Pedagogicka Jihoceska univerzita
fakulta v Ceskych Budé&jovicich

JIHOCESKA UNIVERZITA V CESKYCH BUDEJOVICICH

PEDAGOGICKA FAKULTA
KATEDRA VYCHOVY KE ZDRAVI

Pohybova aktivita seniori - ¢lenu spolecenské
seniorské organizace

(diplomova prace)

Autor prace: Bc. Markéta Zlabova, Vychovatelstvi se zaméfenim na
vychovu ke zdravi Vvkzn-p

Vedouci prace: Repka Emil, doc. PaedDr. CSc.

Oponent: Mgr. Jan Schuster, Ph.D.

Ceské Budgjovice, 2015



Pedagogicka Jihoceska univerzita
fakulta v Ceskych Budé&jovicich

UNIVERSITY OF SOUTH BOHEMIA

PEDAGOGICAL FACULTY
DEPARTMENT OF HEALTH EDUCATION

The Physical activity of seniors — members of
socialorganizations

(graduation theses)

Autor prace: Bc. Markéta Zlabova, Vychovatelstvi se zaméfenim na
vychovu ke zdravi Vvkzn-p

Vedouci prace: Repka Emil, doc. PaedDr. CSc.

Oponent: Mgr. Jan Schuster, Ph.D.

Ceské Budgjovice, 2015



Bibliograficka Identifikace

Jméno a pFijmeni autora: Bc. Markéta Zlabova

Nazev diplomové prace: Pohybova aktivita seniori — ¢len spoleCenské seniorské
organizace

Studijni program: Specializace v pedagogice

Studijni obor: Vychovatelstvi se zaméfenim na vychovu ke zdravi

Pracovisté: Katedra vychovy ke zdravi, Pedagogicka fakulta, JihoCeska univerzita v
Ceskych Budgjovicich

Vedouci diplomové préce: Doc. PaedDr. Emil Repka, CSc.

Rok obhajoby diplomové prace: 2015

Abstrakt: Diplomova prace se zabyva pohybovou aktivitou skupiny senioru, ktefi
navitévuji spoledenskou seniorskou organizaci v Ceskych Budgjovicich. Teoretické &ast
je zaméfena na pohybovou aktivitu, jeji vlivy na zdravi a Zivotni styl v souvislosti se
starym Clovékem, konkrétné seniorem. Prace se také zabyva procesem starnuti
vSeobecné a k nému patiicimi projevy, problémy ¢i komplikacemi starnuti. V zavéru
teoretické Casti se prace vénuje pééi o seniory, potiebam této populace a dale se také
zabyva sluzbami, které jsou pro né poskytovany. V ¢asti praktické byl proveden
vyzkum pohyboveé aktivity seniord. Zde byl proveden sbér dat a analyza vysledki IPAQ
- long (International Physical Activity Questionare) dotazniku a monitoring pomoci
krokoméru. Zjisténi trovné pohybovych aktivit probéhla pomoci dotazniku IPAQ - long
u 120 probandii a monitoring poctu krokl za den po dobu 1 tydne. Tento monitoring
probihal u 30 jedincti a to pomoci pedometrl, které byly individualné nastavené. Data
ziskand zpracovanim dotaznikového Setfeni a monitoringu byla zaznamenana,
vyhodnocena a prezentovana pomoci grafi s komentatem. Nasledné probéhla diskuze a

byly stanoveny zavery.

Kli¢ova slova: pohybova aktivita, senior, starnuti, zdravi



Bibliographic Identification

Name and Surname: Bc. Markéta Zlabova

Title of Diploma Thesis: The Physical activity of seniors — members of social
organizations

Study programme: Specialization in Education

Field of study: Education with a Focus on Health Education

Department: Health Education, Faculty of Education, University of South Bohemia in
Ceské Budgjovice

Supervisor: Doc. PaedDr. Emil Repka, CSc.

The year of presentation: 2015

Abstract: This thesis deals with the physical activity group of seniors who attend senior
social organization in the Czech Budejovice. The theoretical part is focused on physical
activity and its effects on health and lifestyle in connection with the old man,
specifically senior. The work also deals with the process of aging in general and to him
belonging symptoms and problems or complications of aging. In conclusion, the
theoretical part deals with the care of the elderly, their needs and also the services that
are provided for them. In the research was conducted research on physical activity of
seniors. Here was performed data collection and analysis of results IPAQ - long
(International Physical Activity Questionare) questionnaire and monitoring using a
pedometer. Determining the level of physical activity was carried out using a
questionnaire IPAQ - long by 120 probands and monitoring the number of steps per day
for 1 week. The monitoring was conducted in 30 subjects, using pedometers which are
individually adjustable. Data obtained by processing the survey and monitoring were
recorded, evaluated and presented in graphs with commentary, discussion then took

place and were determined conclusions.

Keywords: physical activity, senior, aging, health



Prohlasuji, ze jsem svoji diplomovou praci ,,Pohybova aktivita seniort — ¢lent
spoleCenské seniorské organizace™ vypracovala samostatné pod odbornym vedenim
Doc. PaedDr. Emila Repky, CSc., pouze s pouZitim prament a literatury uvedenych v

seznamu citované literatury.

Prohlasuji, ze v souladu s § 47b zdkona ¢. 111/1998 Sb. v platném znéni
souhlasim se zvetejnénim své diplomové préce, a to v nezkracené podobé - v upraveé
vzniklé vypuSténim vyznafenych ¢&asti archivovanych pedagogickou fakultou
elektronickou cestou ve vefejné pristupné casti databaze STAG provozované
Jiho&eskou univerzitou v Ceskych Bud&jovicich na jejich internetovych strankach, a to
se zachovanim mého autorského prava k odevzdanému textu této kvalifikacni prace.
Souhlasim dale s tim, aby toutéZ elektronickou cestou byly v souladu s uvedenym
ustanovenim zakona ¢. 111/1998 Sb. zvefejnény posudky Skolitele a oponentli prace i
zdznam o pribchu a vysledku obhajoby kvalifikaéni prace. Rovnéz souhlasim s
porovnanim textu mé kvalifikaéni prace s databazi kvalifikanich praci Theses.cz
provozovanou Narodnim registrem vysokoSkolskych kvalifika¢nich praci a systémem

na odhalovani plagiatu.

V Ceskych Budgjovicich, dne 22. 4. 2015

Bc. Markéta Zlabova



Timto bych chtéla podékovat panu Doc. PaedDr. Emilovi Repkovi, CSc. za
odborné vedeni a ochotu pii vypracovani mé diplomové prace. Dale bych chtéla
podékovat respondentiim za ochotu pii vypracovani dotazniku a ziskani potfebnych dat

k mému vyzkumu.



Obsah

T UVOD ..o 9
2 TEOTELICKA CAST ...uveeieeiteeiiee ettt e r e enne e e neennne s 10
2.1 SEATL, SEATTIULT ... 10
2.1.1 PeriOTIZACE StATT......cviviieieiiiicirceci s 11
2.1.2 FENOLYP STATT ..vvevviiiieiieieiee s 13
2.1.3 POjJeti ProCeSU SEAIMULT........ccoiiiiiieiiie et 14
2.1.4 ASPEKLY STAMMULT ......ccveiiiiic e 15

2.2 Aktivini ZIVOtni StYl SENIOTTL...c.uvviiiiiiiieitie st 20
2.2.1 PONYDOVA BKLIVILA .....coviieiiiiicieeeee s 21
2.2.2 DUSEVNT @KEIVIEA ...oiuviiiiiiiie ettt 25
2.2.3 VYZIVA SEIIOT 1..vviviiiiiiiiiiie ittt 25
2.3 Problémy S aKtivitOu SENIOTT ....ecveeveieeirieieeiesteesieereseee e esesreesteseesreesreensesseenseens 26
2.3 L UNAVA ..ot 27
2.3.2 NesSNASenlivost aKEIVILY ......civveiiiiiiiiieiecrie s 28
2.3.3 SYNAIrOMY Z PIEtIZENI ...veuvivieiieisieiieeiee et 28
2.3.4 ImobilizaCni SYNAIOM .....oivviiiiiiiiie i 29
2.4 PECE O SCIIOTY ...vviviiiiiiiieitiete sttt bbbt sr e sb e nre s 29
2.4.1 POtIebY SENIOTT ....ovviiiiiiiiiiiiici e 30
2.4.2 Stary ClOVEK V TOAINE .......ooeiiiiiieiiieecce s 32
2.4.3 Zdravotnické a socialni sluZby pro Seniory .........cccocevvvvriieiieiiienieiee e 32
2.4.5 Spolecenska seniorska organizace Manesova, C.B. .......cccevererrrrrcicunnenen. 34

2.5 Negativill PIOJEVY STATT......uveiriiiiiieiiiiii it 36
2.5.1 UTAZY SENIOTT ...vovvoveeveresesseeeeseeseeseeseesee s ses st ssesses s s s s eanaanens 37
2.5.2 Stateckd ONeMOCNENT ........ceiiiiiiiiiieec s 39
2.6 BUAOUCNOST SENIOTTL. ... ceevieutieiiiiesiie st ettt ettt e sttt sbe e e et et eeseeeabeesneeennee e 40

3 VYZKUMNA CAST...c.viiiiiiiiiiiicicie e 41
TN I O 1= o] (ot SRS PTOSSROPP 41
3.2 UKOIY PrACE......vecveeeeeesceeeeeiesese st s s st st na et s s en st ean s 41
V17 (0[] (oo | T PSR OPRRTPRTRS 43

4. IVYZKUMNE OLAZKY ..ottt 43



4.2 Pouzité metody VYZKUMU.......cioviiiiiiiiiiicieie s 43

4.3 POPIS SOUDOIU. ...ttt bbbt 45
5 DESIGN VYZKUMU ...ttt ettt sb e en 46
B VYSIEAKY @ AISKUZE ...ttt 47
4 < ORI 63
8 RETEIeNCNT SEZNAM ...iuviiiiiiie ittt ettt e st e e snaeeeanes 65

0 SEZNAM ZKIALEK ...ttt e e ettt e e e e e e e e e e e aeeaaans 68



1 UVOD

Moderni doba postupem c¢asu zménila chovéani lidi. Z normalniho Zzivota se
vytratila fyzickd aktivita, kterd je nahrazovana sedavym zpisobem zivota a nedostatkem
pohybu.

Pohyb v dne$ni moderni dobé hraje dilezitou roli v Zivoté kazdého clovéka.
Poméaha udrzet lidsky organismus v dobrém zdravotnim stavu a télesné i duSevni
kondici. Lidské télo je wvelice damyslné k pohybu uzplsobeno a jestlize jej
nepouzivame, ztraci svalovou hmotu, ktera je pak snadno nahrazovana tukem. T¢lesna
hmotnost se zvySuje a s tim ptichdzeji bolesti kloubti a kosti a dal$i zdravotni problémy.
Prakticky kazdy sice pfipusti, ze dostatek pohybu je pro zdravi dobry, ale potad jesté
malo lidi dokaze docenit skute¢ny vyznam tohoto faktoru, jeho efekt a silu.

Pohybova aktivita neznamena jen podavani sportovnich vykond, ale jakykoliv
télesny pohyb, ktery je charakterizovan svalovou kontrakei, pfi niz dochéazi k zvyseni
energetického vydeje. Zahrnujeme do ni také chtizi nebo praci v domacnosti ¢i na
zahradé. Pomaha chranit pfed nemocemi, zlep$uje mnoho funkci a parametrti lidského
téla a zlepSuje dusSevni zdravi. M4 také vliv na kloubni pohyblivost, silu kosti, funkéni a
nezavisly zivot, spanek a kontrolu télesné¢ zdatnosti, sobéstacnost, snizuje riziko
zlomenin, depresi, nadvahy, ztraty paméti ¢i demenci.

K dosaZeni Zadouci télesné zdatnosti neni nikdy pozdé. Benefit pravidelné
pohybové aktivity 1ze u seniorti pojmout také jako zabezpeceni jejich sobéstacnosti a
osobni nezavislosti.

Dulezité je stat se, anebo trvale zlstat pohybové aktivnim.



2 Teoreticka ¢ast

2.1 Stari, starnuti

Kazdy cloveék starne. Toto elementarni tvrzeni je vSeobecné zndmé a uznavané.
Ostatn¢ lidé tikavaji, ze starnuti a stari, stejné jako smrt, jsou jedinou spravedlivou
jistotou, kterou mame. A ptesto, nebo pravé proto, o svém vlastnim starnuti a stari
vétSinou neuvazujeme az do doby, nez se nas zane osobné nebo zprostiedkovanég, ale
blizce tykat. (Haskovcova, 1990)

Stari je poslednim ontogenetickym vyvojovym obdobim v zivoté ¢lovéka, které
Vv sobé nese pocet obdobi predchazejicich, tj. odpovida do znaéné miry stylu zivota,
ktery si ¢loveék zil zejména ve sttednim veéku, ve fazi dospélosti. Jeto biologicky proces,
ktery je charakterizovan tim, Ze je nevratny a kon¢i smrti jedince. (Gruberova, 1998)

Vyzralé, jasné staii ma své typické vnéjsi poznavaci znaky. Nelze je zakryt a
nelze je ani pfehlédnout. Odborné vyzralym stafim (séniem) rozumime kategorii tzv.
pokrocilého neboli stafeckého veku. Lidé v této vekové kategorii zpravidla jiz vykazuji
sniZeni fyzickych a psychickych sil. Jejich zevngjSek prodélal fadu zmén a stafi se stalo
Citelné ve tvari, v gestech, v chtizi. Ani psychika nebyla usetfena involu¢niho procesu.
Stary €loveék nas nevnima ostie, mluvime pro jeho potteby piilis tiSe, ptili§ nezietelné,
pfili§ rychle. Nerozumi mnohému z toho, co fikdme a délame, a my mlads$i nemame
zase mnoho chuti porozumét jeho zestarlému svétu. Typicky vyhlizejici stafec nam
nahani strach: takhle budeme, dozZijeme-li se toho, vypadat jednou vSichni.
(Haskovcova, 1990)

Starnuti je tedy souborem celé fady pochodd, jejichz zacatky se datuji mnohem
diive, neZ postichneme prvni zjevné znamky starnuti. Radu pochodi a zmén
zpusobujicich €1 provazejicich starnuti zndme, ale mnoho dalSich nikoli. (Jedlicka a
kol., 1991)

Nez se ¢lovek skuteéné stane evidentné starym, proziva relativné dlouhé obdobi,
ve kterém je nomenklaturné i socialné za starého povazovan, ackoli se tak neciti.
Oznaceni stary Clovek se zaklada predevSim na spolecenské konvenci, ktera mé razné,
ale pfevazné¢ ekonomické divody. Soucasna spolecnost povazuje za star¢ho toho
jedince, kterému vzhledem ke kalendaifnimu véku vznikl narok na starobni dichod. A

protoze kazdy starobni dichodce je pokladan za starého ¢loveka, vétSina lidi povazuje
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odchod do dichodu za pocatek stari. Ale je to spravné a je tomu opravdu tak?

(Haskovcova, 1990)

2.1.1 Periodizace stari

,»Stafi je ptirozené obdobi lidského zivota, ve kterém se postupné omezuji neboli

degeneruji funkce lidského organismu.‘* (Tomes, 2001, 5)

Podil starych lidi v populaci celosvétove narusta. Kdyz nahlédneme do historie, je
patrné, ze jesté¢ neuplynulo piili§ ¢asu od doby, kdy doziti se do vysSiho véku bylo
nééim vyjimeénym. (Kramarova, 2000)

Na okamzik, kdy stafi nastava, se ndzory rizni. V mnoha publikacich zamétenych
na problematiku starnuti a staii se mizeme dodcist, ze staii a starnuti je individualni a
jeho pribéh zavisi na mnoha okolnostech. Vék je jednou ze zakladnich charakteristik
Clovéka a ackoliv kazdy individudlné starne, z hlediska chronologického starneme
vSichni stejné. Popisované znamky starnuti a stafi se vSak nemusi objevit u kazdého
jedince. Nékdo si miize uchovat bohatou télesnou ¢innost a dusevni svézest az do konce
svého Zivota, u jiného se zase mohou projevit pfiznaky branici v aktivni ¢innost
mnohem dfive, nez ukazuje kalendaini vek. (JaroSova, 2006)

Cas lidského Zivota byva rliznym zpiisobem periodizovan. V nejjednodussim
&lenéni hovoiime o détstvi, dospélosti a staii. Casto byva pro cely &as Zivota lovéka
pouzivano Clenéni na patndactileté¢ Zivotni useky. Ode dne zrozeni trva Clovéku 15 let,
nez biologicky, psychicky i sexualné dozraje. V intervalu 15 — 30 let zraje clovek
predev§im socialn¢ a dospiva v neopakovatelnou osobnost. Doba vrcholné
psychofyzické zralosti trva dalSich 15let. Obdobi 45 — 60 let je typické stacionarnosti
vykont pravé tak jako skrytymi pocatky nastupujici involuce. Vék 60 —75 let se
povazuje za senescenci, tedy stafi, a 75 — 90 let za senectus, tedy kmetstvi. DalSich 15

let se vSak doZzije jen n¢kolik jedinct z milionu. (Pfihoda, 1974)

Svétova zdravotnicka organizace podle uznavanych odbornych kritérii povazuje
vekoveé rozpéti 45 az 59 let za tzv. sttedni nebo také zraly veék. Teprve obdobi 60 — 74
let definuje jako rané stari neboli vyssi v€k, obecné hovofime o starSim nebo 1épe o

starnoucim ¢loveéku. Za pocatek vlastniho stafi je pokladan 75. rok. Senescence je
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cey

vymezena ¢asem v intervalu 75 — 89 let. Ti, ktefi ziji déle nez 90 let, jsou povazovany

za dlouhoveké. (Pacovsky, 1981)

Vék kalendarni, matricni,chronologicky

Je dan datem narozeni. Vyhodou je jednoznacnost. Z kalendainiho véku vychazeji
ruzné konvence o starnuti a stafi. Nejcastéji se uziva veékova kategorizace doporucena
Svétovou zdravotnickou organizaci. Opira se o tzv. patnactileté periody lidského zivota.

(Pacovsky,1994)

Kalendaini veék, starnuti a staii (SZO). (Pacovsky, 1994)

45 — 59 let: stiedni vék
60 — 74 let: vyssi vek, starsi vek, rané stafi, mladi stafi (youngold)
75 — 89 let: stafecky vék, pokrocily vek, pravé stafi, sérum, opravdu stafi (old-old)

90 let a vySe: dlouhovékost

Vék funkcni

Odpovida skutecnému funkénimu potencionalu c¢lovéka (vék skuteény). Velmi
Casto neni totozny s v€kem kalendainim. Je dan souhrnem charakteristik biologickych,
psychologickych a socialnich.

Biologicky vék (psychické stafi) je disledkem geneticky fizeného programu
biologického starnuti, pfedevsim involuénich fyziologickych déju.

- Celozivotnim ptisobenim zevniho prostiedi a zpisobem Zivota

- Chorobnymi situacemi
Psychologicky vék (psychické stafi) je podminén mnoha faktory, predevSim
pfirozenymi funkénimi zménami v prubéhu starnuti, individualnimi osobnostnimi rysy,
reakci jedince na stafi. Pro 1ékafskou praxi je dulezity také tzv. vek subjektivni — jak se
stary ¢lovek sam citi.

Socialni vék (socialni stari) zahrnuje rozmanité stranky socialniho zivota jedince.
Gerontologové velmi neradi vidi, Ze stafi se ¢asto nespravné ztotoznuje se zakonnym

narokem na starobni diichod, respektive s odchodem do starobniho dichodu
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(dichodovy vék). Dichodci maji jesté podstatnou Cast zivota pied sebou (,,tieti vek™).

(Pacovsky, 1994)

Délka lidského Zivota je dana druhové a je geneticky determinovana. Maximalni
délka Zivota je teoreticky asi 115 az 120 let. V praxi je vSak zcela mimotfadnym jevem.
pravdépodobna délka doziti, je demograficky udaj, konstruovany z tzv. amrtnostnich
tabulek. Je to vek, kterého by se dozilo zivé narozené dité, kdyby umrtnostni poméry
byly stejné jako v dobé& konstrukce tmrtnostni tabulky. Analogicky lze vypocitat
pravdépodobnou dobu doziti pro jednotlivé vékové kategorie a pohlavi. Ocekavana
délka Zivota pfi narozeni je v Ceské Republice (1990) u zen 74,9 let, u muzi 67,6 let.
Ve srovnani s vyspélymi staty jsou to hodnoty nizké, ale i u nas stfedni délka zivota

stoupé. (Pacovsky, 1994)

2.1.2 Fenotyp stari

Starecky vzhled je ur€ovan nékolika faktory, které se u kazdého jedince projevuji
rizné a jsou také riazné€ ovlivnitelné.:

e Genotyp (vCetné dispozice k dlouhovékosti) a biologickd involuce;

e Projevy a dusledky chorob, jejich kombinaci (multimorbidita) a farmakoterapie;

e Disledky zptisobu zivota, pfedevsim pohybové aktivity (dekondice a svalova
atrofie z inaktivity) a stravovani (obezita, malnutrice);

e Vlivy prostiedi fyzikalniho (narocnost, bezpecnost, akcentovani ¢i mitigovani
funkénich deficitl, bariéra, handicapujici situace) i socidlniho (socidlni role a
participace, chudoba);

e Psychicky stav (adaptace na stafi, motivace, aspirace a expektace, stylizace do

role). (Kolar, 2012)
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2.1.3 Pojeti procesu starnuti

,, Pfirozené starnuti a staii je urCeno souhrnem faktort genetickych a vlivy

prostiedi, které na jedince ptsobi v pritbéhu celého zivota. *“ (Pacovsky, 1994, 22)

Starnuti je poslednim pfechodnym obdobim v Zivoté Clovéka a tedy také posledni
moznosti, kdy Ize aktivné ovlivnit kvalitu stafi. (Gruberova. 1998)

Biologické starnuti je provazeno jen velmi pozvolnym omezovanim pracovnich
schopnosti nasledkem anatomickych a funkénich zmén. Dochazi ke zeslabovani
svalstva, zvySeni se kichkosti kosti, zeslabovani az Uplny zanik funkci smyslovych
organu — zraku, sluchu. S nartstajicim vékem se tedy méni pracovni vykon, avSak
nikoli v§eobecné. Projevuji se, ptipadné zvétsuji, rozdily mezi jednotlivymi pracovniky.
(Bednarova a kol., 2003)

Ztraty ve fyzické vykonnosti je ale mozné vyrovnat zménami pracovnich metod,
takZe se nemusi projevit na trovni pracovniho vykonu. Proto se stafi lidé 1épe uplatiiuji
v odvétvich, ktera nevyzaduji silu a rychlost a mohou v nich naopak uplatnit nabyté
celozivotni zkuSenosti. Takovad pracovni Cinnost pak star§i lidi nevyCerpava, naopak
konzervuje jejich Zivotni potencidl, brzdi proces starnuti a ptispivad k prodluzovani
aktivniho Zivota. (Tomes, 2001)

Naopak uplna pasivita a nec¢innost urychluje proces duSevni 1 svalové degenerace.
Aktivni stafi, prace pfiméfend Zivotnimu tempu a moznostem starnouciho ¢lovéka, se
stava pozadavkem 1ékaili v boji proti degenerativnim procesim. (Bednafova a kol.,
2003)

S postupujicim vékem se obecné méni potieby lidi, coz se naptiklad odrazi i ve
vysi jednotlivych polozek rodinného rozpoctu. Na jedné strané€ se snizuji pozadavky na
jidlo, odivani a bydleni, na druhe strané se zvysuji naklady na nové potieby, vyvolané

vys$§i nemocnosti a nesobéstacnosti vV nekterych tikonech. (Bednéiova a kol., 2003)

Diilezité charakteristiky prirozeného stdrnuti a stari

e Individudlni zavislost. Klinicky vyznamné interindividualni rozdily az do konce

zivota, 1 kdyz se u opravdu starych (nad 75let) pon¢kud stiraji
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Disociace a asynchronnost starnuti jednotlivych funkci u téhoz jedince. Klinicky
vyznamné rozdily mezi jedinci v nastupu organovych zmén, jejich pofadi i
rychlosti

Involuce, regrese, tbytek struktur a funkci jsou typické. Zadna zména struktur a
funkci nebo dokonce zlepSeni zavislosti na v€éku jsou mozné, ale spiSe
vyjimeéné, stejné jako zmény kvalitativni

Stari je posledni ontogenetickou vyvojovou periodou a jeho kvalita je déna
celym piedchézejicim zivotem

(Pacovsky, 1994)

2.1.4 Aspekty starnuti

Biologické aspekty

Starnuti je mozZno charakterizovat jako involu¢ni proces postihujici vSechny

organy a tkané, pii kterém dochazi k Ubytku jejich funkci. Involuce je ireversibilni,

nezvratny a jednosmérny proces, ktery konéi zanikem individua. Dochéazi pii ném

K poklesu zivotnosti, odolnosti organizmu a adaptability. Involu¢ni zmény lze pozorovat

na nékterych orgédnech jiz od 30. roku v€ku a intenzita téchto zmén individualné kolisa,

kvantitativné se vSak stupriuji v obdobi senescence, které v naSich podminkach

nastupuje kolem 60. roku Zivota. (Gruberova, 1998)

Poznatky o biologickém starnuti, které maji prakticky vyznam, lze shrnout timto

zpusobem:

Zpomaleni a oslabeni vétsiny regulacnich funkci,

omezeni rezerv,

snizeni adaptacnich schopnosti a odolnosti k zatézim,

zména imunitnich mechanismu, zvIasté pak pokles imunity (v€etné imunity
protinadorové) a zvysena tvorba autoprotilatek,

sniZzena tvorba nebo ptisobeni riznych humoralnich regulaénich ptisobku, veetné
hormond,

zménéna citlivost receptortl,

zpomaleni psychomotorického tempa a vedeni vzruchu,
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e alterace v tvorb¢ a pasobeni neurotransmitéru a ibytek motoneuront,

e zhorSené vnimani tzv. zevnimi smysly (zrak, sluch, chut, ¢ich, hmat),

e Ubytek tzv. aktivni télesné (svalové) hmoty a pokles svalové sily. Pokles celkové
télesné vody, zmnozeni tuku,

e Ubytek kostni hmoty,

e involuce struktur a funkci jednotlivych organd. Zmeéna struktury obvykle
predchazi zmeéné funkce,

e snizeny prutok krve dilezitymi organy (mozek, srde¢ni sval, ledviny) a omezena
schopnost jeho regulace,

e omezend kapacita a rychlost energeticky naro¢nych metabolickych déju.

(Pacovsky, 1994)

Nejnapadnéjsi pro okoli jsou vnéjsi, zevni projevy starnuti.

Kuze

— je organ, podle jehoz stavu se laicky odhaduje stafi cloveka, 1 kdyZ je to odhad v fadé
ptipadii nepfesny. Podle stavu kiize na obliceji, ktery je nejvice vystaven povetrnostnim
Vv drsnych podminkach. Nebo naopak je moZno odhadnout v€k nizsi, kdyz jde o kizi
soustavné pésténou, ev. kosmeticky opravovanou. (Gruberova, 1998)

Kuze starého Cloveéka se stava vrascita, ztraci elasticitu, je sucha. Pfi¢inou je
ubytek vody, podkozniho tuku, zmén pojiva, objevuji se pigmentové skvrny, kozni
kapilary jsou fragilni, takze jiz sebemensi poskozeni kiize zpusobi podlitinu. (Jedlicka a
kol. 1991)

,, VSeobecné dochéazi k ztencovani pokozky (epidermis), kterd sice zachovava
schopnost regenerovat, ale zZivotnost bunék je kratsi.** (Gruberova, 1998, 17)

Vysledkem je postupné vznikajici senilni atrofie kize, ktera je jednim
z involu¢nich procesti v organismu. Vyviji se zvolna, bez subjektivnich ptiznakd a
s individudlné odliSnou rychlosti. Na ki vznikaji jako projevy degenerativnich zmén
charakteristickd stigmata, z nichz jsou nejCastéj$i senilni veruky — bradavice, Casto
mnohocetné. Jako nasledek atrofie kiize a kiehkosti cév vznikaji plo$na loZiska krvaceni

purpura senilis, na ptedloktich a dorsech rukou. (Gruberova, 1998)
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Vlasy

- ubyva také vlasovy pigment, piibyva vzduchovych vakuol a vlas Sedivi. Zejména u
muzi je Gasta alopecie, jeji vyskyt je Gasto geneticky podminény. Ridne i ochlupeni
v podpazi, v genitalu, v nékterych lokalizacich zistava ale naopak nezménéné, napf.
chloupky v nose, v boltcich usnich. U zen se muize objevit hirsutismus, tj. rist vousl na

bradé. (Gruberova, 1998)

Psychologické aspekty

Stejné jako dochazi ve stari k t€lesnym zménam, tak se i v psychické oblasti
objevuji rizné zmény. Tyto dvé stranky ¢lovéka spolu Gzce souviseji a vzajemné se i
ovliviiuji. Do psychologického starnuti tedy zahrnujeme vSechny zmény psychiky, které
se s rostoucim veékem vyskytuji stale ¢astéji. Mezi psychickymi zménami a projevy ve
stafi existuyji individudlni rozdily podminéné probihajici biologickou involuci.
(JaroSova, 2006)

Nazory odbornikli na ptirozené psychické zmény s pribyvajicim vékem nejsou
jednotné. Ale vSichni shodné upozoriiuji na velké inter- a intraindividualni rozdily.
Dulezita je pfedevsim osobnost. Osobnost kazdého ¢lovéka je nutné posuzovat jako
psychologicky celek. Integrita osobnosti zlstava zachovéana, obvykle se méni jen dilci
funk¢ni schopnosti osobnosti, napt. pozndvaci schopnosti (vnimani, pamét’, predstavy,
mysleni). Charakteristické osobnostni rysy ziskavaji nebo upadaji ve své intenzité. Ve
struktufe osobnosti se miZze posouvat potadi potieb, hodnot a cild. Zmény motivace
(vnitinich pohnutek) mohou vysvétlit, pro¢ stary ¢lovék to ¢i ono nedéld o¢ekdvanym
zpusobem, pro¢ nékteré potieby a véci jsou v popiedi jeho z4ymu, pro¢ se vraci
k n¢kterym diivéj$im zajmim a jiné zase opousti. Citové prozivani ztraci na intenzité,
geronta udalosti jiz tolik nevzruSuji, v nékterych piipadech zlstava nete¢ny. Prevlada

touha po soukromi a pohodli. (Pacovsky, 1994)

Ve stafi a jiz v prabehu starnuti postupné klesaji

1. kognitivni, tj. poznavaci funkce, které dosahuji maxima ve 3. deceniu. Od té

doby dochézi k pozvolnému poklesu, ktery pfi normalnim pribéhu starnuti nema
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ale dlouho zadny vliv na praktickou cinnost jedince. Postupné oslabovani
jednotlivych funkci Ize do jisté miry pln¢ kompenzovat. (Gruberov4,1998)

e Zpomaluje se psychomotorické tempo, jsou pomalejsi reakce na podnéty.

Jestlize jde o fyziologické starnuti, feSi stary clovék tkoly dobfe, zejména,
pokud muize vyuzit své dosavadni zkuSenosti. Na feSeni potiebuje delsi dobu,
coz se da prokazat v psychometrickych testech. Zpomaluje se rychlost slovni
reakce, odpovéd’ na otdzku.

e Typické je snizeni vStipivosti a vybavnosti. Jiz od 5. Decennia se i pii

fyziologickém starnuti zacinaji lidé stézovat, ze si nevybavuji napf. jména
znamych lidi, nazvy kvétin, jména mést, apod. Maji potize se zafixovanim
novych jmen, nevybavi si nové jméno 1éka, ktery dostali u 1ékare. Stary ¢lovek
musi vyvinout daleko vétsi usili, aby zafixoval nové poznatky, aby se naucil
néemu novému. ZhorSena novopamét kontrastuje s neporuSenou paméti
dlouhodobou a snadnym vybavovanim starych zazitku.

e Pokles tempa i rychlosti fixace novych zazitkh ma za nasledek pokles

adaptability. Starnouci a stary ¢lovék se hufe pfizptisobuje novym situacim. Je
vice konzervativni, Ipi na zab&haném stereotypu. VétSinou nerad fesi
komplikované aktualni udalosti, nerad se pfizpisobuje novému prostiedi.
Naptiklad se stavd nesobéstatnym, ale tuto zménu nereflektuje, feSeni nechava
na okoli. Je rigidnéj$i v mySleni i1 jedndni, ulpivd na starych zvycich, napft.
neménné zafizeni bytu, pouzivani starych zpusobu prace v doméacnosti.
Vystupniovana porucha adaptace je u lidi dementnich, kdy ndhléd zména prosttredi
vede Casto k psychické deterioraci —k deliriu.

e SniZuje se koncentrace — souvisi se zvySenou unavnosti.

(Gruberovd, 1998)

Typicka pro stafi je emoc¢ni labilita.

Staii lidé podléhaji snadno dojeti. Mlize dochézet 1 ke stifidani nélad, sklonu
k tzkosti. Tito lidé jsou citové snadno zranitelnéjSi, maji vétsi potiebu projevi
naklonnosti a o¢ekavaji ohledy a porozuméni od okoli.
Me¢ni se ¢asto i povaha.

Obecné se negativni vlastnosti stafim akcentuji, ale neni to pravidlo

Vv jednotlivych ptipadech. Kdo byl v mladi Setrny, byva ve stafi lakomy, naopak miize
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dojit vtomto obdobi k pozitkafstvi a utraceni penéz, nékdy muze dojit k rozvoji
alkoholismu. Z izkostného ¢lovéka se muze stat hypochondr, sobecky ¢lovek se stava
egocentrickym. Casta byva tvrdohlavost aZ svéhlavost. Takovi staii lidé vyzaduji trvalé
ohledy a nepfiznaji ev. chybu. Introvertni Clovék se ve stafi miize stat az samotarem,
extrovert miize byt az obtézujicim zpisobem mnohomluvny. Nékteti jedinci, ktefi jsou
ve staii osvobozeni od vlivu vasni a afektl, se teprve v tomto obdobi dopracovavaji
K vnitfnimu klidu a jistému nadhledu. Clovék teprve ve stafi ukaze, jaky byl na dné své
duse. Piestane hrat nauenou roli. Moudry, ohleduplny a laskavy ¢lovék zlistava takovy

vétSinou 1 ve stafi. (Gruberova, 1998)

Vsechny psychické zmény nesméfuji vsak vzdy k hor§imu, naopak. Casto se
naptiklad zvySuje vytrvalost, zvlas§té v monotonni télesné a dusevni Cinnosti. VéEtSinou
se také stupiiuje trpélivost a pochopeni pro motivy jednani vrstevniki. U normalniho
stafi nechybi soudnost a zlepSuje se rozvaha. Je vétsi stalost v nazorech a vztazich.

(Pacovsky, 1994)

Socidlni aspekty

Od okamziku, kdy si ¢loveék poprvé uvédomi, Ze starne, za¢ina vlastné problém
jeho reakce a adaptace na stafi. Prabéh reakci nelze dobie odhadnout ani slozitym
testovanim. Rozhoduje komplex riiznych ¢initelt. Dulezity je prubeh celé zivotni drahy.
Jedinci, ktefi dovedou tzv. ,,drZet krok*‘, maji zpravidla schopnost vytéZit ze zkuSenosti
svého predchdzejiciho Zivota co nejvice, kdyZz maji zvladat situace, s nimiZ jsou i ve
stafi konfrontovani. Naopak lidé, ktefi se jiz v mladi obtiZzné ptizplsobovali trpi Spatnou
adaptaci i na vlastni stafi. (Ort, J. 2004)

Zakladnim problémem uspéSné adaptace ve tfetim v€ku je najit individualné
nejvhodnéjsi vztah mezi zdlrazovanim vyhovujicich forem aktivit na strané jedné a
postupné uvoliiovani se z aktivit na stran¢ druhé. Odbornici se v podstaté shoduji, ze
pokud nema stary Cloveék zabraiujici zdravotni potize, ma zlstat aktivnim a mit svijj
perspektivni program. Soucasné je vSak rozumné stahovat se vc€as z nékterych
spolecenskych roli. ,,Odchod‘‘ z aktivniho Zivota se ma vSak dit pouze na zakladé

dobrovolného rozhodnuti a podle principu postoupnosti. Ani penzionovani nema byt
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pouze vysledkem vnéjSiho socidlniho tlaku, ale vysledkem pfirozeného ptirozeného
vyvoje vlastni osobnosti a redlného sebehodnoceni. (Gruberova, 1998)

Socialni starnuti provazi nékolik zmén. Jednak je to odchod z aktivniho
pracovniho zivota do starobniho diichodu. Tento pfechod je spojen s ur¢itymi zménami,
Které zna¢né ovliviiuji prozivani Zivota ¢lovéka. Odchodem do dichodu se méni
socialni role seniora. Kon¢i role pracovni a dochazi ke zménam v rolich rodinnych
(napt. nova role prarodi¢e). S ukonéenim profese seniora se snizuje jeho autorita a
spoleCenska prestiz. Dichodce byva spoleCnosti akceptovan jako ménéhodnotny ci
ménécenny a z hlediska tohoto pojeti az zbyte¢ny. (JaroSova, 2006)

Kazdy starnouci a stary Cloveék je ¢lenem spolecenstvi. Spole¢nost ma pfijimat
stafi jako pfirozenou realitu a starou subpopulaci jako svou nedilnou soucést. Cilem je

nikoliv segregace, ale integrace. (Gruberové, 1998)

Myslim si, Ze neexistuje piesny okamzik nastupu stafi, nebot’ fyziologické zmény
v lidském organizmu spojené se starnutim probihaji neustale a pozvolna a jde o velmi
individudlni nezvratny fyziologicky proces, ktery u kazdého Elovéka probiha jinak.
Neékdy byva za tuto hranici povazovan vék 60 let, nicméné s technickym a védeckym

rozvojem lidské spolecnosti se tato hranice neustale posouva vys.

2.2 Aktivni Zivotni styl seniort

Zdravotni stav ¢lovéka je vysledkem vzajemného pisobeni organismu a prostiedi,
a to po celou dobu jeho Zivota. Na zdravotni stav ¢lovéka pusobi fada faktort. Jednim
z dualezitych faktort je zdravotnictvi — jeho turoven a kvalita sluzeb. Dal§im vyznamnym
faktorem je socioekonomické zabezpeCeni — bydleni, zivotni styl, vzdélani nebo

zaméstnani. (JaroSova, 2006)

- Te¢&lo — pohybova aktivita, cviceni, prochazky, péCe o vlastni télo (lazng),
domaéci prace

- DusSe — cCteni, cestovani, komunikace, moderni technika (internet), trénink
dusevnich schopnosti a paméti, studium

- Osobnost — dobfe prozit kazdy den zivota, osobni spokojenost, nadhled, radost
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- Organizace — piiprava bydleni, zajisténi financi, v§eobecny pichled
- Socidlni stranka — kontakt s prateli, naslouchani, pratelstvi
(Ktivohlavy, 2011)

2.2.1 Pohybova aktivita

,,Ten, kdo zije (kdo je télesné a dusevné aktivni) — ten Zije (nezivori). ‘*

Jaro Ktivohlavy

Zmény ve staii se tykaji celého téla a vSech organt. Prvni, ¢eho si muzeme
vS§imnout, je ubyvani svalové hmoty a svalové sily. Svaly jsou mohutny organ v téle,
ktery dokdze udrzet patef ve spravném postaveni, kloubni Stérbiny v pfimétené
vzdalenosti. Proto zdravy ¢lovék chodi rovné, vSechny klouby pracuji v pIném rozsahu.
Prvni zménou, které si mliZzeme vSimnout, je, Ze ,,rosteme do zemé‘‘. Chodime vice
shrbeni, ramena se posouvaji k sobé a nahoru, hlava se piedklani, zada se ohybaji,
rozsah vkyc¢lich se zmenSuje, kycle boli, kolena se pokrcuji, ztrdcime jistotu pfi
doslapu. Pohyb svali je fizen nervovym systémem. Do mozku se dostavaji informace
Z kloubnich plosek, svalt, Slach. Tyto informace jsou zpracovavany a vraceji se zpét.
Proto nas pohyb zavisi nejen na kvalité svalli, kloubd a vazl, ale také na stavu naseho

mozku. (Kleplova, 2004)

Ubytek funkéni zdatnosti a rozvoj stafeckého fenotypu mohou byt zisadng
podminény faktory jinymi a ovlivnitelnéj§imi, nez je zakonitd biologicka involuce.
Zvlastni podil na kondici starého ¢lovéka ma rehabilitace. Ve zdravém stafi hraji velky
podil zvlasté rekondi¢ni programy a péce o pohybovy aparat s v€asnym korigovanim
funk¢nich poruch, svalovych slabosti ¢i poruch kloubnich vzort. Rehabilitace tak
ovliviiuje nejen uzdraveni z choroby a funkéni zdatnost, ale také fenotyp seniora — jeho
postoj, chiizi, a v neposledni fad¢ jeho psychicky stav, adaptaci na stari, sebelctu a

sebevédomi. (Kolaft, 2012)
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Zasady vybéru pohybovych aktivit ve stari

UdrZeni mobility prostfednictvim pohybovych aktivit vede ke zlepSeni pocitu
zdravi a kvality Zivota. Pozitivni piisobeni pohybu na organismus zavisi na vhodném
vybéru pohybovych ¢innosti. Vybér musi byt podtizen:

Zdravotnimu stavu

U vétsiny jedinci je manifestovano chronické onemocnéni a dle diagnézy musime
pii zahajeni pohybové cCinnosti respektovat limity zatizeni. Na zékladé anamnézy,
subjektivniho hodnoceni obtizi a v neposledni fadé objektivniho vySetfeni stanovime
formu vhodného pohybu, intenzitu zatizeni a jednoznacné€ stanovime limity, délku,
formu a intenzitu pohybového ¢innosti. Edukujeme jedince ve smyslu hodnoceni obtizi
pii zatézi pro ptipadné preruseni pohybové ¢innosti pfi jejich rozvoji.

Véku

Velmi dillezité je otestovani zdatnosti jedince a porovnani vysledku s vékovou
normou. Na zaklad¢ vysSetieni pak stanovime limit bezpecné tepové frekvence a formu
tréninku. Pro ordinaci pohybovych aktivit a intenzitu zatéze klademe spise diraz na
celkové hodnoceni zdatnosti, mobility a funkénosti pohybového systému nez na vlastni
vek jedince.

Pohlavi

Rozdily v usporadani lidského téla vytvareji predpoklady pro pohybové ¢innosti,
které jsou soucasti bézného Zivota, 1 pro pohybové Cinnosti cilené ordinované do rezimu
jedince. U Zen je vétsi procento osteoporozy, kterd vymezuje limity pohybovych forem
— kontraindikujeme skoky, pohybové c¢innosti S nebezpecim padd. Pro Zeny naopak
zafazujeme odporova cviceni pro stimulaci kosti a cvic¢eni s adekvatni zatezi.

Pohybové zkuSenosti a vykonnosti organismu

Zdatnost organismu i pohybové zkuSenosti se nejlépe ziskdvaji v raném véku,
mivaji trvalejsi charakter. Ti jedinci, ktefi sportovali cely Zivot, se mnohem Iépe
vyrovnavaji se zatézi i béhem starnuti nez ti, ktefi zaCinaji s télesnou aktivitou

wewvr

V pozdéjsim véku. (Kolat, 2012)

Vysetreni pred zahdjenim pohybového programu

-Interni vySetieni s podrobnou anamnézou, véetné¢ pohybové
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-Zatézovy test se zdznamem EKG, méfenim TK a stanovenim individualni bezpecné
tepove frekvence pro trénink

-Zékladni vySetfeni hybného systému se zaméfenim na vySetieni pohybovych
stereotyptl

-Biomechanické vySetfeni se stanovenim rizika pro rozvoj aterosklerozy —

metabolismus tuki v krvi, funkce jater, ledvin, glukézova tolerance. (Kolat, 2012)

Pohybové programy

¢ Individualni programy

Programy chtize, plavéani

Individualni tréninky na ergometru

Programy doméciho cviceni

Skupinova cviéeni (60minut 1-2krat tydng)

Tydenni rekondi¢ni pobyty (idedlné 2x za rok)

Ranni rozcviceni je Zadouci, aby se cely kloubni systém pfipravil na kazdodenni
¢innosti. MiiZe trvat az 20 minut, dle potieby jednotlivce. Zafazujeme vétSinou cviceni
aktivujici hluboky stabiliza¢ni systém, dechova cviéeni udrzujici kloubni pohyblivost.

(Kolét, 2012)

Zasady pohybovych aktivit

-Seznamit jedince s metodikou a technikou provadénych aktivit

-Kazdy by mél znat limit intenzity zatéze (tepova frekvence, Skdla dusnosti)

-Kazdy ve starSim véku by mél byt vySetien zatéZzovym testem u lékate

-Diisledné poZzadovat postupnost zatizeni, vcetné rozcviceni (relaxace, klid, klidové

hodnoty tepové frekvence (TF) a TK musi byt v norm¢). (Borst, 2004)

Zasady pri cviceni

Pti provadéni vSech cviki musime myslet na to, Ze ¢lovek je celek, a proto jsou
vSechny cviky vedeny tak, aby bylo zapojené celé télo, i kdyz pokyny jsou zamétené
pouze na nejlépe kontrolovatelnou ¢ast pohybu. Nikdy nepracuje jen jeden sval, vzdy je

jeste nekolik svall, které se aktivuji ve vziajemné souhfe. Na Cinnost urcité¢ svalové
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skupiny navazuje skupina dal$i, a tak je fizena koordinovand prace vSech svali.

(Kleplova, 2004)

-Vychézet z niz8ich poloh s postupnym prechodem do vysSich pozic
-Dusledné se zaméfit na spravné vychozi polohy

-Preferovat jednodussi cviky bez velkych naroki na koordinaci
-Neprovadét cviky pii zadrzeném dechu, cvic¢eni koordinovat s dychanim

-Na zavér vzdy zaradit relaxacni cviceni (autogenni trénink). (Kolar, 2012)

Hypomobilita

Hypomobilita ma ve staii komplexni psychosomatickou povahu. Patfi sem
mnohdy celozivotni nechut’ k pohybovym aktivitdm, pfedevsim z diivodu pohodlnosti.
Déle takeé ztrata motivace Kk piekonavani pohybového dyskomfortu (ovdovéni,
osamélost, penzionovani) i jeho narustani (bolest, dusnost, inava, nevyhodna zména
pohybového stereotypu), instabilita (parézy, neuropatie), nejistota v prostoru (poruchy
zraku), deprese, strach z padu, demence s hypobulii, poruchy vyzivy (obezita,
malnutrice). V duchu deterioraci spirdly vede hypomobilita k dekondici, svalové
slabosti a zhorSovani pohybového stereotypu, coz dale hypomobilitu zhorSuje. (Kolaf,
2012)

Dekondice

Pohybova inaktivita vyusti postupné ¢i skokové v dekondici se znaénym
poklesem jiz tak involu¢né klesajici maximalni aerobni kapacity a s nizkou toleranci
fyzické zatéze. V bézném zivoté piibyva aktivit, které¢ presdhnou 75% maximalni
aerobni kapacity daného jedince, coz je zhruba hranice dyskomfortu (duSnost, tinava).
Tento stav je Casto hodnocen jako projev onemocnéni, senior dostava neucinné 1éky a
predevsim je mu doporuéen klidovy rezim, coz zdravotni stav zhorSuje. Indikovan musi
byt naopak rekondi¢ni program, jehoz ucinnost byla prokdzéana i v 9. Decenniu. (Kolaf,

2012)
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2.2.2 DuSevni aktivita

Pohybova aktivita pozitivné ovlivituje nejen télesné, ale také dusevni zdravi.

O jakou aktivitu se zde jedna? Pii vSem dnes jiz klasickém dlrazu na vyznam
pohybu pii préci a télesném cviceni je vidét, ze stale sili diiraz na duSevni aktivitu a jeji
cviceni. Tuto duSevni aktivitu je mozno vidét jak v praci (vyuzivani celé kapacity
mozku pfi duSevni Cinnosti), tak v celé Sifi spolecenské a kulturni aktivity 1 ve
specialnich dusevnich cvicenich (napft. pii cvi¢eni paméti a kognitivnich funkci).

DusSevni aktivitou v praci je pfitom dobré rozumét ani ne tak stéle stejné,
stereotypické opakovani jednou naucené aktivity (té€lesné i dusevni), jako spiSe neustéalé

nejranéj$iho mladi do co nejzazsich fazi starnuti. (Preiss, Kiivohlavy, 2010)
Odbornici se shoduji na tom, ze i ve stafi zustavaji dusevné aktivni lidé, ktefi zejména
1. neustale zaméstnavaji svllj mozek,
2. maji pozitivni vztah k Zivotu,

3. jsou pohybové aktivni,

4. dodavaji télu potravu se v§emi dulezitymi prvky (Seligman, M. E. P., 1992)

2.2.3 Vyziva seniort

Potrava je velmi dileZitou komponentou, kterd hraje vyznamnou roli. Potravou
jsou do organismu piivadény ziviny, které jsou jednak dulezitym stavebnim materialem
pro rust individua a slouzi k ndhrad¢ opotifebovanych eventuelné¢ poSkozenych tkani, ale
také poskytuji energii Kk funkci vSech bunék, tedy energii ke vSem slozitym
biochemickym déjam. (Jedlicka, 1991)
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Ubytek svalové hmoty, piiristek tukové tkané a sniZena pohybova aktivita
podporuji tendenci k obezité. Atrofie chutovych pohark, zména chuti a ¢ichové
ostrosti snizuji zajem o jidlo. Casté choroby dasni, ztrata zubi a §patné padnouci zubni
protézy jsou pfi¢innou jednostranné stravy, preference jidel mékkych, ¢asto s vysokou
energetickou hodnotou a nedostatkem vlakniny. Snizena sekrece Zalude¢ni $tavy,
snizend aktivita enzymu v erytrocytech a dalsi faktory zplisobuji malabsorpci a
maldigesci (riziko nedostatku vapniku, zeleza, zinku, vitamint rozpustnych v tucich).

(Pacovsky, 1994)

Problémy s p#ijmem potravy

-Zménéna chut’ Kk jidlu — se stafim souvisi snizené vnimani chuti (hypogeuzie) a
zménéné vnimani chuti; zhorSeni chutovych pociti (dysgeuzie). Pfi somatickych
potizich vznika nechutenstvi, nékdy az anorexie, kterd se mize objevit v souvislosti
s jidlem, pfi ptitomnosti zavaznych chorob, pii uplatnéni rozsahlé farmakoterapie nebo i
z vliva psychickych. (Pacovsky, 1994)

-Poruchy mastikace— zvykani, kousani. Tyto poruchy jsou casté pii raznych
onemocnénich dutiny ustni, defektech chrupu ¢i xerostomii (,,sucha tsta‘®)

-Poruchy polykani— ve staii se Casto také objevuje achalazie jicnu (zde dochazi
k ochabnuti tonusu funkéniho svérace v terminalnim jicnu, tim padem je prtchod
potravy do zaludku ztizen a jicen je dilatovan méstnajicim obsahem).(Pacovsky, 1994)
-Malabsorbce a maldigesce

-Gastrointestinalni potiZe v souvislosti s jidlem — nauzea, zvraceni, prijem, zacpa.

-Problémy s dietou — dietni limitace, intolerance. (Pacovsky, 1994)

2.3 Problémy s aktivitou senioru

Do komplexniho hodnoceni starého ¢lovéka patii také posouzeni jeho aktivity.

Aktivita je reagovani na urcCité podnéty z vnitiniho ¢i vnéjSiho svéta. Maji-li byt starsi

oy e
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Zajistuje Clovéku pokryvani riznych potfeb a je také podminkou lidské kreativity

neboli tvofivosti.

Co ovliviiuje aktivity ¢lovéeka?

- Zdravotni stav

- Individualita osobnosti, osobni pojeti stafi, hierarchie hodnot a potieb
- Subjektivni vék

- Motivace ke konani

- Socialni podminky

- Ekonomické faktory

- Spolecenské minéni o stafi

(Pacovsky, 1994)

2.3.1 Unava

Unava je i ve staii piiznak, o kterém nemocni velmi ¢asto mluvi, ktery viak sam
0 sob& ma jen maly diagnosticky vyznam. Fyziologicky se dostavuje po urcitém trvani
fyzické nebo duSevni prace. Lidé ve vySSim véku maji nizsi prah unavitelnosti a naopak
zotavovani je prodlouZeno. Cvikem a tréninkem Ize i u gerontl — jak je i opakované

prok&zano — unavitelnost snizit. (Pacovsky, 1994)

Klinické projevy a diagnostika

-Pokles té€lesné a duSevni vykonnosti. Pti velké té€lesné inaveé byva i tnava dusevni,
opacné je to vyjimecné

-Ztrata zajmu, nesoustiedénost

-Pokles svalove sily

-Ztrata rychlosti a koordinace pohybtli

-Pocit ztuhlosti a bolesti svalt

-Fyziognomické projevy (,,vypada unaven¢; vycerpané‘*)

-U citlivych lidi meteorotropni zavislost

Piic¢iny nefyziologické unavy
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-Nedostatecna kondice

-Deprese

-Zavazné organické onemocnéni

-Léky

-Nedostatek spanku

-Chronicky Unavovy syndrom
(Balint, 1976)

2.3.2 Nesnasenlivost aktivity

Nesnasenlivost aktivity je stav, kdy jedinec neni schopen mobilizovat fyzickou ¢i
psychickou energii k provadéni pottebnych dennich aktivit.

Nejcastéjsi pticiny:

-Télesna slabost pfi téZkych onemocnénich
-Omezena funkce nékterych organd a jejich neschopnost pfizplsobit se zménénym
narokiim organismu pii ndmaze (srdecni nedostateCnost, chronickd respiracni
insuficience, malregulace krevniho ob&hu)
-Psychické pticiny (nedostatek motivace, deprese, strach z padia)
-Ztrata Zivotniho zapalu, zivotni jiskry
-Hypobulie az abulie — stav naprosté nerozhodnosti a ztrata chténi
-Ztrata chuti K zivotu, ztrata radosti ze zivota
-UmysIné a manifestované ztahovani se z dosavadnich roli
-Celkové neprospivani a chatrani
-Nespecifické zhorSeni celkového stavu
(Pacovsky, 1994)

2.3.3 Syndromy z pretiZeni

28



Syndrom z pretizeni je souhrnné oznaceni pro soubor ruznych poruch, které se
objevuji pii nepfiméfené namaze a klinicky se projevuji bud celkovymi pfiznaky
(ptedevsim patologicky vystupfiovanou Unavou, exhausci — vycerpanim, prostraci —
zchvacenosti) a dlouhym zotavovanim, nebo lokalnim poSkozenim z pretizeni. Tyto

syndromy jsou ve staii velmi ¢asté. (Kaufman, 1971)

2.3.4 Imobiliza¢ni syndrom

Je-li stary ¢loveék z jakychkoliv diivodii upoutan na dels$i dobu na ltizko, objevuje
se soubor patofyziologickych zmén, jejichz dasledky se klinicky projevuji. Pobyt na
luzku, zv1asté pak ve vertikdlni a pasivni poloze, pfindsi gerontovi vice problémi nez
prospéchu. Indikace ke klidu na 1izku maji byt dikladné zvazovény a imobilizace
omezena jen na nejnutnéj$i dobu. Aktivni remobilizace musi zacit co nejdiive. Vedle
ordinované imobilizace existuji ovSem velmi Casté situace, kdy je pobyt na lizku
vynucen zdravotnim handicapem c¢loveka, neschopnosti jeho pohybu (imobilita). I zde
probihaji podobné patofyziologické d&je a imobiliza¢ni syndrom ma klinicky nejednou

vyrazngj$i podobu. (Klimo, 1989)

2.4 Péce o seniory

Zdravi ovliviiuje vSechny aspekty zivota at’ uz v mladém véku ¢i ve stiednim
veéku, ale o néco vice ve vysSim véku a ve stafi. Spoluurcuje kvalitu zivota, postaveni
starych lidi v roding i ve spolecenském Zivote. Zdravi ve stafi ma vsak jiné dimenze nez

U nékterych skupin starych lidi, ktefi se nedokazi uceln¢ adaptovat na ndhlé
zmény svého zdravotniho stavu nebo Zivotnich podminek, mizeme ptedpokladat, Ze

budou potiebovat pomoc spolecnosti. (JaroSova, 2006)
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Péce o starého ¢lovéka v historii

PéCe o starou populaci, déti, handicapované, dusevné nemocné ¢i socialné
potiebné a jejich moznosti se v pribéhu ¢asu ménily. Uroveii poskytované péce pak
vypovidala o dané kultufe spole¢nosti. V dobach miru a rozvoje byl rozvoj péce o staré
mnohem vétsi nez v dobé valecné nebo v dobé ekonomickych a kulturnich krizi. Na
druh¢ strané se objevovali projevy organizované lidské uslechtilosti a obétavosti. Jako
priklad si naptiklad mizeme uvést vznik rytitskych adt ve stredovéku, jejichz cilem
bylo oSetfovani nemocnych a ranénych v dobach valek. Tato obétavost se pak

projevovala i ve vztahu k bezmocnym a opusténym starym lidem. (JaroSova, 2006)

Stari v minulosti

- rizné primitivni spolecnosti se ke svym starym chovaly rizné — né€kdy se
jim dostavalo pocty, nékdy byli vyvrazd’ovani, jiné spole¢nosti nechavaly své staré
jejich vlastnimu osudu, nestaraly se o né

- gerontakracie — starovéké Recko a Rim, staii byli vaZeni pro jejich
moudrost a zkuSenosti, byli v senatu (senat odvozen od feckého ptekladu stary)

- stfedni vychod — staii bylo v ucté (Sejk také od slova stary)

- 16, 17. stoleti — nevelka tucta ke stafi, staii byli vytlatovani, snahy o
prodlouzeni zivota, prvni elixir jiz ve 14. stoleti (Parakelus) — kapky, ale nebyly
ucinné, lidé vétili, Ze fontdny maji zazracnou moc (osvézZeni viz dnesni sprcha), 17.
stoleti plné alchymistii, védct, vynalezci ¢i objeviteld.

- 18.—19. stoleti

- zafizeni pro opusténé déti, pro lidi trpici duSevni nemoci, pro staré lidi,
nemajetné lidi, na venkové ubytovani potiebnych v obecnich pastouskach — systém
stiidy.

- Konec 19. stoleti — prvni pokusy o socialni pojisténi (Némecko — O. von

Bismarck), vznikaji ustavy pro staré lidi . (Allan, 1989)

2.4.1 Potieby seniori

Zivot zdravého clovéka mizeme charakterizovat jako neustile uspokojovani

ruznych potieb, které maji pro ¢lov€ka riznou hodnotu. Nékteré potieby chape zdravy
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Clovék jako nutnost (spat, jist, pit vyprazdiovat se) a dokud jsou tyto potieby
uspokojeny — jaksi bezd&tné, pfili§ se jimi nezabyva. Jejich uspokojovani je
automatické (pf. potteba dychani) a samoziejmé (pf. potfeby vyprazdnovani). Pokud
¢lovek uspokoji zdkladni potieby, nutné ke kazdodennimu Zzivotu (pieziti) je schopen
uspokojovat potieby vyssi (pf. potieby seberealizace). Jiné Zivotni potifeby jsou
zivotnimi cili — jsou pfanimi — tuzbami. Maji trval¢ védomé zaméfeni, vénuje jim
¢lovék mnoho pozornosti a sil. Zdravy Clovék je schopen si své cile a potfeby sam
uspokojovat. Nemoci je naruSena vnitini homeostadza organismu, ale i rovnovaha se
zevnim  prostfedim. Vyvstanou nové potiecby a dalsi se zaktualizuji.

(http://www.wikiskripta.eu/index)

Rozdéleni potieb seniori

1) fyziologické potieby — zcela zakladni, alespon minimalni uspokojeni je
nutné, jedna se o vyzivu, vylu€ovani, spanek, chizi, teplotu — dolni ¢ast pyramidy
potieb, také smich, plag, fyzické kontakty s druhymi.

2) potieba bezpeti — potieba ekonomického zabezpeceni, potieba fyzického
bezpeci — aby se staii nemuseli bat, ze upadnou, aby si mohli upadlé véci podat, mit
rizné kompenzaéni pomucky, potieba psychického bezpeci — strach z neznamého,
nového, necitit se osaméle, mit pocit bezpe¢i, chtéji komunikovat, pokud
nekomunikuji, tak ztraceji pojmoslovi a hiife se vyjadiuji

3) socialni potfeby — mit informace, rozumét vécem, dostat vysvétleni, staré
lidi zajimaji napf. zpravy (kontakt s okolnim svétem), ale uZ je nezajimaji dalsi
potady, nebo napt. pii nastupu do zatfizeni je potfeba novému c¢loveéku vse ukézat,
piivitat ho, pokud je pfijeti neosobni, jsou pak desorientovani

4) potieba nalezet k néjaké skupiné — pocit, ze n€kam patii, at’ uz se jednou
o rodinu nebo jinou skupinu, pokud nepatii, dochézi k problému absolutni samoty

5) potieba lasky — mit rad a byt milovan, také otdzka erotiky — pohlazeni,
neha, nekdy 1 sex

6) potieba vyjadiit se a byt vyslechnut — aby alespon nékdo poslouchal, co
povida, lidé se vraci do minulosti, mluvi o obdobich, kde se citili dobte, tam se radi
vzpominkami vraceji

7) potieba autonomie — ¢lovek chce o svém zivoté rozhodovat sam, ¢asteéné

by to mélo byt umoznéno 1 v ustavech
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8) potieba seberealizace — dat svému dnu smysl, najit si program, rozvijet

vlastni ¢innost

(Zeremba, V., 1988)

2.4.2 Stary ¢lovék v rodiné

Kazdy clovék je jedineény a jeho individualita pretrvava do stafi. Pristup
K jedinci musi byt i ve staii velmi individualni. Z hlediska profesionalniho ptistupu lze
zduraznit tii zésady, které je vhodné mit pii setkdni se seniorem na paméti. Kontakt
s klientem ve vys$im véku by mél posilovat jeho sebetctu, piispivat ke zvySovani
pocitu bezpeci a jistoty, podporovat pozitivni perspektivy a pozitivni sebepojeti jedince.
Seniofi jsou konfrontovani s fadou ztrat, a to mizZe vést ke sniZeni jejich sebehodnoceni
a celkovému znejisténi. Je tedy zapotiebi, aby i okoli pusobilo v opaéném sméru a

posilovalo uvedené hodnoty. (To$nerova, 2002)

Péce o staré lidi v rodiné muze mit ruzné podoby. Nemusi se jednat jen o
neformalni rodinnou péci (informalfamily care), ale také se mize jednat o profesionalni
péci (profesional care) zajiStovanou formou placenych sluzeb zvenci, ale vykondvanou
vdomacim prostfedi, jedna se o zdravotnia zdravotné socidlnipéci (home care). Dalsi
podobou je obasnd forma péfe a pomoci, jedna se napt. o respitnipéci (despote care),
kdy dobrovolnici zajistuji obfasné vystiidani pecujiciho ¢lena rodiny. Péce o seniory v
rodin€ zahrnuje princip péce zdravotni, socidlni a emociondlni. Jinym principem je
potiebnost péce seniora podle naléhavosti podle toho jaké naroky jednotlivé stupné péce
kladou na pecujici osoby. Miize to byt podptrna péce, neosobni péce a osobni péce o

starého ¢loveka. (Veseld, 2003)

2.4.3 Zdravotnické a socialni sluzby pro seniory

Ne¢kdo se stafi viibec neboji, tési se na spoustu volného Casu, na dny stravené s

rodinou a vnoucaty, na péci o zahradku, jiny to vidi trochu pesimisticky. Nebo vic
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realné? Stafi mlze znamenat i samotu, neuté¢Sené odevzdani se osudu a prezivani od
rana do vecera, od pondéli do ned¢le, ale také Spatny zdravotni nebo dusevni stav.
Dalsi, ¢eho se starsi lidé obavaji, je, ze budou odkéazani na jinou osobu, nebo dokonce

na nepietrzitou pomoc druhych. Jaké maji staii lidé u nds moznosti?

Zdravotnické sluzby pro seniory

Kazdy starsi ¢loveék oceni a upfednostni, mize-li byt oSetfovan ve svém domacim
prostiedi. Jsou vsak situace, kdy je nutné ptejit k ustavni péci. V takovém piipadé by na

to mél byt kazdy pozvolna a ohleduplné ptipraven.

Jaké druhy péce rozlisujeme:

. akutni

. rehabilitacni

. dlouhodoba

. trvala

. ambulantni

. domaci - domaci oSetfovatelé, peCovatelska sluzba, stacionarni

péce v dennich centrech

. Ustavni - napt. nemocnice, 1é¢ebny, domovy dichodci

(JaroSova, 2006)

Socialni sluZby pro seniory

Socialni péce o seniory zahrnuje predevsSsim poskytovani socidlnich davek a
socidlnich sluzeb. Tato péfe mlze byt realizovana vyhradné statnimi subjekty, ale také

statnimi i nestatnimi subjekty.

Sluzby pri omezeni a ztrdté sobéstacnosti

Muze se zajistit oSetfovatelskd sluzba, coz miize byt prace zdravotnich sester

VvV ustavnim zafizeni, ale oSetfovatelka ¢i peCovatelka mohou také dochazet do
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domacnosti a vykonavat pfedem dohodnuté ukoly. Tato sluzba je hrazena zdravotni

pojistovnou.

Do sluzeb placenych klientem patii osobni asistence, kdy kvalifikovany asistent
doprovazi klienta pfi béznych pochlizkach a tikonech a plni pozadavky dle spole¢né

dohody. Déle je to pecovatelska sluzba poskytovana socialnimi pracovniky.

Domovy pro seniory

Tato socialni zafizeni poskytuji ubytovani, stravovani a stidlou péci, vcetné
oSetfovatelské a pecovatelské. V soucasné dob¢ je vSak umisténi v Domové pro seniory
stale t€Z8i a dlouhodobé se vyfizujici zalezitosti. Kromé jiného se zde seniofi mohou
vénovat 1 spoust¢ volnoCasovych aktivit, vcetné¢ pohybovych, kulturnich a

spole€enskych. (JaroSova, 2006)

2.4.5 Spolecenska seniorska organizace Manesova, C.B.

Tato organizace puasobi v Ceskych Bud&jovicich jiz dvacet let. V soudasné dobé
ma cca 800 ¢lentl a snazi se v zajmovych skupindch o riizné a zajimavé aktivity.V ulici
Roha¢e z Dubé ¢.11 v Ceskych Budgjovicich je umistén Klub diichodct, ktery od
pondéli do ¢tvrtka potada od 13,00 do 17,00 hod.nejriiznéjsi zajimavé akce. Napiiklad
pondé€lni trénovani paméti formou stolnich a spolecenskych her je veselé a schazi se zde
dobra parta seniorti.Uterky jsou vénovany prednaskam a besedam z riznych obort -
napf. zdravovédy, cestovani, kultury nebo zajimavostem jihoceského kraje.Urcité
nadhernd je muzikoterapie - stiede¢ni posezeni pii hudbé a zpévu za doprovodu
harmoniky a kytary. Jako hosté zde vystupuji rizni harmonikafi a hudebni skupiny.
Proc se stala stiede¢ni odpoledne tak oblibena? Nejvétsimi obtizemi stafi neni mnohdy
nemoc nebo Ubytek sil, ale samota a prazdnota. A pravé proto se zde seniofi schazeji,
aby pfi harmonice a kytafe zazpivali lidové Ceské pisnicky, zavzpominali na svoje
mladi, porozpravéli s prateli a podélili se o prozitky a dojmy uplynulych dni. Tato
setkani jsou nadherna a dodavaji kazdému hodné sil a radosti. Krasna je i tradice
oslavovani narozenin a svatkii nasich ¢leni. Blahoptani, pfipadné basnicka je mnohdy

pro nékteré Cleny to jediné , co k oslavé slysi.
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Dalsi zajimavou aktivitou, pfi které ma kazdy moznost protdhnout své télo, je

pravidelné cviceni pod vedenim Anicky Vrchotové.

Muzikoterapie, doplnénd témito aktivitami znamena pro ucastniky klubu hodné.
Stary ¢lovek, ktery nema jiz vlastni rodinu, nachazi zde v kruhu ptatel hodné sil, radosti
a optimizmu pro piijemni proziti staii. A hlavné¢ se zde v praxi uplatnuje nase heslo: "
Aby cloveék nebyl nikdy sdm." Soucasti naSi ¢innosti jsou i pravidelné turistické

vychazky nebo zajezdy.

Z HISTORIE SD CR Ceské Budéjovice

Cinnost Méstské organizace Svazu diichodcti CR Ceské Budg&jovice trva jiz pies
20 let. Na podnét prazského ustiedi zalozil pan Oldiich Mikula v roce 1990
¢eskobud¢jovickou organizaci, kde byl zvolen pfedsedou a mistoptedsedkyni se stala p.

Ing. Dagmar Zitkova. Clenové vyboru byli Eva Tomaskova a p. Slavomir Vlk.

Poprvé se €lenové vyboru sesli na jate 1990 v prazském Slovanském domé a
atmosféra byla velmi boufliva. Pan Mikula hovoftil, jak si pfedstavuje ¢innost podle
prijatého hesla ,,diichodci dichodcim® a ,,aby ¢lovék nebyl nikdy sam®. Pomalu se
zacala rozvijet zajmova Cinnost a zvySoval se i pocet ¢lent. V nasledujicim obdobi
zaCala Méstska organizace SD spolupracovat s Jihoceskou socialni pomoci, cerpaly se i
zkuSenosti u rakouskych seniort, konkrétné u Volkshilfe. Velmi pomohl nasi organizaci
primator mésta C. Budg&ovice pan doc. Tester. Magistrat zaplatil klubovnu U
Hromadk, kde se ¢lenové 1x v tydnu schazeli a tam také slavili Vanoce. Postupné se
rozvijely dalsi aktivity, napiiklad v turistice, kde se stali vedoucimi p. Jana Jirdnkova a
p. Zdenék Houska. Usp&iné organizovali vychazky a proto se hlsili novi &lenové a

¢lenky.

V této dobé ndm magistrat mésta propijcil klub ze zruSené matefské Skolky v
ulici Rohace z Dubé, kde se stala vedouci obétava ¢lenka NataSa Petrova a tam se také
Ceskobudéjovicti seniofi od pondé€li do Ctvrtka schazeli na rizné zajmové akce, které
aktivni ¢lenové dobrovolné piipravovali. Byli to Z. Houska, Dr. Studlar, Borovansky,
LepSova, Dievova a dalsi. Velkou pomoc poskytli v aternich prednaskach Dr. Krejca a
Dr. Chvojka z Jiho¢eského muzea. Déle to byli Dr. Landové, Dr. Petras, Niklmajer a

cela fada osobnosti mésta i kraje. Také Ginnost Ing. Rezéabka, ktery Gispé§né pokracoval
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v zédbavnych poradech ,,pfi harmonice®, zapocatych p. Koubou, se ¢lenim velmi libila.
Tato oblibend stfede¢ni odpoledne stidle poméhaji nesmélym seniorim zpestfit zivot.
Nesmi se ani zapomenout na zensky peévecky soubor, ktery zalozil na podnét pana
Mikuly v roce 1996 pan profesor Hejda. Po jeho smrti se tohoto nesnadného Ukolu ujala
p. Rizena Golombkova a v nyn¢jsi dobé GspéSné reprezentuje nasi organizaCi soubor

Rozmaryn pod vedenim p. Anny Postlové.

Béhem doby byly zalozeny dal$i zajmové skupiny. Eva Tomdaskova zacala s
¢lenkami pravidelné cvicit. Nejdiive probihalo cvic¢eni v penzionu Tylova ulice, déle
umoznil magistrat mésta cvi¢it v Centru, Cétova ul. O kondiéni cviéeni je stale velky
zdjem, nyni cvicitelky cvi¢i s ¢lenkami v penzionu Nerudova ulice. Déle seniofi v
Ceskych Budgjovicich rozvijeji aktivity jako je stolni tenis, cykloturistika, zajezdy po

republice a méstska organizace zacala vydavat mésicni Zpravodaj.

Vsichni ¢lenové vyboru Méstské organizace Svazu dichodci CR Ceské
Budéjovice se snaZzi stale aktivné pracovat pro dobro mistnich seniort, ,,aby clovek

nebyl nikdy sam®. (http://sdcb.webnode.cz/0-nas/)

2.5 Negativni projevy stari

Zdravi ma vysokou individualni a spolecenskou hodnotu. Podle deklarace
Svétové zdravotnické organizace z roku 1978 je zdravi definovano jako stav uplného
t€lesného, duSevniho i1 socialniho blaha. Je — 1li c¢lovék v nékteré ztéchto tit
deklarovanych oblasti omezovan, byva tento stav nazyvan nemoci. Kvalita Zivota
jedince je vSak ptredevsim subjektivni, prozitkovou kategorii. Lze tedy souhlasit
S tvrzenim, ze za zdravého Clovéka povazujeme spokojené¢ho jedince s neptitomnosti
zjevné choroby, sociadln¢ adaptabilntho a s neporusenou zdravotné socidlni
homeostazou. (Jarosova, 2006)

Pro geriatrickou diagnostiku je uzite¢né znat né€které informace o zdravotnim
stavu populace a ptihlizet k nim pii diagnostice individualni. Informace o zdravotnim

stavu mizeme ziskat z riznych pramend a riznymi metodami. (Pacovsky, 1994)

Kdy povazujeme geronta za zdravého?
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-Neni-li ptitomna zjevna choroba nebo obtézujici symptom

-Povazuje-li se sdm za zdraveho a je spokojen s kvalitou svého zivota

-Je sobéstacny

-Vyviji-li ptimétené fyzické a psychické aktivity a socidlni kontakty
(Pacovsky, 1994, str.70)

2.5.1 Urazy seniori

Urazy starych lidi jsou jednim z vaznych problémi mediciny. Traumaticka
zranéni osob nad 65 let tvofi 25 % vSech zranéni a na jejich 1é¢bu jde 33 % nakladt
a delsi, pfi¢emz pfinasi horsi vysledky a vyssi naklady. Poranéni, které je u mladSich
dospé€lych funkéné malo vyznamné a ambulantné fesitelné, mize pro geriatrického

pacienta, balancujiciho na hranici sobéstacnosti, znamenat jeji ztratu, mnohdy trvalou.

Hlavni pfi¢inou traztu ve staii jsou pady, ke kterym dochazi predev§im doma,
dale v tstavni péci a v dopravnich prostfedcich. Na druhém misté jsou dopravni nehody
chodci, fidi¢t a spolujezdct vyssiho veku. Nasleduji termické Urazy, které ¢asto souvisi
se zmeénou citlivosti kiize na teplo. Pad u seniora ve tfetin¢ pfipadii znamend stfedné
tézké nebo vazné zranéni, které docasné nebo itrvale zptsobuje zhorSeni mobility
a zvySuje riziko predCasného umrti. NejCastéjSim typem urazu jsou zlomeniny, a to
kréku femuru, ptedlokti a obratli. Nasleduji trazy nitrolebni, komoce a hematomy

a trzné-zhmozdeéné rany. (Fojtik, 1999)

Prevence zamétfena na jednotlivce se tyka zasad zdravého zivotniho stylu,
dietnich a farmakologickych zasahti. Urazovost zpiisobenou pady vyrazné ovlivni
télesna zdatnost seniora, proto pravidelny pohyb a zvlasté cviCeni zaméfené na
rovnovahu a posileni celého svalového a opérného systému spolu s Upravou domaciho

prostiedi, zaméfenou na odstranéni zbyte¢nych rizik, je zakladem prevence. Samotna
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zdravotni vychova, bez cvifeni a zasahu do prostfedi, neni v prevenci pada ucinna.
Prevence osteoporézy suplementaci kalciem avitaminem D snizuje nebezpeéi
zlomenin. Prevence musi zacCit brzy, pokud mozno zvySenim piijmu vapniku jiz
v détstvi. Pro 50letou Zenu je celozivotni riziko zlomeniny v disledku osteoporozy az
40 %. Hormonalni substitu¢ni terapie snizuje toto riziko o 25% U zlomenin krcku
femuru. Doporucuje se ale jeji zahajeni co nejdiive po menopauze. Pozdni zahdjeni ma
maly efekt. Uinek se zvySuje soudasnou suplementaci kalciem. Ve stravé by se mél
zvysit piijem mlécnych vyrobkil a doporucené je téz rozumné opalovani. Hormonalni
terapie se muze pouzit i Umuzd. Podle denzity kosti se pak fidi i farmakologické
zasahy. Technologickd opatieni se tykaji Upravy prostiedi, bezbariérovych tras,
pomiucek usnadnujicich pohyb a vykonavani béznych Cinnosti, v€etné osobni hygieny.

(Nurmi, 2002)

Nejcastéjsi pticinou termického Urazu seniora je ohent a vybuch, nésleduji Grazy
elektrickym proudem, kontaktni popéleniny aurazy zpusobené chemikaliemi

a slune¢nim zafenim.

Prevence intoxikaci seniort se nejcastéji spojuje s prevenci suicidialnich pokusu,
dale pak laickych légebnych praktik a omyld. Castou piiginou je ordinace a davkovani
¢kt bez ohledu na v&€k, nutriéni a zdravotni stav seniora. Suicidialni pokusy se
U seniortl poji s vyS$Sim vyskytem depresi, poruch spanku a chronické bolesti. ZvySuje
se také pocet trazti pozitim nebo potfisnénim prostfedky domaci chemie, z nichz
nékteré maji znacnou toxicitu a obsah korozivnich latek. Cistici, praci, avivazni
prostfedky, louhy na odstranéni vodniho kamene, odstranovace skvrn s obsahem
peroxidu vodiku a dezinfekéni prostfedky s kvarternimi amoniovymi sloué¢eninami
byvaji pri¢inou otrav pifi zaméné za napoje a potraviny. Zpusobuji poleptani
a podrazdeéni sliznic traviciho ustroji, pfiznaky se rozvijeji pomalu a K osetfeni dochazi
¢asto pozd¢. Ochranné uzavéry na balenich téchto prostiedki se u seniort neosveédcily.

Casté jsou iotravy jedovatymi houbami. Prognéza téchto otrav u starich osob je

Spatna. (Osgood, 1992)

Myslim, Ze moZnosti prevence Urazll u seniortl jsou znacné, ale dosud jsou malo
vyuzivané. Zda se, ze osloveni této veékové skupiny by mélo vyjit od zdravotnické
vefejnosti, se kterou maji seniofi Casty kontakt a které duveruji. VEtsi zapojeni tématu
prevence urazii by bylo vhodné i ve vzdélavacich programech pro seniory. Pfednasky je
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vzdy nutno doplnit tiSt€énym textem, dostatecné srozumitelnym a ne piili§ obsahlym,

ktery shrnuje hlavni zasady prevence urazl a poskytuje praktické rady.

2.5.2 Starecka onemocnéni

Zdravotni stav ovliviiuje vSechny aspekty Zivota ve vysSim véku. Ve stafi je
¢loveék nachylngjsi k chorobam, které ovliviuji jeho zdravotni stav podstatnéji, nez
v mladSim véku. Pfidruzena stafecka onemocnéni mohou urychlit proces starnuti,
znasobit projevy starnuti, zvyraznit celkovy ubytek sil a zvySit obtize seniora pfi
vykonavani béznych dennich aktivit. Fyzickou degradaci a dalSi charakteristické
nemoci vysSiho véku lze zmirnit nebo zastavit patficnou aktivni pozornosti ke zdravi a
zdravotnimu stavu jiz ve stfednim véku.(JaroSova, 2006)

Prudky vzestup nemocnosti u seniorti se vyskytuje ve vyssim stafi. Ve vékovém
rozmezi 50-69 let evidujeme ptiblizné¢ 60% zdravych lidi, ve vékové kategorii 80-89let
je zdravych asi jen 5%. Ve véku 75-80 let pak naprosto pievazuji chronické nemoci.
Haskovcova, 1990)

Onemocnéni znacné omezuje moznosti aktivniho zivota a komplikuje dalsi
nadchdzejici roky starnuti. Kazdd nemoc je pro clov€ka socidlni udalosti, ktera
podstatné zméni jeho socialni situaci a naopak kazda zména v socialni situaci ovlivni

zpétné jeho socialni stav. (Zavazkova, 2001)

Rozdé&leni onemocnéni ve staii do Ctyt zakladnich skupin
- Onemocnéni vyskytujici se jen ve stafi
- Onemocnéni vyskytujici se 1 mladsim véku, ale jejich doménou je pokrocily vék
- Onemocnéni s Castym vyskytem jiz od mladi vykazujici ve stafi vyznamné odchylky
a zvlastnosti
- Geneticky zakodované poruchy (syndromy pred¢asného starnuti).
(Jedlicka, 1991)
Nemoci vsak nejsou vysady ve stafi, ale bylo by neuvazené tvrdit, Ze stati lidé
nestiniou. S n€kterymi obtizemi a chronickymi nemocemi se d4 normalné Zit, jiné si

¢loveéka podrobi tak, ze zbyva maly nebo zadny prostor pro zivot. (Jedlicka, 1991)
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Dovolim si fici, ze kazdy, tedy i stary nemocny Clovék by mél mit Sanci. U
kazdého jednotlivce je nutné pokusit se vSemi prosttedky dosahnout uzdraveni nebo
minimalné praktické sobéstacnosti. Nepodcenujme ani pouhou tlevu v nemoci, ktera je

nékdy jedinym feSenim v nouzi.

2.6 Budoucnost senioru

Stat chce zlepsit Zivotni podminky seniori a 1épe vyuzit jejich potencial. Starsi
lidé ziejmé dostanou vice moznosti, jak se vzdélavat nebo za¢it podnikat. Skoly v
détech maji posilit tictu ke stafi. Pocita s tim Narodni akéni plan podporujici pozitivni
starnuti pro obdobi 2013 az 2017, ktery schvalila vlada. CeloZivotni vzdélavani by se
predevsim diky husté siti vefejnych knihoven mélo rozsifit i do mensich mést a obci. V
regionech maji pomoci zejména takzvané virtudlni univerzity. Seniofi by naptiklad na
obecnim ufadé €1 v knihovné sledovali na platné pres internet prenaSenou prednasku a

poté by o tématech diskutovali. (MF Dnes, 2015)

Pro starsi pracovniky nad 50 let by také mélo byt jednodus$i zacit s vlastnim
podnik&nim. Stat chce jejich ¢inorodost vice podporovat. Napiiklad hodla seniory vice
zapojit do dobrovolnictvi ¢i vetejného déni v jejich okoli. Chcee i zlepsit bezbariérovost
dopravy. Rada opatieni se tyka i zdravotnictvi a socialni oblasti, zvysit se ma naptiklad
nabidka e-learningového vzdélavani pro lidi, ktefi pecuji o staré ptibuzné. (MF Dnes,
2015)

Cilem je také zvysit uctu spolecnosti ke stafi a zlepsit vztahy mezi generacemi.
Toto téma by se mélo objevit v budoucnu v centralnich Skolnich osnovéach (takzvanych
Ramcovych vzdelavacich programech). Pomoci maji na skolach i dny otevienych dvefi
pro seniory, umélecké soutéze o problematice starnuti nebo kurzy, v kterych by skolaci

ucili seniory, jak zachazet s pocitacem. (MF Dnes, 2015)
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3 Vyzkumna ¢ast

3.1 Cile prace

Cilem této diplomové préace bylo v teoretické ¢asti studium odborné a védecké
literatury, zpracovani literarni reSerSe a prehledu literatury, a vytvoieni tak piehledného
souvislého textu, tykajici se pohybové aktivity seniorti, problémi s aktivnim Zivotnim
stylem a vlivu pohybové aktivity na jejich zdravi.

V ¢asti praktické bylo mym cilem sestavit vyzkumny soubor, zabyvajici se
pohybovou aktivitou seniori v ramci pracovni doby, volného ¢asu, béhem domacich
praci, udrzby domu (bytu) a péce o rodinu. Pfipravit tento soubor pro sbér dat a jeho
realizace, pomoci dotaznikové metody a monitoringu krokomér, tedy zdznamu poctu
krokd po dobu jednoho tydne, ve spojitosti s vyhodnocenim dotaznikového Setfeni
IPAQ-long (International PhysicalActivityQuestionnaire). Dalsim cilem bylo
vyhodnoceni pohybovych aktivit, které jsou soucasti presunu, dopravy, a casu

straveného sezenim. Soucasti vyzkumu je stanoveni hodnot BMI (Body Mass Index).

3.2 Ukoly préce

1.Studium zékladni literatury a pfiprava designu vyzkumu.
2. Sestavit vyzkumny soubor a ptipravit jej pro sbér dat.

3. Po dobu jednoho tydne sbér dat pomoci ptistroje pedometru u 30-35 osob a zd&znamni

brozury, administrace dotazniku IPAQ-long
4. Zpracovani vysledkii méfeni.

5. Analyza pramenti, tvorba teoretické ¢asti prace.
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6. Vyhodnotit ziskané Udaje - sepsani vyzkumné ¢asti prace.
7. Sepsani zpravy.

8. Pravidelné konzultace minimaln¢ jedenkrat za mésic od zadani az po odevzdani

prace.
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4 Metodologie

V metodické Casti se zaméefim na charakteristiku pouzitych metod a vyzkumné
skupiny, dale na stanoveni vyzkumnych ptredpokladii a na zpracovani zjisténych

vysledkd.

4.1 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otézka ¢. 1: predpokladame, ze vice nez polovina respondenttt bude

splilovat miru doporuceni o primérném poctu krokd za den (Hatano, 1993).

Vyzkumna otazka ¢. 2: predpokladame, ze vice jak polovina respondenti bude

vyuzivat K pfesunu z mista na misto spise chtizi nezli motorové dopravni prostiedky.

Vyzkumna otdzka ¢. 3: predpokladame, Zze celkovy primér krokd za den o
vikendu u skupiny seniorti navstévujicich spoleCenskou seniorskou organizaci bude
vys$8i nezli u respondentl stejného monitoringu navstévujicich Univerzitu tfetiho véku,
a to z divodu poradani sportovnich zajezdt a pravidelnych pohybovych aktivit u

zminéné seniorské organizace.

4.2 Pouzité metody vyzkumu

K vyzkumu byl pouzit mezinarodni dotaznik k pohybové aktivité. Tento dotaznik
(IPAQ - International Physical Activity Questionnaire) byl vyvinut v roce 1997 jako
nastroj pro mezinarodni, globalni dohled pohybovych aktivit u dospélych osob ve véku

18 az 65 let. Jedné se o dotaznik, ktery umoziuje srovnavat razné domény pohybové
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aktivity v celosvétovém méfitku. IPAQ se zamétuje na pohybové aktivity v oblastech
volného ¢asu, na pohybové aktivity vykonavajici v domacnosti, v zaméstnani a v rdmci
dopravy. Z hodnot dotazniku zjistujeme i dobu stradvenou sezenim b&hem pracovnich
dnii i vikendu. V danych oblastech respondenti uvadi frekvenci a délku trvani chize,
sttedné intenzivni 1 intenzivni pohybové aktivity. Dalsi dulezitou soucasti dotazniku
IPAQ jsou demografické a antropometrické Udaje respondenta (Bauman a kol., 2009).

Dal§imi vyzkumnymi pfistroji byly pedometry neboli krokoméry. Ty slouzi k
monitorovani pohybovych aktivit. Udéavaji historii nachozenych krokii béhem daného
Casového intervalu. Soucésti jsou i hodnoty energetického vydeje, uvedeného v
kaloriich, v zavislosti k danému mnozstvi pohybové aktivity. Pro spravny pocet krokii
nastavujeme na pedometru délku kroku daného jedince. Pro vypocet energetického
vydeje nastavujeme vysku a hmotnost probanda. Pedometr nasazujeme vzdy rano, hned
po probuzeni a sunddvame vecer, nez jdeme spat. Pedometr nosime na nasem pase,
konkrétné na pravéem boku.

Dale také byly urCeny stupnice hmotnosti pomoci Bodymass indexu- BMI.
TentoQuteletiv index urcuje, zda télesnd hmotnost odpovida télesné vySce jedince.
Dale udava stupenn obezity, ale neni schopny urcit pri¢inu nadpraimérné hmotnosti, zda
je zpusobena aktivni, tedy svalovou, nebo pasivni, tukovou tkani (Bursova a Rubas,
2001). Hodnotu BMI ziskame, pokud vydé€lime télesnou hmotnost uvedenou v

kilogramech druhou mocninou télesné vysky v metrech.

BMI

Muzi Zeny Kategorie

<20 <19 Podvéha

20-25 19-24 Zdrava hmotnost
25-30 24-29 Nadvaha

>30 >29 Obezita

Tab. 1 Klasifikace BMI podle Berankové a kol. (2012)
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Digitalni krokomér CR 400

4.3 Popis souboru

Vyzkum mé diplomové prace probihal u skupiny seniorli, navs$tévujici
spoleenskou seniorskou organizaci v Ceskych Bud&jovicich, spadajici pod Svaz
dichodctt CR, MEO Ceské Budgjovice. Kontaktovala a pozadala jsem vedeni této
organizace, zda by byla moZna spoluprace s jejich &leny. Cast mého vyzkumu byl
monitoring poétu krokti za den, v celkové délce jednoho tydne, ktery byl provadén
pomoci pedometri individualn€ nastavenych vzdy danému vyzkumnému probandovi.
Tohoto monitoringu se zucastnilo 30 seniorti navs$tévujicich seniorskou organizaci
v Ceskych Budéjovicich. Tato skupina byla sestavena ze23 Zen a 7 muzi. Téchto 30
probandid spolecné s dalsSimi 90 seniory, se také zucastnilo vyplnéni IPAQ-long
(International Physical Activity Questionnaire) dotazniku, zaméfeného na monitoring
pohybovych aktivit. Celkovy pocet respondenti pro diplomovou praci tedy tvotilo 120
seniorl. V realném ¢isle to bylo 72 Zen, tedy 86,4% a 58 muzd, coZ je 13,6%. V otazce
zam¢efené na veék dva probandi zaskrtli odpovéd nevim a tfi odmitli odpoveédét. Vek
ostatnich probandi z vyzkumné skupiny se pohyboval od 65 let do 75 let. Primérny vek

dotazovanych probandi byl stanoven na 67,7 let.
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5 Design vyzkumu

Diplomova prace byla zaméfena na populaci seniorii, navstévujicich seniorskou
organizaci v Ceskych Budgjovicich. Ke zpracovani a vyhodnoceni dat jsem méla k
dispozici 30 monitoringli poctu krokl za den a to v délce 1 tydne. Déle pak 120 anonymné

zodpovézenych dotaznikd IPAQ-long (Interenational Physical Activity Questionnaire).
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6 Vysledky a diskuze

V této kapitole jsem se zabyvala zjisténymi vysledky a diskusi. Ve svém
vyzkumu jsem se zaméfila skupinu seniortd, a to v celkovém poctu 120 vyzkumnych
probandd. Tyto respondenty jsem kontaktovala a pozadala je o vyplnéni dotazniku
IPAQ-long (International PhysicalActivityQuestionnaire). Dotaznik IPAQ — long se
zajima o pohybove aktivity v danych oblastech béhem posledniho tydne. Okruhy
dotazniku jsou orientovany na pohybové aktivity provadéné béhem pracovni doby,
béhem piesunu, tedy dopravy a domacich praci, v¢etné drzby domu a péce o rodinu.
Dalsi cast je zaméfena na rekreaci, sport a volnocasové pohybové aktivity. Déle
dotaznik obsahuje otdzky na Cas strdveny sezenim b&éhem pracovnich dnl a vikendu.
Také jsem pozadala 30 probandii o provedeni monitoringu jejich pohybovych aktivit
zamétenych na chiizi. Monitoring probihal pomoci pedometrd, které byly individualné
nastavené vzdy podle hodnot daného probanda. Béhem néj respondenti zapisovali pocet
krokd a pftislusnych kalorii, a to vzdy rdano pfi nandani krokoméru a vecer pii jeho
sundani. Monitoring probihal po dobu 1 tydne. Zjisténé vysledky o pohybovych
aktivitach dotazovanych respondentii jsem Vypracovala do jednotlivych tabulek a grafi.
Hodnoty vyjadiené v grafech a tabulkich jsem rozpracovala a uvedla vzdy pod dané

grafické znazornéni.
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Kategorie ‘

Relativni cetnost (n)

Absolutni ¢etnost (%)
Zena 72 55%
Muz 58 45%
Celkem 130 100%

Tab. 2 Ptehled pohlavi probandi (¢lent spolecenské seniorské organizace)

Absolutni Relativni ¢etnost | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Typ Bydleni getnost (n) (%) (n) (%)
Velké mésto 21 29% 22 38%
Stredné velké mésto 49 68% 34 59%
Mensi mésto 1 1,30% 2 3,4
Mala obec 1 1,30% 0 0%
Nevim 0 0 0 0%

Tab. 3 Zptsob bydleni probandi (¢lent spole¢enské seniorské organizace)

Primérny vék

Tab. 4 Primérny vek probandi - Zen a muzt (¢lent spolecenské seniorské organizace)

Zaméstnani Absolutni ¢etnost (n) Relativni cetnost (%)
Ano 14 10,70%
Ne 116 89,30%

Tab. 5 Trvalé zaméstnani probandt (¢lenti spolecenské seniorské organizace)
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Obrazek 1 Primérné hodnoty krokl za den pfi tydennim monitoringu U seniorti navstévujicich
spolecenskou seniorskou organizaci

V obrazku 1 jsem zkoumala primérné hodnoty krokd za den naméfenych béhem
1 tydne u jednotlivych probandt. Tento graf nam také odpovi na vyzkumnou otazku ¢.
1. Vyzkum probihal u 30 seniorti nav$tévujicich spole¢enskou seniorskou organizaci
v Ceskych Budgjovicich. Zen bylo 23 a muzi 7. Praméry jednotlivych monitoringt
krokli za den se pohybovaly od 2625 po 14558 krokd za den. Celkovd primérna
hodnota krokii za den u dotazovanych probandui je 6259,2 krokl za den. Hatano (1993)
doporucuje ujit 10 000 krokti denné€. AvSak musime brat ohled na to, Ze toto doporuceni
je dano pro normalni populaci, nikoli pro skupinu seniort. Tato doporuc¢ena Kritéria
spliiuji 4 jedinci ze 30 (13,3 %) zacastnénych probandi, a to s primérnymi hodnotami
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10 010kroku za den, 10 070 krokt denné,14 558 kroku za den a 10 024 kroku denn€.
Hodnoty nad 5 000 krokti za den, ale souc¢asné¢ pod 10 000 kroki denn¢ doséhlo 16
(53,3%) probandi.. V rozmezi hodnot od 3 000 do 5 000 krokd denné¢ se pohybuji
vysledky monitoringu u 12 probandd, v procentualnim zastoupeni 40 %. Procentuelni
zastoupeni 6,6 %, respektive 2ze 30 vyzkumnych monitoringti, dosahlo hodnot mezi 1
000 az 2 000 krokt za den. Podle doporuceni Hatana (1993) ukazuje graf nedostatecné
mnozstvi krokt za den u 86,7 %, tedy 27 probandd. Dale na obrazku ¢. 1 muZzeme vidét
rozdéleni na muze a Zeny, pfi ¢emZ Zeny jsou znazornény Cervenou barvou a muzi

tmavé modrou barvou.
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Obrézek 2 Srovnani pramérnych hodnot krokii u zen a muzi za den pti tydennim monitoringu u
seniord navstévujicich spoleéenskou seniorskou organizaci

Na obrazku 2 mizeme videt srovnani primérnych hodnot krokii za den mezi Zeny
a muzi. Tydenniho monitoringu se zc¢astnilo 23 Zen a 7 muzl. Z obrdzku je jasné, Ze
pramérny pocet krokil za den je u muzl vyssi nez u Zzen. Konkrétné u zen je to 5 115,4
krokli za den a u muza 10 017,1 krokt za den. MiiZzeme tedy fici, Ze zeny nespliuji
denni doporuceni dle Hatana (1993), zatimco primérméa hodnota u muzl toto

doporuceni spliuje.
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Primérny pocet
Zeny vék BMI krokd
Hodnota max (max) 75 30,46 10010
Hodnota min (min) 64 21,33 2 625
Prlimér 67,92 24,89 5115,4
SMDCH (SD) 2,22 2,13 2,16

Tab. 6 Statistika Zeny

Primérny pocet
Muizi Vék BMI krokd
Hodnota max (max) 72 30,32 14 558
Hodnota min (min) 63 20,55 7 260
Prlimér 67,52 24,27 10017,1
SMDCH (SD) 2,10 1,78 1,84

Tab. 7 Statistika MuZi

V tabulce 6 a 7 mizeme vidét statistické zndzornéni u Zen a muzd. Vénuje se
maximalni hodnoté (max), minimalni hodnoté (min), smérodatné¢ odchylce (SD) a

praméru. Zjisténi téchto hodnot probéhlo u véku, BMI a u primérného poctu krokt za

den.
BMI Zeny Absolutni cetnost (n) Relativni cetnost (%)
Podvaha 0 0%
Zdrava hmotnost 31 43%
Nadvaha 41 54,1 %
Obezita 2 2,7 %

Tab. 8 Piehled BMI u zen navstévujicich spolecenskou seniorskou organizaci dle ¢etnosti

Tabulka 8 znazorfiuje hodnoty BMI  u Zen, seniorek navstévujicich
spole¢enskou seniorskou organizaci v C. Budgjovicich, které se zugastnily vyplnéni
dotazniku IPAQ-long (International Physical Activity Questionnaire). Hodnoceni jsem
provadéla podle klasifikace Berankové a kol. (2012). Vyzkumu se zucastnilo 72 Zen.
Rozsah hodnot BMI Zen této skupiny se pohyboval od minimalni hodnoty 21,33
(kategorie zdrave hmotnosti) po maximalni hodnotu 30,46 (kategorie obezity). BMI
vSech zen zucastnénych dotaznikového Setfeni ma primérnou hodnotu 24,78, tedy

hodnotu patfici do kategorie nadvahy. Kategorie podvahy u Zen je uréena pod normu
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BMI 19. Pod touto hranici se nenachazi zadna z zen. BMI uréujici zdravou hmotnost ma
31 Zen, tedy 43% této skupiny. Nad hranici zdravé vahy, tedy nad BMI 24 se pohybuje
41 7en, v procentualnim zastoupeni 56,9 %. Z téchto 41 Zen dosahuje normy nadvahy
39 zen, respektive 54,1 % a u 2 zeny (2,7 %) hodnoty urcujici obezitu. Je vSak nutné
podotknout, ze skupinu tvofi seniofi, tudiz hodnoty stanovené v tabulkdch mohou lisit,
nebot’ se stoupajicim vékem dochdzi k fyziologickym zménam. Proto se u starsi
populace za zdravou hmotnost uvadi BMI v rozmezi 20 — 25. V tomto piipadé spada do

této kategorie 44 Zen coz je 61,1 %.

BMI muizi Absolutni cetnost (n) Relativni cetnost (%)
Podvaha 0 0%

Zdrava hm 37 71%
Nadvaha 14 26,90%
Obezita 1 1,90%

Tab. 9 Prehled BMI u zen navstévujicich spole¢enskou seniorskou organizaci dle ¢etnosti

Tabulka 9 zndzorfuje hodnoty BMI  u muzl, seniort navstévujicich
spoleéenskou seniorskou organizaci v C. Bud&jovicich, ktefi se zucastnili vyplnéni
dotazniku IPAQ-long (International Physical Activity Questionnaire). Hodnoceni jsem
provadéla podle klasifikace Berankové a kol. (2012). Vyzkumu se zacastnilo 52 muz.
Rozsah hodnot BMI muzi této skupiny se pohyboval od minimalni hodnoty 20,55
(kategorie zdravé hmotnosti) po maximalni hodnotu 30,32 (kategorie obezity). BMI
vSech muzu ztcéastnénych dotaznikového Setfeni mélo primérnou hodnotu 24,26, tedy
hodnotu patfici do kategorie zdravé hmotnosti. Kategorie podvahy u muzi je uréena
pod normu BMI 20. Pod touto hranici se nenachazi zadny z muzid. BMI urcujici
zdravou hmotnost ma 37 muzu, tedy 71,1% této skupiny. Nad hranici zdravé vahy, tedy
nad BMI 25 se pohybujel4 muzi, v procentualnim zastoupeni 26,9 %. Do skupiny
obéznich spada 1 muz, tedy 1,9%.Jak uz jsem zminila skupinu respondentd tvoii
seniofi, tudiz se hodnoty stanovené v tabulkach mohou lisit, nebot’ se stoupajicim
vékem dochdzi k fyziologickym zménam. Proto se u star§i populace za zdravou
hmotnost uvadi BMI v rozmezi 20 — 25. V tomto piipadé spada do této kategorie 38

muzu, coz je 73 %.
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Obrazek 3 Srovnani priumérné hodnoty BMI u zen a muza
(seniord navstévujicich spole¢enskou seniorskou organizaci)

Na obrazku 3 vidime porovnani priimérné hodnoty BMI u Zen a muzi, seniord
navitévujicich spole¢enskou seniorskou organizaci v C. Budgjovicich. Cervenou barvou
jsou oznaceny Zeny a jejich primérna hodnota BMI 24,8. Tento (daj spada do kategorie
nadvahy. U muZzl je hodnota nepatrné mensi, a to 24,2 a fadi se do kategorie zdravé
vahy. Jak jiz bylo zminéno, pro star$i populaci se BMI tabulky mirné 1isi a v tomto

ptipadé by zeny i muzi spadali do kategorie zdravé vahy.
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Prlimérny pocet krokt za den a hodnota BMI

Obrazek 4 Primérny pocet krokt za den zjistény z tydenniho monitoringu srovnany s hodnotou
BMI u kazdého jednotlivce (u ¢leni spolecenské seniorské organizace)

Na obrazku 4 mizeme vidét srovnani primérného poctu kroki za den spolecné
s poctem spalenych kalorii u kazdého jednotlivého respondenta. Pomoci modrych
sloupcti jsem vyjadrtila primérny pocet krokl za den (primeér je tvofen ze 7 naméienych
dnll) u vSech zucastnénych monitoringu. Tohoto monitoringu se zc¢astnilo celkem 30
osob, z toho 23 zen a 7 muzl. Hodnotila jsem BMI podle parametri ur¢enych pro muze
a parametrd ur¢enych pro Zeny, a to podle klasifikace podle Berankové a kol. (2012). Z
celkového poctu 30 probandi ma podle hodnot BMI 12 z nich, tedy 40 %, zdravou
hmotnost. 13 probandu z celkové skupiny denné uslo vice nez 7 000 kroku. Dalsich 15
se pohybovali v rozmezi 3 000 az 6 000 kroku za den. A posledni 2 usli pouze od 1 000
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po 3 000 krokti za den v primérné hodnoté. Do skupiny s hodnotou BMI v kategorii
zdravé vahy patii 12 seniort, coZ je 40%. V této skupiné je pramérny pocet krokd za
den 8 466. Do kategorie s nadvahou podle BMI jsem zafadila z této vyzkumné skupiny
18 jedinct, tedy 60% probandu. Jejich chize se v praiméru pohybovala 4 988 krokut za
den. Primérné hodnoty krokti za den se mezi skupiny se zdravou hmotnosti a skupinou
s nadvahou 1i8§i03478 krokl, a to ve prospéch probandid se zdravou hmotnosti. V
celkovych ¢islech je prumér kroki za den u probandi se zdravou hmotnosti 8 466 krokt
a u jedinct s nadvahou 4 988 kroki. Shrneme-li zjiSténé poznatky, zjistime, Ze skupina
probandi se zdravou hmotnosti méa vyssi praimérnou hodnotu krokd za den neZ skupina
s nadvahou. Z téchto vztahii mizeme usoudit, Ze chize u jedinci s nadvahou je ve
vSech pfipadech nedostate¢na a nepokryva ani z 50 % doporucené denni normy. U
skupiny se zdravou hmotnosti podle BMI jsou hodnoty kroka splnénych béhem dne
velmi individudlni, pfesto jedinci se zdravou hmotnosti dosahuji celkového vyssiho

poc¢tu krokii za den nez skupina probandu s nadvahou.
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Obrézek 5 Pramérny pocet krokii za den zjistény z tydenniho monitoringu srovnany s poctem
spalenych kalorii (u ¢lent spolecenské seniorské organizace)

Na obrazku 5 mizeme vidét srovnani primérného poctu krokti za den spole¢né
s poctem spalenych kalorii u kazdého jednotlivého probanda. Praimérny pocet krokt za
den je zde oznacen Cervenou barvou a primérny pocet kalorii je oznacen modie. U
skupiny probandi, kteti v tydennim monitoringu nachodili vice nez 7 000 kroki za den
se prumérny pocet spalenych kalorii pohybuje od 241 kcal do 598 kcal, primérné tedy
419 kcal. U probandi s primérnym poc¢tem 3 000 — 7 000 krokt za den je hodnota
kalorii v rozmezi od 108 kcal do 597 kcal, pramérné 352,5 kcal. V posledni kategorii
pod 3 000 krokd za den se vydej pohybuje od 105 kcal do 320 kcal, 212,5 kcal. Zde
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muzeme jasné vidét, ze s ¢im vice nachozenych kroki za den stoupa i hodnota poctu

spalenych kalorii.
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Obrazek 6 Srovnani primérného poctu kroki za den pii vikendovém monitoringu mezi
probandy navstévujici spoleCenskou seniorskou organizaci a respondenty z Univerzity 3.véku

Na obrazku 6 vidime srovnani prumérného poc¢tu krokl za den pii vikendovém
monitoringu mezi probandy navstévujici spolecenskou seniorskou organizaci a
probandy z Univerzity tfetiho v€ku. Toto porovnani je také predmétem vyzkumné
otazky ¢. 3. Monitoringu se u obou skupin zacéastnilo 30 probandt, konkrétné u
seniorské organizace to je 23 zen a 7 muzl a u Univerzity tfetiho véku shodné také 23
zen a 7 muzh. U ¢lenl spolecenské seniorské organizace je priameér 6 834,3 kroki za
den, zatim co u clenid Univerzity je to 8476,5 kroki za den. Rozdil ¢&ini
1 642,2.Celkové tedy miizeme dle monitoringu poc¢tu krokti za den béhem vikendu
vyhodnotit Univerzitu tfetiho véku jako pohybové aktivn€j$i nezli Cleny seniorské
organizace, ackoliv rozdil neni nijak razantni. Déle je také vidét, Ze ani jedna vyzkumna

skupina nesplituje denni doporuceni dle Hatana (1993), a to 10 000 krokt za den.
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Obréazek 7 Srovnani pramérného poctu kroki za den pii vikendovém monitoringu mezi muzi a
zeny navstévujici seniorskou organizaci a Univerzitu 3.véku

Obrazek 7 znazoriuje porovnani pramérného poctu kroki za den pii
vikendovém monitoringu a to u probandi navstévujicich spolecenskou seniorskou
organizaci v C. Bud&jovicich a probandil z Univerzity tietiho véku v C. Bud&jovicich.
Vyse uvedeny graf zndzorfiuje modie oznacené muze, tmavé modra zastupuje seniory
ze spoleCenské organizace a svétle modra skupinu z Univerzity tfetiho véku. Z vysledku
vidime, Ze u muzl z Akademie tietiho v€ku je pohybova aktivita vyssi nezli u muzi
navstévujicich spolecenskou seniorskou organizaci. Primérny denni pocet krokd je
7 920 u probandu z organizace a 9 355 krokt za den u probandd z Univerzity. Rozdil je
tedy 1 435pramérnychkroki za den. Pti porovnavani primérného poctu kroki za den
z vikendového monitoringu u Zen zjistujeme, ze pramérny pocet krok za den u Zen
z Univerzity tfetiho véku je také vySsi — 7 598,1 krokd, nezli u zen navstévujicich
seniorskou organizaci — 5 748,7 kroka za den. Rozdil je 1 849,4 primérnych kroka za

den, coz je srovnatelné s rozdilem u muzl pii stejném porovnani obou skupin.
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Obrézek 8 Srovnani prumérného poctu kroku za den, konkrétné v sobotu a nedéli, u Zen
navstévujicich spolecenskou seniorskou organizaci v C. Budéjovicich a u zen navstévujicich
Univerzitu tietiho véku v C. Budgjovicich

Obrazek 8 znazoriuje srovnani primérného poétu krokd za den, konkrétné
vsobotu a nedéli, u Zen navitévujici spoletenskou seniorskou organizaci v C.
Budé&jovicich a u Zen navstévujici Univerzitu tetiho véku. V sobotu je primérny pocet
krokd vys$i u zen z Univerzity, na grafu ozna¢ené oranzovou barvou. Jejich primér je
7 836,8 krokti. U Zen ze seniorské organizace je pramérny pocet krokll za sobotu niz§i —
5 452, znaceno Cervenou barvou. Rozdil vychazi na 2 384 primérnych kroki za den, ve
pospéchUniverzity. Z ned€lniho porovnani je také pramér vyssi u Zen z Akademie —
7 359,3 krokt za den, u Zen ze seniorské organizace je to 6 045,4 krokt za den. Rozdil
vychazi na 1 313,9 prumérnych kroki za den. Z obou vikendovych dnt tedy vypliva, ze
pohybové aktivita u zen z Univerzity tfetiho véku je vyssi neZ u Zen navstévujici

spolecenskou seniorskou organizaci.

59



12000

10790

10000

7836,9 7859,2

8000

o]

o

o

o
I

Pocet kroka

iy

o

o

o
I

2000 -

u3v Sen.org. u3v Sen.org.
Muii - sobota Muii - nedéle

Obréazek 9 Srovnani primérného poctu krokit za den, konkrétné v sobotu a nedéli, u muzl
navstévujicich spolecenskou seniorskou organizaci v C. Budéjovicich a u muzi navstévujicich
Univerzitu tietiho véku

Obrézek 9 znazornuje srovnani prumérného pocétu krokti za den, konkrétné
vsobotu a nedéli, u muzi navitdvujici spoledenskou seniorskou organizaci v C.
Budgjovicich a u muzi navstévujici Univerzitu tfettho véku. V sobotu je primérny
pocet krokli vyssi u muzii z Univerzity, na grafu oznacené svétle modrou barvou. Jejich
primér je 10 790 krokt. U muzl ze seniorské organizace je primérmy pocet kroku za
sobotu niz§i — 7 980,8, ozna¢eno tmavé modrou barvou. Rozdil vychéazi na 2 809,2
primérnych kroku za den, ve pospéch Univerzity. Z nedéIlniho porovnani je tentokrat
prumér vys$i u muzid ze seniorské organizace — 7 859,2 krokii za den, u muzi
z Univerzity je to o néco méné — 7 836,9 krokll za den. V tomto pfipadé je rozdil
nepatrny, a to 22,3 primérnych krokl za den. Z obou vikendovych dnti tedy vypliva, ze
pohybova aktivita u muzt z Univerzity tfetiho véku téméf srovnatelna s pohybovou

aktivitou u muzli navstévujici spoleCenskou seniorskou organizaci.
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Obrézek 10 Preference moznosti pfesunu z mista na misto béhem tydne u respondentl
navstévujicich spolecenskou seniorskou organizaci v Ceskych Bud¢€jovicich

Na obrdzku 10 vidime preferenci dopravniho prostiedku z mista na misto béhem
tydne u probandu navstévujici spole¢enskou seniorskou organizaci. Tento vysledek je
také odpovédi na mou vyzkumnou otdzku €.2., zda bude vice jak polovina respondentli
vyuZivat k pfesunu z mista na misto spiSe chlizi nezli motorové dopravni prostiedky. 76
probanda nejéastéji k presunu vyuziva chizi. Tuto moznost preferuje vice jak polovina
seniort, tedy 58,4%. Druhou nejoblibenéj$i moznosti piesunu z mista na misto jsou
motorové dopravni prostiedky. Vyuziva ji 34 seniort (26%). Nejméné oblibenou
variantou pfesunu je jizda na kole. 20 probandd odpovédelo, ze ji béhem tydne vyuziva,
konkrétné je to 15,6%. Souhrnné tedy miiZeme fici, Ze nejcastéji preferovanou moznosti
pfesunu zZ mista na misto béhem tydne u probandu je s 58,4 % chiize. Nasleduje ji pak

s 26 % preference motorovych dopravnich prostfedkt a nejméné vyuzivana s 15,6 % je
jizda na kole.
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Pracovni dny Vikend

Obrézek 11 Srovnani praimérného poctu hodin straveného sezenim v pracovnich dnech a
vikendu (u ¢lent spolecenské seniorské organizace)

Na obrazku 11 jsme vyhodnotili primérny pocet hodin straveny sezenim ve
vSednich dnech a vikendu u ¢lenti spoleCenské seniorské organizace. V pracovnich
dnech stravi probandi primémé 4 hodiny denné sezenim. Z celého dne je to 16,6%.
Vikendova hodnota je o néco vyssi. Probandi v sobotu a nedéli stravi primémé 5,6

hodin denn€. V procentuelnim vyjadfeni je to 23,3 %.
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[ Zavér

Diplomova prace byla zaméfena na pohybové aktivity seniord — clent
spoledenské seniorské organizace v Ceskych Budgjovicich. Hlavnim cilem mé
diplomov¢ prace bylo ziskani a zpracovani pottebnych dat k analyze pohybovych aktivit
této specifické skupiny pracujicich osob. Vyzkumnou skupinou byli seniofi, ktefi
navitévuji spoledenskou seniorskou organizaci v Ceskych Budgjovicich, spadajici pod
Svaz dachodctu. Celkové jsem méla k dispozici 130 vyplnénych mezinarodnich
dotaznikii IPAQ-long a 30 monitoringt krokii za den v délce 1 tydne.

Vyzkumné Setfeni se ucastnilo 130 seniort a bylo slozeno ze 72 zen a 58 muzu.
Prvni vyzkumné otdzka se zabyvala tim, zda bude vice nez polovina respondentt
spliiovat doporuceni Hatana o chizi z roku 1993, a to diky navstévovani spolecenské
seniorske organizace. Hatano doporucuje ujit 10 000 krok denné. Domnivala jsem se,
7e vzhledem k pravidelnym aktivitdm u seniorské organizace a poradanim sportovnich
zajezdit se bude vysledek znacné priblizovat k dennimu doporuceni. Ale tato
doporucena kritéria splnuji jen 4 jedinci z 30 (13,3 %) zGCastnénych probandu.
Vyzkumna otazka ¢. 1 tedy vySla negativné. Vice nez polovina vSech probandu
nesplnila doporuceni, tedy 10 000 krokl za den. AvSak musime brat ohled na to, Ze toto
doporuceni je dano pro normalni populaci, nikoli pro skupinu seniorti. Pfi rozdéleni
vyzkumu podle pohlavi je u zen primérny pocet krokti za den 5 115 a u muza 10 017,1
krokli za den(pii tydennim monitoringu). Miizeme tedy fici, Ze Zeny nespliiuji denni
doporuceni dle Hatana (1993), zatimco primérnd hodnota u muzi toto doporuceni
spliuje.

Vyzkumné otazka cCislo 2. se vénovala otazce, zda bude vice jak polovina
respondentll vyuzivat k pfesunu z mista na misto spiSe chlizi nezli motorové dopravni
prostiedky. 76 probandl nejcastéji k pfesunu vyuziva chiizi. Tuto moZnost preferuje
vice jak polovina seniord, tedy 58,4%. Motorové dopravni prostiedky vyuziva k
piesunu 34 seniord (26%). Tato vyzkumna otdzka se projevila kladné, tedy vice jak
polovina respondentli vyuziva k pfesunu chiizi nezli motorové dopravni prostredky.
Tento vysledek by mohl byt odivodnén tim, Zze vice nez 60% respondentii bydli ve
sttedné¢ velkém mésté a tudiz maji veskeré potifeby na dosah a nepotiebuji ve vétSim
mnozstvi pfesun motorovym prostiedkem.

Do mého vyzkumu jsem také zatadila srovnani pohybové aktivity u respondenti

seniorské organizace a respondentti navstévujicich Univerzitu tietiho véku. Konkrétné
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jsem mezi nimi srovnavala primérny pocet kroka za den pfi vikendovém monitoringu.
Toto porovnani je také pfedmétem vyzkumné otazky ¢. 3. Monitoringu se u obou skupin
zucastnilo 30 probandl, konkrétné u seniorské organizace to je 23 zen a 7 muzli a u
Univerzity tietiho véku shodné také 23 Zen a 7 muzl. U clent spolecenské seniorské
organizace je prumér 6 834,3 kroku za den, zatimco u ¢lentt Univerzity je to 8 476,5
krokid za den. Rozdil ¢ini 1 642,2. Celkové tedy miizeme dle monitoringu poctu krokt
za den béhem vikendu vyhodnotit Univerzitu tfettho véku jako pohybové aktivnéjsi
nezli ¢leny seniorské organizace, ackoliv rozdil neni nijak razantni. Déle je také vidét,
ze ani jedna vyzkumna skupina nespliiuje denni doporuceni dle Hatana (1993), a to
10 000 krokt za den.

Respondenti mého vyzkumu byli velmi ochotni a laskavi pfi vypliiovani
dotaznikd a monitoringu. Jen néckolik oslovenych z celkového poctu odmitlo a to
z dtivodu nedostatku ¢asu. Naopak vétsinu z probandt velmi zajimaly vysledky tohoto
Setfeni, které jsem jim po vyhodnoceni predala.

Pohyb v dneSni moderni dob& hraje dilezitou roli v Zivoté kazdého c¢lovéka.
Pomaha udrzet lidsky organismus v dobrém zdravotnim stavu a télesné i duSevni
kondici. Prakticky kazdy sice pfipusti, ze dostatek pohybu je pro zdravi dobry, ale poiad
jeste malo lidi dokdze docenit skute¢ny vyznam tohoto faktoru, jeho efekt a silu. Proto
podporuji a obdivuji respondenty, ktefi se zacastnili mého vyzkumu, za jejich pozitivni

pohled na svét a jejich aktivni starnuti.
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9 Seznam zkratek

ACSM - American College of Sports Medicine

AHA - The American Heart Association

BMI — Body Mass Index

IPAQ - International Physical Activity Questionnaire

PA — Pohybova aktivita

USDHHS - United States Department of Health and Human Services
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