéndase),

e organizovana (ve 3Skole, klubu-provad pod vedenim élovychovného
pedagoga) (Mkota, 2007).

Pohyb je z&kladnim projevem Zivota. Druh a mndzs@Seho pohybu jsou
rozhodujicim¢initelem, na kterém zavisi na$ zdravotni stafrsdPi i na nasi naladu
a dusevni vykon. Negativniigledek &lesné pasivity (inaktivity) jsou mimo jiné ztrata
télesné a dusSevni vytrvalosti, selhavanic¢latvé regulace, obezita, zacpa, snizeni
svalové sily a obratnostéld, omezeni dechovych funkci a snizena obranysasbpn
organismu (Kuke&ka, 2010).

Clovek posuzuje smysl pohybu z hlediska svychiginta pani. Nejen fijemné,
ale i nepijemné prozitky spojené s pohybem, maji piavéka vyznam. Bekonavanim
zatze stoupa jeho odolnost ale. Vhodné formy pohybu pro seniory se ovSsem spiSe

orientuji na pohyby pomalégdomé, klidné a sougdiné provadné. Tim ovSem neni
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jednoznéné vylouceno zatizeni vyssi intenzity a vSe tedy zavishdavidualit cvicici
osoby (Stilec, 2004).

S pohybem jsou Uzce spjaty vSechny funkce lidski&hea Po mnoho tisic
generaci se lidsky organismus vyvijel za podmin&toimych na pohybovou aktivitu
a jim se musel ffizpasobit. Od nastupu pmyslové revoluce, doslo vlivem urbanizace
atechnizace kvyraznému sniZeni objemu i intenpiiyozené pohybové aktivity.
Kompenzovat tuto nevyvazenost Upravou Zivotospeazgazenim cwieni do denniho
programu se zda byt jedinym scimym feSenim vazného civilizaiho problému
(M¢kota, 2007).

2.6.1 Zakladni pohybové dovednosti ve véd

viN s

pohybové&sinnosti nabizi kondni plavani. Plavani jako plavecka lokomodedstavuje
pohyb z mista, fgkonavani vzdalenosti pomoci 2évych pohylli, nekterou
z plaveckych technik. Aby byla plavecka vodorovimdopa co nejmé&hnarusovana, je
pro rezim dychani typicky kratky intenzivni vdechdlauhy, prohloubeny, Upliny
vydech. Plavecké dychani jeba skloubit se z&bovymi pohyby kokietin (Cechovska,
Milerova, Novotna, 2003).

Lokomoce ve vodorovné poloze ve vodnim pexdit je specifikou plavani.
Zakladni zkizeny kvadrupedalni lokondni vzor je uplaiovan pouze i plavani
na hladig. Propulzivni cyklickowinnost — zabry — vykonavaji nejen dolni, ale i horni
korcetiny. Technicka dokonalost se projevufgnaosti zabri, kterou Ize posoudit tzv.
prokluzem. Plavec muskidokomoci prekonévat odpor vody, takZe plavéani je asi 4krét
energeticky narmnéjSi nez gh na stejnou vzdalenost. na rozdil od mnohasépes,
kun) ¢lovék nema plavani vrozené, musi se je tedycihd@obyt a pohyb ve vadje
aktivitou oblibenou, Zadanou a préspou, posivadz pohybovy systéntigplavani neni
traumatizovan Zadnymi narazy ¢kbta, 2007).

Dychani ve vod nejen u plavani, vyZaduje vypilovanou a zautonoanou
techniku dychani. Vydech usty a nosem proti odpasdy a nadech vyhradnisty.
Pritom vydech trva déle (Giehrl, Hahn, 2000).

Plavecké dychani vyuzivame:
» Pro rozvoj dechovych funkci a futtkd kapacity oBhovych systéri,
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* Ve spojitosti s podporou fyziologického drzefiat

» pro zklidreni a relaxaci ve vag

» jako specificky zfisob zatzovani u osob oslabenychi se zdravotnim
postizenim nebo v ramci rekondidéegchovska, Milerova, Novotna, 2003).

Potagni je dalSim dlezitym predpokladem pro spravné osvojeni plaveckych
dovednosti a aktivit. iedstavuje vicecinnosti jako nafiklad dostat se pod vodni
hladinu a otekit zde @i, pozorovat swuj pohyb i pohyb ostatnich plafcpohybovat se
k urcitému cili a ungt vylovit predmeéty (Giehrl, Hahn, 2000).

Z dalSich plaveckych dovednosti jgeiné zvladnout vznaseni, splyvavé polohy
nejblize k hladia vody, k provedeni aqua-gymnastiky ve yope dilezZité rozvijet
rovnovahu viiznych polohach ((echovska, Milerova, Novotna, 2003). Jedna se
o dilezity prvek plavecké techniky, ktery ma své vyuzifi vSech plaveckych
technikach. Redstavuje schopnost klouzat s natazengtemt na vod a pod vodou s co
nejmensim odporem (Giehrl, Hahn, 2000).

Polohovani a splyvani ve védyuzivame:
» krozvoji rovhovahy ve voy
» knacviku arozvoji jak uvokni (pii vznédSeni se), tak ike zpewm trupu
a kortetin (i dynamickém splyvani),
* k rozvoji schopnosti zaujmuti optimalni polohy,

 k rozvoji pocitu vody Cechovskéa, Milerova, Novotna, 2003).

2.6.2 Vliv plavani na lidsky organismus

Svalstvo a pohybovy aparat ve stavu beztize jstlehteny svalové skupiny
patege, ramen, krku a svalstvo zadové (poSkozeni medobych plotének). Dale je
patrna Uleva k§lim, kolemim, kotnikim a nozni klen& Uvolréni trvalého nagti
a spasm uréitych pretZzovanych svalovych skupin, &geni péifezu svalu a vyrovnani
vad, zmisobenych vadnym drZeni¢ld. Srdce a adhovy systém. LepSi vyuZiti
obé¢hového systému a sice, sniZzeni snddrekvence, zétSeni minutového srdeiho
objemu, cévy si udrZuji svoji elasticitu a zryclslé zgtny tok Zilni krve z nohou.
Dychaci organy. ZitSeni vitalni kapacity, tj. objemu vzduchu, kteryz® byt gijat pii

nejhlubSim nadechu. Toto ma za nasledek, Ze séaddgstane vice kysliku, 2(5i se
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pocet ¢ervenych krvinek, svaly se stanou odgén vaci kyslikovému dluhu. Latkova
vymeéna. Systém latkové vyny je nucen H zvySeném vykonu pracovat ekona@bdji.
Vysoka spakeba kalorii musi byt kompenzovana vyvazenou stravou
(Giehrl, Hahn, 2000).

Voda ma také pozitivni psychologickéinky. Obtékajici voda provadi mirnou
masaz z&¥ovaného svalstva. Pacienti s operovanymi mezilmsahi ploténkamigi
jinymi poruchami pohybového aparatu mivaji stracpokybu. Pohyb ve vaédjim
pomaha tento strachigkonat. Pohyboveé aktivity ve vé&dmaji z psychologického
hlediska i dalSi pozitiva, a sice Ze voda dokazgtskadvahu a nedokonaléldsné
proporce (Novotna, 2006).

2.6.3 Vhodné druhy pohybovych aktivit ve vod pro seniory

V poslednich letech se &y objevovat u nas iv zahr&hinabidky forem
raznych cvéeni ve vod pro kazdého bez rozdiluéku. Vodni prostedi ma piznivé
Gcinky na pate a pohybovou soustavu. Oproti &ni na zemi je to cveni bez
jakychkoliv otesi atim nejdinngji chrani nejen naSe klouby, ale i kardiovaskularni
systém. Jelikoz jeslo zandeno, dochazi automaticky diky hydrostatickému tha&dy
ke snizeni krevniho tlaku a ke zlepSeni &néifunkce pi cviceni. Odpor vody je
v zavislosti na rychlosti provédého pohybu 4x az 42x vySSi nez odpor vzduchu a tim
zvysuje intenzitu cvieni a sotiasré masiruje svaly. Dochazi k vyrovnavani svalovych
dysbalanci, svalové rehabilitaci a zlepSeni krewndizhu. A jako kazdé ceeni
odbourava i stres a n&h Obvykla hloubka pro vykonavani ¢eni je od pasu po prsa,
muZzeme vSak c¥it i pomoci specialnich nadlébvacich pas v hluboké vod
(Labudova, 2005).

Pohybovymi aktivitami ve vag které svym obsahem, gobem provathi
a intenzitou zd@Ze sleduji oblast prevence a podpory zdrawzeme téZ nazvat aqua-
fitness. V aqua-fitness sledujeme kamdi cile: aerobni zdatnost, rozvoj silovych
schopnosti, udrZzeni pohyblivosti, ale i optimalizsloZeni a tvaruéta, prag tak jako
psychickou harmonizaci a spsnsky kontakt¢echovska, Milerova, Novotnéa, 2003).

Aqua-fitness - P aqua-fitness hraje udezitou roli hudba. Pomaha vytiei
atmosféru, psobici motivang, stimuluje psychiku a navozujéigmné pocity spojené
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se cvtenim. Je vhodné vybirat hudbu s vyraznym rytmeneai skladbami by ne#t
byt patrné pauzy, aby cviky mohli navazovat jedarmdruhy (Dé@ekalova, 2001).

Aquawalking — touto pohybovou aktivitou se rozurhiize ve vod. Realizuje
se v ntlké az gechodové vodl a jde o formu cweni, ktera se pouzivaguevsim po
Urazech jako rehabilitai a regeneai prostedek. Jako trénink je vhodny zejména pro
lidi s nadvahou, revmatiky a seniory. Stipeatizeni souvisi s hloubkou vody,
frekvenci pohyb a délkou jejich trvani. #° chuzi ve vod aplikujeme kratké a dlouhé
kroky, predkopavani, zakopavani, vysoky poklus avyuzivamg pohybu pazi
(Labudova, 2005).

Aquajogging je sportovni aktivita, ktera byld&ive vyuZivana jako s@ast
rehabilitace podohin jako aquawalking. Zde se ovSem narozdil od aqlkavga
pouziva pro hlubokou vodu aquajoger nebo &kén vod protiskluzova obuv. Bez
kontaktu se dnem jde o formu tréninkucébbvého systému, kde jsou miniméin
zagzovany klouby. Z tohototd/odu je trénink vhodny pro osoby s nadvahou neloo pr
seniory (Muchova, 2004).

Aquagymnastika obsahuje ve wodizné prvky gymnastiky, plavari skoky
do vody. Jde o jednoduché cviky, které jsou zaktadwmo dalSi formy ve vodnim
prostedi. CvEeni se zawtuje na spravné drzenéla, rozvoj kloubni pohyblivosti,
pohybové hry ve vaf relaxaci a do &ité miry irehabiliténi cviceni. Programy
aquagymnastiky jsou vhodné pro jednotlivce i skupiprizpisobujeme je &ku
cvicenal a plavecké arovni a zdatnosti (Labudova 2005).

Aquaaerobicem nazyvame specialni kénditrénink v tizné hloubce vody
s hudebnim doprovodem. Rychlost hudbyijena a dle zdatnosti @¢ndi a charakteru
cvicebni jednotky. Nez zaeme cwuit aquaaerobic, #i bychom zvladnout adaptaci
na vodni prosedi, zakladni plavecké dovednosti, kimpeny postoj, pevné drzerdld
a sculling (osntkovy pohyb ruka v hluboké veéd kudrzeni rovnovahy)
(Cechovskéa, Milerova, Novotna, 2003).

Aquapower oznauje posilovani ve vayg jenz je sotasti kazdé hodiny
aquafitness v hlavniasti. Jeho Zazeni nize tvdit ¢ast hodiny, ale i celou vyukovou
hodinu. Doba posilovani se odviji od vykonnosticewii, jejich subjektivniho pocitu
a také teploty vody. Skutrosti je, Ze $ posilovani fisobi voda sama jako zavazi a pro
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vySSi zatizeni fikeme pouzit dalSich pdiwek jako nafiklad plaveckych rukavic,
desekei vodnichéinek (Labudovd, 2005).

Aquastretchink je nedilnou fazi ¢ebni programu, ktera je nejvhagii pro
udrzeni a zlepSeni celkové ohebnosti. Do&tdteohebnost je tdezita pro celkovou
pohyblivost €la a pro zmirani rizika Urazu (Doéekalovd, 2001). Stretchink ve vod
provadime v fipravnéc¢asti hodiny, na konci hodiny nebo jako samostatégink. Je
zantieny na protazeni a uvami svab celého &la, narovnovahu swvalfazickych
(s tendenci ochabnuti) a tonickych (s tendencicok@ni). Fazické svaly posilujeme,
tonické protahujeme (Labudova, 2005).

DalSi aktivitou vhodnou je rekr&ai plavani. v dob, kdy se uz nelizeme
pravidelr® vyZivat v dive oblibenych¢innostech zdvodu vysSiho #ku ¢i pro
nedostatekéasu, zjistime, Zze prévplavani je pesr¢ ta pohybovacinnost, ktera
napomaha k udrzeni kondicefimého drzeni da a kladnému zdravotnimuciaku
na naSe zdravi (Giehrl, Hahn, 2000).

Pohybové hry ve vadmaji nenahraditelné misto nejen pro vyuku plavald,

i rozvijeni osobnosti, zdokonalovani dovednostirahjubovani motivace a radosti
z pohybu. Byl prokazan pozitivni vztah pléavé vyutovacim jednotkam s hernimi
epizodami. Soubory pohybovych her ve ¥odohou byt #zné¢ modifikovany a proto je
lze vyuZit pro izné \¥kové skupiny plavie (Knobova, Svozil, 1997).
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3 METODOLOGIE

3.1 Cil prace

Cilem prace je adteni giznivého vlivu pohybovych aktivit ve védna zdravi,
primarni prevence zdravi a integrace pohybovychviakie vo& do bZzného Zivota
seniofi. Vypracovani komplexniho programu ciilpro zlepSeni kondice a navozeni
spravné motivace k zeenéni pohybovych aktivit do Zivota.

3.2 Ukoly prace

Pro praci byly stanoveny nasledujici ukoly:
» Zjistit miru pohybovych aktivit senié@rzijicich v domécim prostdi.
* Vyhledani ES cuiicich seniai.
« Seteni zamdfené na zji¥ni psychického a fyzického stavu (psychologicky
dotaznik, antropometrické vy$eii).
» Sestaveni 12ti tydenniho interé@ifho programu.
* Provedeni vystupniho 3eni.
e Zpracovani a vyhodnoceni ziskanych vystedk
* Vypracovani komplexniho programu cirik
e Edukace respondent
» Z&wry a dopordeni pro edukaci respondéna poteby studerit bakald&ského

studia vychovy ke zdravi.

3.3 Vyzkumné pgredpoklady

Predpokladam, Ze niZze uvedené vyzkumné otazky budodpaézeny
na zaklad vyhodnoceni ziskanych dat po absolvovani intemi programu.
P1: Redpokladam, ze vlivem intervé&miho pohybového programu dojde u probiand
ke snizeni BMI.
P2: Redpokladam, Ze po aplikaci intere@itho programu dojde u ES k pozitivni &m
psychického stavu.
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P3: Redpokladam, Zze minimainpolovina probanil bude spokojena s absolvovanim
IPP.
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4 METODIKA

4.1 Charakteristika souboru

Pro vyzkumnou ¢ast prace byla oslovena skupina sehigraticich ci
sprizrénych @atel Klubu vojenskych ithoddi Praha. VybBr proband probihal
od listopadu roku 2011 a pohybovy interéen program byl inzerovan na recepci
Vojenského zézeni ¥dina - Praha Ruzyn kde maji vySe zmimi dichodci klubovou
zakladnu. Zajemci i k dispozici zakladni informace o interwarim pohybovém
programu (IPP), etné terminu a délce programu. ES byla vybrana na dakiastniho
zjmu asohledem najejich dosavadni anamnézu, madgoslo k nezadoucim
kontraindikacim.

Experimentalni skupinu tvi seniofi ve veku mezi 65ti az 74mi lety. VSichni
Gcastnici byli seznameni s antropometrickymi metodangieni, s metodou BIA,
s dotaznikem ,nedok@enych Wt* a s organizaci a harmonogramem intetveho
programu. Byli také fedem informovani o anonyniiziskanych dat a s jejich pouzitim
pouze v této bakatgké praci. Prothla dw meieni, vstupni v lednu 2012 v prostorach
Saten a vystupni ibznu 2012 tamtéz.

Experimentalni skupinaitala 15 probanid z toho 8 mué (pramérny vek 67,1)
a7 Zzen (pimérny weék 68,9), u kterych bylo spalaym znakem aktivni ifstup
k pohybovym aktivitam adle vylepSit swj fyzicky i psychicky zdravotni stav.

4.2 Organizace vyzkumneho Séeni

P¥ipravu, studium a vyhledani odborné literatury jpakal&skou praci jsem
zapa@al viijnu roku 2011. Odborna literatura a samotny IPP gk konzultovan
s vedoucim bakaiéké préace.

Zakladni informace o IPP atelefonicky kontakt aimval informani letak,
ktery slouzil zajemim Kk pihlaSeni. Informani letdk byl umisin  na recepci
Vojenského z#dzeni Edina ak dispozici byl po dobu 2. ésiai. Po telefonické
domluw se zdajemci, byla domluvena konzultace a naslediaéin& ¢i zaporné

doporweni.
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Pred samotnym zagetim programu praihlo vstupni ndfeni a pohovor, i
kterém byli probandi jednotléva podroba seznameni s IPP ataké p¢blm vstupni
meieni, kde jim byla zré¥ena €lesna vyska, hmotnost, vyfteno BMI, nangiena BIA
a rovréz byli seznameni s dotaznikem ,nedo&enych \¢t"“.

Pro ES byl aplikovan dvanactitydenni intersehpohybovy program po dobu
leden 2012 aZiezen 2012. Program byl zaloZen naewi iznych pohybovych aktivit
ve vo&E spojenych s relaxaimi technikami adaptované na vodni predt. Pozitivni
vliv cvic¢ebni jednotky a relaxace byl zjgzan pomoci dotazniku ,nedok@nych &t
ktery byl vyplrén na zé&atku a na konci IPP. Po ukiemi pohybového programu se déle
uskute&nilo vystupni nékeni pomoci antropometrickych metod a BIA.

Provadni IPP probihalo v prostorach vojenskéhdizani DEdina, kde byl
k dispozici bazén o velikosti 15m x 10m a hloubKgbm a zazemklocvi¢ny a Saten,
kde probihalo rreni, relaxace aifprava na jednotlivé c¥ebni jednotky a dale sauna
s ochlazovacim bazénem.

Veskeré informace byly zaznamenavany dowrctkteré slouzily pouze
k védeckému vyzkumu a zji&a data byla k dispozici pouze autorovi a vedoucimu

bakal&ské prace.

4.3 Diagnostické metody

4.3.1 Analyza bioelektrické impedance (BIA)

Pro n&feni antropometrickych charakteristiklésné hmotnosti &liesné vysky)
jsem pouzival standardni antropometrické poky: kalibrovanou lékiskou vahu
a vyskongr, meieni bylo provadno za stejnych a jasndefinovanych podminek. Pro
stanoveni procent&lesného tuku byla pouzita metoda bioelektrické idgmee (BIA),
piistroj Tanita, ktery slouzi zarokejako vaha aje dnes uznavanou a snadno
dosazitelnou neinvazni metodou. Slaby proud (50Kptpchazi glem a tato metoda
vyuZziva rozdilu v elektrické vodivosti kosti, orgaa €lesného tuku (napsvalova tka
ma lepSi vodivost neZz tukova tk&zhledem k vysokému obsahu vody). Vyhodou
metody je, Ze nez&tuje pacienta a netdasow narana.
Metoda BIA je velmi citliva na:

e Stav hydratace,
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* natermoregulaci,
» povrchovou teplotukze,
* na pedchoziédlesné zatizeni anaerobniho charakteru.

Pro optimalizaci dat byly zachovany tyto standambdminky, které dopotuije
vyrobce pistroje. Po dobu 8 — 12 hoditigal méfenim se nesmi pit alkohol,cheni
je mozné provést az 2 hodiny po jidle nebo piti &a Tanitu stoupame bosi
S vyprazdanym maovym mechyrem.

4.3.2 Body Mass Index (BMI)

BMI se stanovi na zakladovnice: BMI = hmotnost (kg) / vySka (m)?2

Télesnd hmotnost byla ¢ena spolu s podkoznim tukem nésproji Tanita.
VySetovana osoba stala uprted naslapné plochy vahy abyla pouze v nutném
spodnim pradle. desna vyska byla #ifena od podlozky k nejvySe poloZzenému bodu
na hla¥. VySetovana osoba byla bez obuvi, stala iaperé u seény, Sptky u sebe
a dotykala se patami, hy&di, lopatkami itylem. Hlava ffitom nesmi byt sklofna
dop'edu ani dozadu. Standardizovany pas bypgvren na kolmou shu a vyska se

odeiitala pomoci pravouhlého trojuhelniku.

Tabulka BMI a obezity

.ﬁ-a-tegmie ' Rozsah BMI |
tE2ka podvizive. | BIM £ 6.5 |
podviha [165—185 |
idediniviha | 185-25 |
nadviha le5-30

| mima obezita 30— 35

! - :
| stiedni obezita 35— 40 .
| morbidni obezita | BMI > 40

Obrézek 2. Kategorie BMI (for-new-body.blog.cz, 20@nline).

4.3.3 Dotaznik ,nedokoréenych Wt dle Valkové

Tento dotaznik se zatiuje na zjiovani psychického stavu sledovaného
jedince, slouzi jako zdroj natii a poznani osobnosti, zardivé poznani osobnosti,
piistupu jedince nejen k sélsamému, ale i k ostatnim a&tv kolem ®j. Projektivni

35



technika doplovaci a¢astén¢ asocigni se vyuziva v psychologii a jeji diagnostice.
Pozitivni vysledky se uvadi zhlediska vztahu letid wcem, i odkryvani
podwdomych staw, skrytych citovych vazeb i deprivaci, ale i newysnych pani.
Dotaznik obsahuje 9 nedok@mych ¥t a 3 gani (Valkova, 2000).

Vyplnéni dotazniku probihalo bezpréedre pred z&atkem IPP apo jeho
ukonieni. Probandi pracovali samostamneli dostatekéasu k vyjadeni svych pocit
a myslenek.

Zjisténé odpo¥di byly vyhodnoceny a rozteny podle 14 kategorii:

1. ZVIRATA: vlastnit je, hrat si s nimi, gevat o r§.

2. JIDLO: (wetrs sladkosti, zmrzliny): &it se na & mit je v oblig, chtit je,
konzumovati kupovat si je

3. AKTIVITY B EZNE: hlavre kresleni-malovani, prace (obg&cmv konkrétni
poloze), zpivani, vysivani, zahratkmi, poslech hudbyginnosti spojené
s dennim rezimem a sebeobsluhou, zabavu (jit sa piskotéku), odpovat,
spat.

4. ORIENTACE na VYKON: mit tendencidco dokazat, dokatit, natkit se réco,
zvladnout &co, byt Uspsny, nezklamat.

5. VECI: (vlastnit je, pat si je) : ¥ci denni pateby, pohadkové- kouzelné
(kouzelny prsten, zavoj, zlatou r¢ku), hraky, véci nakladrijsi (magnetofon,
auta, motorka, satelit).

6. DOMOV: byt doma, prova#t cinnosti spojené s domovem a sourozenci,
¢innosti typické pro Gzky rodinny Zivot (chodit salo meésta, mit svoje nadobi
a sam si vat, mit miminko, mit partnera, byt s partnerem,ozé rodinu, jit
pry¢ odsud, byt doma, byt s rodinnynfiglusniky), mit blizkého kamarada.

7. POCASI: patasi, r@éni — denni doba: jegkng, sluniko, jaro.

8. HYPERKRITICNOST: negativni (hostinni) hodnoceni vlastni osaikplim
i sebou samym: hloupy, postizeny, Skaredy, tlugty, nemaji mi radi, kdybych
rackji nebyl, jsem sam.

9. NEKRITICNOST: pozitivni aZz nadsazené hodnoceni vlastni yossébou
samym: chytry, Sikovny, pracovity, hezky, ale takéim¢ist, psat.

10. CHOVANI: jsem hodny, posludny, zlobivy, umim se&stiichovat, pemyslet

0 Sol&.
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11.AKTIVITY SPORTOVNI: provadt sportovni¢innosti \éetrg tance, cestovani,
vyleti a vychazek, fipravovat se na satite, mit sportovni péeby.

12.IDEALY: pomahat jinym, aby byl mir, lidé se nehé&daiit se doke,
spokojenost, ale iidealy nerealisticke (litat whkm, byt Zlatovlaskou,
vyznamnou osobnosti, éco vykouzlit), dale wdongji si hodnoty zdravi
vlastniho i jinych.

13.ABSTRAKTNI: neza&azené obsahy: uvédi viastniho jména, inkoherentni
a opakované obsahygty, vétSinou bez kontextu s uv§eci myslenkou: H,
jsem, jsem rad, jsem tady.

14.NEVIM (Valkova, 2000).

Diky tomuto rozdleni byl zjiS€n patet proband, ktei skérovali v jednotlivych
kategoriich a kolikrat v jednotlivych kategoriickld skérovano. Kazdy z hodnocenych
proband mel kategoriélni poet jednotek 12 (9 nedokdenych ¥t a ti kouzelna pani)
(Valkova, 2000).

Pro poteby mého Séeni jsem stanovené kategorie dale dikdlle Kursové
(2007) do dvou skupin, tedy na pozitivni (1, 36410, 11 a 12) a negativni (2, 5, 7, 8,
9, 13 a 14).

4.3.4 ZpEtna vazba

K zodpowzeni vyzkumného iedpokladu P3 jsem pouZil jednoduchou metodu
zpstné vazby. Po ukamni intervetiniho pohybového programu (IPP) jsem pozadal
probandy, aby reflektovali, jakym @gobem se jim IPP libil a zdali jsou spokojeni, ze
program absolvovali. Pisemné reakéglpdam v Riloze 2.

4.4  Intervenéni program pohybovych aktivit ve vod (IP PAV)
Dvakrat tyd®, vzdy v pondli actvrtek po dobu dvanéacti tydn byl
u experimentalni skupiny (ES), pravidélaplikovan interveéni program zarteny
na iizné druhy vodnich pohybovych aktivit a jejich mdditi. IP PAV probihal od
ledna 2012, doflezna 2012, vzdy v posld actvrtek od 17 do 18 hodin. Program
organizovali a vedli instruktorka aquaaerobiku fzaf@litacni sestra Mgr. Markéta
Pt&kova a instruktor vojenského plavani a trenér plavéapitan Mgr. Petr Hejnic.
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Kazda cvéebni jednotka zdnala kratkym pedstavenim céebniho tématu a kdita
diskuzi a pipominkami. Mezi plavecké paioky, které probandi vyuZivali, pdy
plavecké bryle, plavecké desky énpvé valce (woggle). Probamm byly také
doporieny internetové stranky a literatura zabyvajicizeeavym zivotnim stylem,
zdravou stravou a dalSimi vhodnymi druhy pohybovgktivit pro seniory.

Jak je vSeobeeén znamo, zdravi je komplexni souhrrélesné, socialni
a psychické pohody a bohuzel podminky, ve kteryoésdzijeme, jsou plny negativnich
vliva, které ovSem iizeme @inné eliminovat. U seniar se jedna fedevsim o nastroje
aktivniho a pozitivniho iistupu k Zivotu a takto posilena psychicka rovnavéinaje
nemalou Ulohu v p& o zdravi. Proto byla probafich dopordena a také s nimi byla
nacviovana, kratka relaxai cviceni ve vod pro posileni seb&domi, sebeulcty
a vytvaeni pociti spokojenosti a 8sti.

Kazda z dvanacti c¥ebnich jednotek obsahovala prvky plavani, aquaféne
aquastrechingu, pohybovych her ve &od relaxace. v Uvodu Sedeséati minutové
cvicebni jednotky se zahajovalo fazi galci-warm up cca 10 min. (aquastreching,
rozplavanic¢i zarazeni cvik se stedni intenzitou zivodu adaptace na teplotu vody),
nasledovalaast hlavni-work out, cca 40 min. a Ko se ¢asti za¥recnou, spojenou
s protazenim, vyplavanim a relaxaci.

Dalsim nemén dilezitym aspektem pro U&gné a pijemné absolvovani
pohybovych prograin ve vod je teplota vody v bazénu, teplota vzduchu v bazénu
a dostaténa a spravh zorganizovana ceebni jednotka. V naSemiipadt se teplota
vody i vzduchu pohybovala kolem 27 shipCelsia. @astnici pohybovych program
ve vodt by v Zadném iipact nentli provadit cviceni v tepelném diskomfortu nebé p
oslabené imunit Dale bych je&t zminil, Ze hem cvEebni jednotky bylo mozné dle
individualnich pateb dophovat tekutiny a po ukamni cviebni jednotky byla
k dispozici také sauna.

4.4.1 Vytvareni a aplikace interverniho pohyboveho programu

Z dostupnych materiél zabyvajici se pohybovymi aktivitami ve vod
a zkuSenostmi instruktdy byl vytvoren nasledujici intervéni program, obsahujici
soubory cviki, her, plaveckych dovednosti a reléxizh cvieni. Model interveiniho
pohybového programu byl vzdy ragedn na 3 zékladni faze (Uvodni, hlavni
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a za¥recnou). CvEebni jednotka trvala vzdy 60 minut a samotnémucenvii
piedchazelo kratké seznameni <ebinim programem. Plan a obsah ¢ebnich
jednotek byl zkonzultovan s instruktory a autoremterivergniho programu a po
rozc&leni jednotlivych tyda byl i aplikovan v praxi. Cwiebni jednotky se opakovaly
v tydnu vzdy dvakrat, aby probandi mohli porovnippdné zlepSeni &inek cviceni.
Skladba cvik jednotlivych cvéebnich jednotek byla tené kombinovéana

a modifikovana a vychazela ze zkuSenosti instrakdanastudovanych materal

1. F&ze Gvodni, zdfvaci - warm up (10 minut)

Série zafivacich a protahovacich cvikmiZzeme prova&t na suchu, na okraji
bazénuwi ve vodt. Kazdy cvik nizeme opakovat libovotna vzdy sourérné na kazdou
stranu stejny piet opakovani. V Gvodni fazi programu byly mezi gvika suchu také
praktikovany asany ze Systému jogy v dennim ZEjvdtteré byly ovSem cueny
v prilehlé €locvicne.

Soubor cvik na suchu:
» Aktivace a protazentla - hluboké dychéni, protazeni v osktsmérem vzhiru

a do stran, varianty na podlozce dle systému jodarwim Zivat,

e protaZeni kni patée, hlavy a hrudniku — uUklony hlavy &ga, vzad a do stran

v souladu s dechem, ¢&ni hlavy s protipohybem paZzi,

e procvieni ramennich kloub a pazi - boné kruhy vzad, vied, krouZzeni
rameny, zminy polohy pazi se tdanim napti a uvolréni,

* rotani cviky — vsed nebo vleZze nohy do protipohybu trupu, krouzenper,
ota’eni €la s pohybem pazi, ukroky a Uklony s rotaci,

e trup apanev - suny akrouzeni panve, Uklony akykrdo stran, podsazeni
panve,

» dolni kortetiny a k¢le (pritahovani kolenou k trupu, krouzeni dolnich &etmn,
podepy, FednoZovani, zanozZovani, vy a vtéeni kyli.

Soubor cvik v mélké vodk:
* Rozplavani 100 metrvolnym stylem,
e chaze ve vod po obvodu bazénu (aquawalking) s ak&iymacujicimi pazemi —

sttidani rychlosti chze a smiru chize (vged a vzad),

39



chize ¢i béh namist se zamsienim na zvedani stehen (knee up), aktivn
pracujici paze,

chize ¢i béh na mist se zakopavanim, aktiwrpracujici paze — varianta ruce
jsou v gst,

jedna noha vykréena vged, paze gidaw hmitaji jedna v fed, druha vzad,
jedna noha vykrgena vged, koleno pokiené, druhd noha propnuta vzad, patu
tlacime k zemi, ruce jsou wedpazeni,

stoj rozkr@ny, upazovani dlammi doli a naslednéffpazovani,

stoj rozkr@ny, predpazeni dlaimi k sol& a gretaeni vpravo a vlevo,

stoj rozkr@ny, v predpazeni tlesknuti a nasledné zapaZeni a tlesknuti,

stoj spatny, paze jsou upazeny, prava noha jdefatinpZzeni a zaroveleva
ruka se snazi dotknout palce nohkegnozujeme gidaw levou a pravou,

stoj spatny, leva noha &ma, pravou nohu unozujeme co nejblize k hladin
ruce jsou upazeny, nohy prohodime,

stoj snozny, poskakovani na ndistpred, vzad a do stran,

stoj rozkr@ny, ruce upazeny, pod&ni pravé nohy, koleno vyiené do strany,
chodidlo je openo o stojnou nohu, itlaw preskakujeme zjedné nohy
na druhou,

stoj snozny, rozpazené ruce a nasledné zvedanh&geavé nohy s dotekem
levého loktu a naopak,

stoj snozny — ruce v bokjgunozZeni jedné nohy s propnutoucEpu, pokeeni
kolena a fitazeni k trupu, opakovani na druhou nohu,

stoj na jedné noze, ruce upazenyialavé zakopavani nohou,

stoj na jedné noze,radavé gitahovani kolena k trupu,

stoj rozkr@ny, ¢i spatny, paze upazeny neb@gpazeny, provéadi podepi,
chytime se okraje bazénu, ruce jsouredpazeni, chodidly se Zame o sinu
bazénu a snaZime se propnout nohy,

stoj rozkr@ny, ruce ve vzpazeni aftaw provadime dklony trupu na jednu
a druhou stranu,

stoj rozkr@ny, zady se opirdme asu bazénu, paZzemi séigrZzujeme okraje

bazénu, zaklanime hlavu vzad a&mr tlacime panev vied,
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vzpiimeny postoj, ruce jsou zapazeny abtaty dlagmi doli, ruce jdou

do p‘edpazeni — nabirani vody.

Soubor cvik na okraji bazénu:

sed na okraji bazénu, ruce jsouiegpaZzeni, prsty propletené, vigmé dlagmi
smérem od sebe,

sed na okraji bazénu, ruce v tyl a hluboké nadeciydechy,

sed na okraji bazénu, ruce jsou vzpazeny s propleteprsty a horni polovina
téla se uklani do stran,

sed na okraji bazénu, ruce vzpazeny, hlubolgdklon a ruce jsou co nejblize
vodni hladiny,

sed na okraji bazénu, pravd noha nataZzena, levadi pravé koleno a prava
ruka je rozpazena v rotaci s hlavou a pohledenraaop stranu,

sed na okraji bazénu, ruce v bok a krouZeni hasldvinou €la st¥idaw na ol
strany,

sed na okraji bazénu, ruce jsou@ny za ¢lem a Slapeme na kole,

sed na okraji bazénu, ruce jsodenpy za tlem, stidaw pokrujeme a napiname
nohy,

sed na okraji bazénuigrnozeni nohou a nasledné roznozovarirepovani.

Faze hlavni - work out (40 minut)

Soubor cvik zaazenych do hlavni faze intervgriho pohybového programu

(IPP) byl spojenim cvik aquafitness, aquawalkingu, aquagymnastiky,

aquaaerobiku, aquapower a plavani. KombinaciucziKiznych druli pohybovych

aktivit bylo docileno adekvatniho vyvazeni IPP planou skupinu senidr Jako

pomicky pii cviceni probandi vyuzili plaveckych bryli, destk a gnovych vald.

e plavani fiznymi plaveckymi zpsoby (kraul, prsa, znak) nacené
vzdalenosti, nacvik spravnych plaveckych technikinglivych styf,
plaveckych dovednosti (dychani do vody, splyvarpo@g@ni) a jejich
zdokonaleni,

* pouziti plaveckych desg&k knacviku spravného pohybu nohou

u jednotlivych plaveckych st
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vyuziti plaveckych destek k nacviku spravnych pohgbrukou, destiku
drzime olma rukama a #idaw provadime kraulové (v poloze n#de)
nebo znakové (v poloze na zadech)ézgb

stoj snozny, postaveni na&gach a provéaehi rychlé clize nebo Bhu
na mis¢, ruce pok¥ené v loktech provadi aktivni pohyby, prsty ismé
V pest,

stoj snozny, provadime poskoky na mistyskoky co nejvyse s pal@nymi
koleny, ruce jsou vokhu €la,

stoj na jedné noze, provadime poskoky na jedné,nome opisuji malé
kruhy jako u skakaniips Svihadlo, vyrna nohou,

stoj snozny, pravou nohu pgkme v koleni, vytéime do strany, propneme
Spicku a stehno tvid pravy Uhel s levou nohou, paze jsou upazeny,émanm
nohou,

stoj spatny, paze tipazené, poskiome do stoje rozkimého a zarove
vzpazime s tlesknutim nad hlavoskalikrat opakujeme,

stoj spatny, paze upaZzenéjdaw unozujeme levou a pravou nohu,

stoj na jedné noze, druha p&éna v koleni, provadime vykopy #qu, vzad
a do boku, paZe jsou v upaZeni, vigkime nohy,

béh na mist, se zakopavanim d&qukopavanim, #idavy pohyb pazi
S roztazenymi prsty,

stoj snozny, paze v upaZeni, provadime poskokyesiréla stidaw vpravo
a vlevo,

stoj rozkr@ny, natazené paze jsou poloZzeny na plovaci dkesa tlakem ji
stlatujeme pod hladinu a 2p

stoj rozkr@ny, ruce drzi plovaci desku v pgredpazeni a §tlaw pritahuje
desttku k €lu a od €la,

stoj rozkr@ny, vkazdé ruce drzime plovaci dekti a stidaw
predpazujeme a upazujeme,

posadime se na plovaci dekti, pazemi se fidrZujeme a vyrovhavame
rovnovahu a provadimeigtavé vykopy znakovych nohou,

cviceni ve dvoijicich, cwienci stoji naproti saba v rukou drzi gnoveé vélce,

o které se gtdaw pretahuji,
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posadime se na plovaci véalec, nohy jsou nataZzewérai s &lem pravy
thel, nohy gidaw roznoZujeme a snozZujeme,

stoj najedné noze, ruce v upazeni, druhd nohaki@oi a zaSlapava
chodidlem srmdrem ke dnu gnovy valec,

vzpiimeny sed ve vag paZze v upaZzeni, v kazdé ruce drzime Hdeasfi
prednozime a &idaw kréime a napiname nohy,

ze stoje spojného vyk&ome levou nohou, skokem prava nohaegpa leva
vzad, paze jsou natazené a pohybuji sémpa

stoj snozny srrem k okraji bazénu, ruce se drzi okraje bazéntiidase
jednou nohou unozujeme a znouinpzujeme, opakujeme i druhou nohou,
stoj snozny bokem ke&t bazénu, ruce se drzi okraje bazénurida®
piednoZujeme a zanoZujeme, ¥dame nohy,

stoj snozny bokem ke&te bazénu, prava ruka se drzi okraje bazénu, vaha
na pravé noze, levou nohou kreslime kruh, nohy&nime,

stoj zady ke $n¢ bazénu, paze se drzi okraje bazénu, nohy ¢pulkr

v kolenou a fitahujeme kglu.

3. Faze zawretna — cool down (10 minut)

V zawretné fazi se soustdime na celkové zkli@ni organismu, snizeni tepové

frekvence, protazenéla a procvtovanych partii a zavecnou relaxaci.

Poloha na zadech, paze wolpodél &la, nohy provadi znakovy kop. Po Useku
5 m vytatime boky vpravo, dalSich 5 m vlevo. Kop provadinmeyde, nart je
uvolnény, cviceni provadime mirnou intenzitou,

poloha svisla, plovaci valec je und@istpod lopatkami, nohy provadi krouzivy
pohyb, napodoba jizdy na kole. Dbame ngehki v kolenou, velky rozsah
v kycelnim kloubu, doSlap do paty. @pprovadime jen mirnou intenzitou,
sttiddme polohu s koleny u sebe a od sebe,

stoj ¢elem ke sin¢, paze drzi okraj plaveckého bazénu, nohy jsouc8iro
rozkrateny a zafeny chodidlem, ob#na @i stejném postoji, pouze pakme
jednu nohu hyzgla paze seffidhnou ke sing,

cvik ve dvojici, poloha na zadech, ¢enci se drzi za ruce, provadi znakovy

kop, dbame na zarené usi, provadime mirnou intenzitou,
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poloha na zadech s podloZzenimnpvého valce v oblasti pasufi vydechu
vytahneme silou ruce a nohy do diagonalnickréapobnena stidame pravou
ruku s levou nohou a naopak,

poloha na zadech, paze provadi znak soupaz, nawadir prsovy kop, mirna
intenzita, dbdme na vytaZzené paZe za hlavou,

stoj rozkr@ny, ruce sepjaty zazady v zapazeni, zvedamairuzBneErem

k hladirg,

stoj snozny, fednozime a pokifme jednu nohu, uchopime pod kolenem
a fitahujeme co nejvice Klu, nohy vystidame,

protaZeni pedni strany stehna, zanoZime jednu nohu a uchamarépéku tak,
aby se pata dotykala hyzdi, v pozici vydrzime, neystiidame,

jednou nohou provedeme vypadieg@, koleno pokiené, druha noha propnuta,
patu tl&ime k zemi, sotasre protahujeme trup ddedu,

stoj rozkr@ny, paze spojime nad hlavou, Witae trup dozadu, déedu,
doleva a doprava,

protaZeni bénich sval, stoj rozkr@ny, leva ruka v upazeni, pravou uklonime
pies hlavu, vytahujeme se z pasu, figstme strany,

kratké vyplavani volnym stylem s mirnou intenzitékera,

hry ve vod,

relaxace za pouziti¢povych valé, valce umistime nad kotniky a pod &stp
vzpazenych rukou, splyvame na hlagittlo je natazeno a dech zkligim
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5 VYSLEDKY

5.1 Méreni télesné hmotnosti, vySky a stanoveni BMI

Vyzkumné Sdeni bylo zamsieno na seniory starSi 65 let. Celkovycégbo
proband byl 15, z toho 8 muE (pramérny vk 67,1) a 7 Zen (imérny vk 68,9). Po
nantieni vahy avysky jsem zji&té parametry vyhodnotil pomoci BMI a dosadil
do Tabulky 2. a 3. Nfeni prokthlo standardnim Zjsobem popsanym vySe s ohledem
na respektovani intimity kazdého¢taného dastnika. Probandy jsem ra#itl dle
pohlavi a oznal cisly.

Uvodni nefeni prokthlo v lednu 2012 v prostorech Saten sportovnihdlare
kasaren Bdina a vystupni vieznu 2012 tamtéz.

Tabulka 2. Vstupni gfeni BMI u mu

MUZI V EK VYSKA VARA BMI KATEGORIE
(cm) (kg)
1. 65 175 94 30,69 mirna obezita
2. 67 182 92 27,77 nadvaha
3. 71 176 93 30,02 mirna obezita
4. 65 183 90 26,87 nadvéha
5. 68 169 88 30,81 mirna obezita
6. 65 189 101 28,27 nadvaha
7. 70 179 89 27,78 nadvaha
8. 66 180 87 26,85 nadvaha

Tabulka 2. znazduje vstupni mireni vysky, vahy a hodnoty Body Mass Index
skupiny 8mi probani z nichz 5 milo pred IPP nadvahu a 3 mirnou obezitu.
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Tabulka 3. Vstupni gfeni BMI u Zen

ZENY VEK VYSKA VARA BMI KATEGORIE
(cm) (kg)
1. 65 165 87 31,96 mirné obezita
2. 70 163 77 28,98 nadvaha
3. 66 172 93 31,44 mirné obezita
4. 73 167 75 26,89 nadvaha
5. 67 159 76 30,06 mirna obezita
6. 74 162 69 26,29 nadvaha
7. 67 170 90 31,14 mirné obezita

Tabulka 3. Znazawje vstupni mireni vysky, vahy a hodnoty Body Mass Index

skupiny 7mi probani (Zen), z nichZz 3 #li pied IPP nadvahou a vice nez polovina (4

Zeny) ngli mirnou obezitu.

Tabulka 4. Vystupni gfeni BMI u mu

L VAHA ) POZITI
5 5 VYSKA 5 VAHA BMI BMI PO )
MUZI V EK PRED 5 VNI
(cm) PO IPP | PRED IPP 5
IPP ka) P ZM ENA
g
(ka)
1. 65 165 94 91 30,69 29,71 ano
2. 70 182 92 91 27,77 27,47 ano
3. 71 176 93 89 30,02 28,73 ano
4. 65 183 90 90 26,87 26,87 ne
5. 68 169 88 85 30,81 29,76 ano
6. 65 189 101 96 28,27 26,87 ano
7. 70 179 89 87 27,78 27,15 ano
8. 66 180 87 84 26,85 25,93 ano
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Tabulka 4. Ukazuje pozitivni zlepSeni ve snizendtmosti a indexu BMI

u proband s¢islem 1, 3, a 5, doslo dokonce k pozitivnicmnkategorie. U probanda

scislem 4 se index BMI neznil.

Tabulka 5. Vystupni gfeni BMI u Zen

VYSK | VAHA ) )
. . 5 VAHA BMI BMI POZITIVNI
ZENY | VEK A PRED 5 5
PO IPP | PRED | PO IPP ZMENA
(cm) IPP
(kg) IPP
(ka)
1. 65 165 87 85 31,96 31,22 ano
2. 70 163 77 76 28,98 28,6 ano
3. 66 172 93 88 31,44 29,75 ano
4. 73 167 75 75 26,89 26,89 ne
5. 67 159 76 74 30,06 29,27 ano
6. 74 162 69 70 26,29 26,67 ne
7. 67 170 90 86 31,14 29,76 ano

Tabulka 5. Vystupniho &ieni BMI u Zen ukazuje kro#érdvou gipadi pozitivni

zlepSeni (wisla 3, 5, 7, dokonce na Znmu kategorie). U probandaislem 4 nedoslo

k Zadné zriné a ucisla 6 dokonce ke zvySeni indexu BMehiem aplikace IPP.
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Obrazek 2. Srovnani pmérnych hodnot BMI u muz a Zen ped a po aplikaci IPP

Obrazek 2. Zn4zauje srovnani grmeérného indexu BMI u skupiny miza Zen
pied absolvovanim IPP apo jeho do&emi. Z grafu je patrny pozitivni vliv IPP

acast&né paimerné snizeni indexu BMI u obou skupin.

5.2 Méieni mnoZzstvi €lesného tuku pomoci BIA

Métreni procenta étesného tuku prathlo sodasrg se vstupnim gfenim
a stanoveni hodnoty BMI u ES v lednu 2012. Spales indexem BMI nmilo meteni
BIA dokazat znénu pongru sloZeni glesnych sloZzek se zaiienim na zrénu procenta

télesného tuku.
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Tabulka 6. Porovnani &eni €lesného tuku fed a po aplikaci IPP pomoci BIA u muz

MUZI V EK % TURY 7 TUKUPO ROZDIL
PRED IPP IPP
1. 65 21,38 20,98 - 0,40
2. 67 24,69 25,15 + 0,46
3. 71 30,11 29,90 -0,21
4. 65 26,15 25,05 -1.10
5. 68 23,68 23,36 -0,32
6. 65 22,87 21, 65 -0,22
7. 70 27,89 27,45 - 0,44
8. 66 26,32 25,80 - 0,52

Tabulka 6. Znazawuje u \&tSiny muzi pozitivni snizeni obsahélésného tuku
v téle a pouze u probandaisio 2. doSlo naopak o nepatrny imsir tukové tkas.
Ze statistického hlediska se tedy pildgprokazat zréna BIA po aplikaci IPP.

Tabulka 7. Porovnani &eni €lesného tuku f&d a po aplikaci IPP pomoci BIA u Zen

ZENY VEK % TURY 7 TUKUPO ROZDIL
PRED IPP IPP
1. 65 27,17 27,00 -0,17
2. 70 31,15 30,30 -0,85
3. 66 28,65 27,60 -1,05
4. 73 29,43 28,37 -1,06
5. 67 26,89 26,70 -0,19
6. 74 32,12 31,67 -0,45
7. 67 29,50 29,74 +0,24

Tabulka 7. Znazawje u \&tSiny Zen pozitivni snizeni obsahtlesného tuku

v téle a pouze u probandaisio 7. doSlo naopak o nepatrny imsir tukové tkaa.

ze statistického hlediska se tedy pddaprokazat zréna BIA po aplikaci IPP.
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Obrazek 3. Srovnani gmérnych hodnot % desného tuku u muZza Zen ped a po

aplikaci IPP.

Obrazek 3. Znazauje srovnani prmeérnych hodnot %desného tuku u skupiny
Zen fed absolvovanim IPP a po jeho do&emi. Z grafu je patrny pozitivni vliv IPP

acaste&né snizeni %stesného tuku u celé skupiny.

30
291
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271
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251
241
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O PRED IPP
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MUZI MUZI ZENY ZENY
BMI  BIA BMI  BIA

Obrazek 4. Celkové srovnani hodnot BMI a BIA u ihaZen ped a po aplikaci IPP

Obrézek 4. Zn4zauje souhrnné srovnani hodnot BMI a BIA u muzZen gFed
a po aplikaci IPP. u obou zkoumanych skupin senpmé hodnoty BMI sice pohybuji

Vv pasmu mirné obezity, ale vlivem IPP doSlo &nprnému snizeni indexu a u metody
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BIA se ol# skupiny nachazeji taktéz nad hranici norméluj atke doSlo k pozitivnimu
zlepSeni hodnot viivem IPP.

O pozitivni
B bez efektu
O negativni

Obrazek 5. Porovnani vlivu IPP na snizeni BMI v &elé skupiny cwicich

Obrazek 5. Ukazuje, ze u 80% (12prohgndoslo k pozitivni zrné indexu
BMI, u 13% (2 cwtici) nenastala zadna 2ma indexu BMI a u 7% (1 c¥ici) se index

BMI zvysil.

O pozitivni
l bez efektu
O negativni

Obrazek 6. Porovnani vlivu IPP na snizghldgného tuku v % u celé skupiny &wich

Obrazek 6. Ukazuje, Zze u87% (13prohgndloSlo k pozitivni zréané %
télesného tuku a u 13% (2 ¢ici) doSlo k negativni zémé procentadlesného tuku.
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Presto, Ze je metoda BIA velice citlivA na zachovét@ndardnich podminek
a jejich obtizné dodrzeni, pdila prokdzat zminu procentualniho zastoupeni tuku
v téle u WwtSiny senioit (80%) obou pohlavi a vyzkumna otazka IB®8a potvrzena

a dosSlo ke snizeni indexu BMI.

5.3 Sledovani zrin psychického stavu dle dotazniku ,nedoko#enych &t*

dle Valkové

Pomoci dotazniku nedok&mnych Wt jsem sledoval vliv interveémiho
pohybového programu (IPP) na psychicky stawicich seniolt ve wkové kategorii
nad 65 let a jejich postibjk sol# saméemu a okolnimu &w. Dotaznik byl probariom
predloZzen na zgtku a na konci absolvovani IPP, aby zhodnotil jetie na jejich
psychicky stav ajejich postoje k sobsamému aokoli. Ukazku dotazniku
nedokorenych ¥t najdeme v Hloze 3. Stanovené kategorie jsem dale &blzdle
Kursoveé (2007) do dvou skupin, tedy na pozitivni14, 6, 10, 11 a 12) a negativni (2,
5,7,8,9,13a 14).
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Tabulka 8. P&ty kladre a zapord hodnocenych &t pied a po IPP u jednotlivic

Kladné odpowdi Zaporné odpowedi
MUZ!| | pired IPP| po IPP | pfed IPP| po IPP
1 7 11 7 3
2 8 7 6 7
3 9 9 5 5
4 10 13 4 1
5 9 11 5 3
6 7 10 7 4
7 4 8 10 6
8 6 7 8 7
ZENY
1 9 8 5 6
2 7 8 7 6
3 10 4 5
4 7 10 7 4
5 5 8 9 6
6 6 6 8 8
7 9 7 5 7
Celkové 113 132 97 78

Tabulka 8. Ukazuje zvySeni ga pozitivnich a sniZzeni negativnich
odpowdi po IPP, coZ je patrnérgdevSim u muk s ¢islem 1 a 7. Dale se vyrazn

projevil pozitivni vliv v odpo¥dich u mua scislem 4,5, 6, au Zercgsly 4,5a 7.
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IPP
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0 - T T T odpov édi po
ES IPP

Obrazek 7. Znazowmi paitu kladré a zapors hodnocenych &t u ES ped a po IPP.

Obrazek 7. Ukazuje pozitivni vliv IPP na psychicktav probandl. Na paéatku
programu bylo zodpazeno 99 odpaxdi kladreé a po 12ti tydennim programu secpb
kladre hodnocenych & zvySil na 117. Naopak u zapeérimodnocenych odpedi se
vlivem IPP sniZzil ptet z 81 na 63.

V kategoriich probandiiffazovali nedoko¥ené \ty v kategorii 12. — idedly,
jako druha nejastjSi se umistila kategorie 3. - aktivityézné a naiktim mis¢

kategorie 4. — orientace na vykon.

5.4 Zpétné vazba

K zodpowzeni vyzkumného fiedpokladu P3 jsem pouzil jednoduchou metodu
zpétné vazby. Po ukdni intervetiniho pohybového programu (IPP) se probandi
pisemi vyjadrovali, jakym zgisobem se jim program libil a zdali jsou spokojemd,
program absolvovali. Z obdrzenych reakci je ve uieZ polovig odpowdi patrny
pozitivni efekt (IPP) avyjagna spokojenost s absolvovanim programu. Pisemné
reakce pikladam jako Filohu 2.
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6 DISKUSE

Obecny fakt populaiho starnuti obyvatelstva se st&iign dal aktualgjSim,

a proto jsem si vybral jako cilovou skupinu pro s\makal&skou praci seniory nad 65
let. Hlavnim cilem praktickéasti prace bylo na zaklagrovedeného vyzkumu zjistit,
zda maji pohyboveé aktivity ve végbozitivni vliv na fyzické i psychické zdravi senio
na z&atku své prace jsem si stanovil vyzkumriédpoklady, které jsem vyhodnotil
ze ziskanych dat. Vyzkumny soulidial 15 proband ve wku od 65 let do 74 let z toho
8 mu#i a 7 Zen. Jistou vyhodou byl fakt, Ze vybran& skaigie jiz pedem znala, stefn
tak jako i progtedi sportovniho areélu, tudiz odpadl zbgtestresti stud z neznamého.
Dle mého nazoru naopak tento aspekt znalostijgaish osob dopomohl Kigmnému
proZziti cviceni a je&t vice utuZil vztahy ve skupinvojenskych dchoddi. Spol€na
motivace a feswdceni, Ze pohybové aktivity patdo $astného a zdravého proziti
seniorského &ku se potvrdilo a nd@fX celou skupinou byl vysloven navrh, pokoaat

Vv jiz zajetém programu. VSechny vyzkumniegpoklady, které byly stanovenyeol
aplikaci intervetiniho pohybového programu, byly potvrzeny.

Vyzkumny gedpoklad 1: u probatiddojde vlivem intervetniho pohybového
programu ke snizeni BMI, s&sté&né potvrdil a je patrny z obrazku 2. znaaojici
srovnani pimérného indexu BMI u skupiny miZa Zen ped absolvovanim IPP a po
jeho dokoweni. Z grafu je patrny pozitivni viiv IPP atmnérné sniZzeni indexu BMI
u obou pohlavi. Nasledrobrazek 5, ukazuje, Ze u 80% (12 prolgrabslo k pozitivni
zmené indexu BMI, u 13% (2 probandi) nenastala Zadn&rnarindexu BMI a u 7% (1
proband) se index BMI zvysil. Konkrétni Zny hodnot BMI u mui jsou popsany
v tabulce 4, kde se prokazalo pozitivni zlepSenSech proband (u ¢isla 1, 3, a 5,
doSlo dokonce ke z&¢né kategorie), a u proband&islem 4 se index BMI nezmil.

V tabulce 5 jsou uvedeny konkrétni &my hodnot BMI u Zen, kde doSlo kre@nalvou
piipadi k pozitivnimu zlepSeni (&isla 3, 5, 7, dokonce ke 2zm¢ kategorie).
U probanda gislem 4 nedoslo k Zadné #n¢ a ucisla 6 doslo ke zvySeni indexu BMI.

Vyzkumny gedpoklad 2: dojde k pozitivni zm¢ psychického stavu, doklada
metoda ,nedokotenych t“ a jeji pozitivni vysledky jsou obsazeny v talmilB. Ta
ukazuje zvySeni pdu pozitivnich a sniZzeni negativnich odpdivpo IPP, coz je patrné

predevSim u muks ¢islem 1 a 7. Dale se vyrazprojevil pozitivni vliv v odpo¥dich
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umui scislem 4, 5 6, a u Zencssly 4, 5, a 7. Obrdzek 7 porovnava psychicky stav
proband. na p&atku programu, kde bylo zodp&reno 99 odpaxdi kladré a po 12ti
tydennim programu se pet kladre hodnocenych & zvySil na 117. Naopak u zapeérn
hodnocenych odp@di se vlivem IPP snizil get z 81 na 63.

Vyzkumny p@edpoklad 3: minimakh polovina probandl bude spokojena
s absolvovanim IPP, byla zj$ia jednoduchou metodou &pé vazby. Probandi se
pisemi vyjadrovali k IPP a z obdrZzenych reakci je ve vice nelowpoe odpowvdi
patrna spokojenost s absolvovanim IPP. Pisemnévédigsou ilozeny v Riloze 2.

V zawrecné diskuzi po uka¥eni posledni ceebni jednotky mnozi seriio
vyjadrili prani, dale spolupracovat s vojenskymi instruktowyzkouSet dalSi pohyboveé
aktivity, jako napiklad zdravotni cwieni ¢i jogu. Tato zZadost bylarpdana veliteli
posadky, ktery ma pravomoc v tét@&cv rozhodnout Instruktéam bylo na zagr
podékovano za jejich profesionalnfiptup a vedeni programu.

Senidi se také shodli natom, Ze ¢ehi jim zpesuje Zivot a¥Si se na& Po
cviceni se citi 1épe na urovrilésneho i mentalniho zdravi a po socialni straagerg
n¢ taktéz pinosem. \¥tSina z nich se zala z vlastni iniciativy zajimat i o zZiu svého
nezdravého Zivotniho stylu a o své&demosti azkuSenosti se ¢afi vzajemr
obohacovat. Sianim pozitivniho mysSleni a uchovanile dale pracovat na podi®
svého zdravi, nejen prastnictvim pohybu, ale rozvijet i daldildzité sloZzky zdravého

Zivotniho stylu, které napomahaji k prozitaStného podzimu Zivota, jsme se rozibu
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7 ZAVER

Cilem mé bakaidké prace bylo aseni giznivého vlivu pohybovych aktivit
ve vod na zdravi, primérni prevence zdravi a integraceyipovych aktivit ve vod
do bEZného Zivota seniar Dale vypracovani komplexniho programu dvpeo zlepSeni
kondice a navozeni spravné motivace He@&ni pohybovych aktivit do Zivota.

Prostednictvim interveéniho pohybového programu (IPP) doslo u skupiny
seniofi k pozitivni zmén¢ télesného slozeni, psychického stavu a celkovému
pozitivnimu ovlivréni pristupu k pohybovym aktivitam a zdravému Zivotnirtylus

Potvrdilo se, Ze snaha a aktivriigiup z vlastniho i@swdceni jsou nejlepSimi
motivatnimi prostedky Kk pozitivni zrminé. Senidi svou \ili a cvicenim naplnili
predpoklady kladného vlivu pohybovych aktivit ve ¥od

Zjistil jsem, Ze pokud jsou pohybové aktivity péakny pravideld a
s adekvatni pohybovou 2zt dle wku cvicicich, je velmi pravépodobné, Ze dojde
ke zlepSeni fyzického, psychického i socialnihosstavicendi. NejwtSi motivaci se
pak stavaji dfi usgchy @i cviéeni, gipadné zmny tlesné hmotnosti nebo
psychického stavu. Nemeérdulezitou roli sehral ifakt, vzajemné znalosti pres
a cvkicich a tim i doslo k eliminace stresuigppdné ztraty motivace.

Provadni podobnych pohybovych progranbych dopordil vSem organizacim
sdruZujici seniory ato zejména s ohledem na deafiogy vyvoj vCeské republice
a zvysujici se piet civilizatnich chorob spojenych s hypokinezi.

Souwasti zdraveho Zzivotniho stylu kazdého seniora b3t byt adekvatni
pohybovy rezim, spoteé¢ se snahou udrzet se co nejdéle v aktivni éoenprovadt
takové ¢innosti, které ginasi radost, celkovou rovnovahu a utuzuji fyzickkSevni

zdravi.
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BIA Bioelektricka impedance

BMI Body Mass Index, indexlesné hmotnosti

BPSD Behavioral and Psychological Symptom of Detae
HSP Heat shock protdin

ES Experimentalni skupina

IPP Intervetini pohybovy program

IP PAV Interverni program pohybovych aktivit ve véd
OSN Organizace spojenych naiod

WHO World Health Organization — &ova zdravotnicka organizace
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Priloha 3.

NEDOKONCENE VETY
Pokyny pro vyplnéni:
Prosim odpové&zte na otazky popotad&, nepieskakujte otazky.
Prosim odpovidejte tak, jak to nejlépe citite.

Odpovédi budou pouzity pouze k védeckym u&elim vyzkumu.
Nemusite uvadeét Vase jméno.

Dotaznik neni Zadnou zkouskou, a tak se prosim uvolnéte!

. Preji si, abych

. Kdybych tak

. Doufam

. Nejradéji bych

. Nejlepsi je, kdyz

. Lidé si mysli, Ze ja

1
2
3
4
5. Jsem
6
7
8
9

. Nékdy premyslim o

10. Kdybych mél tfi kouzelna prani, kterd se vyplni, pral
bych si:

1.

2.




Ptiloha 4.

Obrazek 1. Nacvik zakladnich plaveckych dovednosti

Zdroj: Vlastni vyzkum

Obrazek 2. Relaxace pomoeinpvého valce (woggle)

Zdroj: Vlastni vyzkum



Obrazek 3. Uvodni rozplavani

Zdroj: Vlastni vyzkum

Obrazek 4. ProtaZeni u kraje bazénu

Zdroj: Vlastni vyzkum



