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UvVOD

Stafi je neodmyslitelnou a pfirozenou soucasti lidského zivota. Proces starnuti nelze
sice zastavit, ale subjektivné zpomalit ano. To, jak rychle za¢neme starnout, mizeme
ovlivnit nasim zivotnim stylem a okolnimi podminkami. Nezalezi na tom, z jakych
socidlnich pomért pochazime. Kazdy jednou zestarneme, avsak odliSnou rychlosti. Média
nas ¢im dal ¢astéji informuji o starnuti populace ve vyspélych zemich, o prodluzujicim se
veéku odchodu do dichodu. Abychom mohli stafi prozit aktivné a ve zdravi, je dulezita
edukace o kvalitnim stafi. V roce 2012 byl vyhlaSen Evropsky rok aktivniho starnuti a
mezigeneracni solidarity, jehoz cilem bylo zvySit povédomi obyvatel o dualezité roli
starSich osob ve spole€nosti a vytvaret pro n€ lepsi podminky, aby mohli zistat co nejdéle
Sobéstacni. ZlepSovanim pracovnich podminek a pfizptisobovanim zdravotniho stavu a
potieb seniori mohou star$i osoby setrvavat co nejdéle v zaméstnani. Dale je pro aktivni
starnuti nutné prizplsobit oblast zdravotnictvi, socidlnich sluzeb, bydleni a moznosti
dopravy. Také zvysit povédomi o moznostech vzdélavani ve vyssim véku. Proto, abychom
zlstali ve stafi aktivni a co nejdéle mobilni, nelze se spoléhat pouze na vytvorené
podminky a pfilezitosti zprostfedkované vetejnou politikou a mistnimi organizacemi. Sami
bychom méli utuzovat své zdravi pravidelnou pohybovou aktivitou, diky které lze
predchazet fadé onemocnéni, kterd zvysuje télesnou zdatnost a pozitivné ovliviiuje emoce
a psychiku. Dale spravna a pestra strava a dostatek tekutin ma pozitivni u¢inek na zdravi a

prokazatelné prodluzuje Zivot.

Nesmime opomijet dilezitou roli celozivotniho vzdélavani. Spolec¢nost se neustale
vyviji a obohacuje o nové moderni technologie. Pokud se procesu této modernizaci
nebudeme aktivné zGcastiovat a prizpisobovat, disledky se projevi ztizenim naSich
zivotnich podminek a trovni. Pokud tedy chceme starnout kvalitné a aktivné, nestaci se
pouze spoléhat na lékafe, rodinu a spolecnost. Stafi je zejména vyvrcholenim nasSeho

celozivotniho Gsili a zpiisobu zivota.
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TEORETICKA CAST



1 STARI A SOUCASNOST

1.1 Charakteristika stafi a proces starnuti

Clovék je tak stary, jak staré je jeho mysleni (Stilec, 2003, s. 7). Pojem staii
neudava pouze pocet prozitych let zivota jedince, ale odrazi také funkcéni a morfologické
zmény jeho duSevniho a télesného stavu (étilec, 2004, s. 12; Kalvach, 2004, s. 47). Za
relativné mladého Cloveéka povazujeme jedince, ktery je schopen se nadale vzdé¢lavat,
prijimat protichiidné ndzory a obohacovat se o nové zkuSenosti, aniz by se témito aspekty

nechal ovliviiovat (Stilec, 2004, s. 12).

Starnuti je pfirozeny a biologicky uzdkonény proces. Projevuje se snizenou
adaptaéni schopnosti a ubytkem funkénich rezerv (Stilec, 2004, s. 14). Na délce Zivota
Clovékase z  60-70% podileji genetické faktory, z 30-40% vn&jsi podminky (Stilec, 2003,

s. 9). Z téchto dtvodi se lidé stejného kalendainiho véku odlisuji biologickym vékem.

Proces starnuti vyrazné ovliviiuje zdravotni stav, styl Zivota, socidln¢ ekonomické
vlivy, psychika, hodnoceni vlastni osoby, adaptace, akceptovani urcité Zivotni role a
prosttedi (Kalvach, 2004, s. 47). Lze jej obecné rozdélit na dva procesy, kdy prvni proces
je charakterizovan biologickymi zménami podminénymi vékem jedince, které jsou
nezavislé na jeho aktudlnim zdravotnim stavu ¢i vlivu prostiedi. Druhy proces zahrnuje
zdravotni stav ¢lovéka 1 s pfidruZzenymi klinickymi symptomy a vlivy zevniho 1 vnitiniho
prostiedi (Stilec, 2003, s. 9). Upravou kvality a mnozstvi pfijaté stravy, pfiméfenym
rozsahem duSevnich i1 pracovnich aktivit a vhodné volenym objemem télesnych a

relaxa¢nich cvienti Ize vyrazné zpomalit proces starnuti (Stilec, 2004, s. 14)
1.2 Klasifikace stari
Kalendarni stari

Jako pocatek stafi je obvykle udavan kalendaini vék 65 let, za vlastni staii je
povazovan veék 75 let. A. Haller, tviirce moderni fyziologie, v 18. stoleti rozd¢lil Zivot
¢lovéka do deviti fazi. Jako muZzny vék oznacil v€kové rozpéti 25-62 let. Jako stafi oznacil
vék 63 let a vice. Ve 20. stoleti se stfedni veék dle E. B. Hurlockové pohyboval mezi 40 a
59 lety a za stafi povazovala oproti Hallerovi vék 60 let a vice. OSN a Svétova

zdravotnicka organizace v 60. letech piijaly tuto hranici a navazaly na ni pfi rozdéleni
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lidského zivota do patnacti period. Dospélost, latinsky adultium, odpovida vékové hranici
30-44 let, za interevium, coz znamena stiedni vek, urcuji hranici 45-59 let a za pocatek
procesu starnuti, senescenci, je povazovan veék od 60-74 let. Fyziologické vlastni stafi,
senium, je zapocCato ve veékovém rozmezi 75-89 let, 90 let a vice je oznaCovéano jako
dlouhovékost, patriarchum. V reakci na demografické zmény obyvatelstva vékove
rozdelila B. L. Neugartenova v 60. letech seniory podle véku na mladé, jejichz vék
odpovidal 55-74 rokiim a staré¢ seniory, ve véku nad 75 let. Soucasné rozc¢lenéni stafi na
mladé (65-74 let), staré (75-84 let) a velmi staré seniory (85 let a vice), vychazi z jejiho

predpokladu a je pouze orientacni (Kalvach, 2004, s. 47)
Biologické stari

Biologické starnuti, z anglické terminologie senescing, se vyznacuje vyvojovymi
zménami organismu. Znamky prvniho biologického starnuti jsou patrné jiz okolo 25. roku
zivota. Mezi Casto vyskytujicimi se zménami doprovazejici biologické stari patii snizeni
vnimavosti smyslovych organti, pokles funkce endokrinnich zlaz, ubyvani svalové sily a
elasticity tkani, snizena funkce jater, ledvin, bazdlniho metabolismu, pokles vitdlni
kapacity plic, sniZeni ¢innosti nervoveé soustavy, zmeény v pigmentaci. Biologické starnuti

probihd u kazdého individualné. Na jeho determinaci se podili genetika a zplsob Zivota

(Schmeidler, 2009, s. 39).
Socialni stari

,,Za pocatek socidlniho stari je obvykle povazovan vznik naroku na starobni diichod
¢i skutecné penzionovani.“ (Kalvach 2004, str. 47). Sociélni stafi, neboli eldering, zahrnuje
odezvu ¢lovéka na komplex ekonomickych, pracovnich, sociologickych a socidlné
psychologickych skute¢nosti (Schmeidler, 2009, s. 43). Socialni staii muze negativné
ovlivitovat zivotni uroven, spoleCensky a socidlni Zivot, ekonomické zajisténi a potieby
jedince. Zpiisob socidlniho zivota zavisi na Zivotni etapé, ve které se ¢loveék nachazi. Prvni
vék, oznacovan také jako pfedproduktivni, je charakterizovan vzdélavanim a tyka se
obdobi détstvi a mladi. Pro obdobi dospélosti se uzivd oznaceni produktivni nebo také
vyraz druhy veék podle vyznacujici se produktivity ve sféfe biologické, socidlni a
ekonomické. Stafi klasifikované jako postproduktivni je tteti v€k a pro Ctvrty veék je

charakteristickd zavislost na druhych a nesobéstacnost (Kalvach, 2004, s. 47).

13



Psychologické stari

Psychologické aspekty doprovazejici stafi se podle Haskovcové dostaly do
podvédomi odbornikli az ve 20. stoleti. Do té doby se studium povétSinou soustied’ovalo
na nemocné staré¢ lidi a socialni péci jim poskytovanou. Psychologické staii, geronting,
uzce souvisi s biologickym a socialnim stafim a jeho vlivy se promitaji v psychickém stavu
seniora (Schmeidler, 2009, s. 40). Psychické projevy doprovazejici stafi budou blize

popsany ve stejnojmenné kapitole.
1.3 Demografické sloZeni obyvatel a jeho zmény

Demografické rozlozeni obyvatelstva ve vyspélych zemich je ovliviiovano neustale
se prodluzujici stiedni délkou zivota. Demografické procesy jako jsou porodnost (natalita),
umrtnost (mortalita) a migrace, méni v€kovou strukturu spolecnosti ve prospéch starSich
ro¢nikd (Schmeidler, 2009, s. 7). Tato situace ma dopad na ekonomiku a fungovani
spoleCnosti jako takové, pfesto star§Sim obyvatelim pfindsi Sanci zit i ve vysSim véku

plnohodnotnym Zivotem (Stilec, 2004, s. 12).

V Evropské unii tvofi populace lidi star§ich 65 let 20% obyvatelstva. V roce 2050
by tato stejné¢ v€kove stard skupina méla tvofit aZ polovinu spole€nosti. Nejvice je tento
priristek patrny u 15 nejstar§ich ¢leni EU. Staty, jez byly do unie pfijaty pozdé&ji,
zaznamenavaji pozvolny narist seniori odiivodnény vysokou porodnosti a hor§i urovni
zdravotnictvi. Tyké se to hlavné zemi stfedni a vychodni Evropy, kde vék doZiti je oproti

zapadni Evropé& rapidné nizsi (Schmeidler, 2009, s. 15).

Zemi, ktera podle kritérii stanovené OSN neni tvofena starou populaci, je Turecko.
Podil staré populace je drzen tésn¢ pod hranici 6,6%. Mezi demograficky nejmladsi staty
patii Slovensko a Kypr. Naopak ve skandidavskych zemich se lidé dozivaji vysokého
véku, oznatovaného jako dlouhovékost. Norsko, Svédsko a Italie jsou zemé s vysokym
poctem obyvatel starSich 80 let (Schmeidler, 2009, s. 16). Za jednu z pfi¢in dlouhovékosti
se udava strava, které se blize vénuje kapitola Vyziva a pitny rezim. Ceskéa republika

dohani EU svoji nizkou natalitou, nikoli ekonomikou (Schmeidler, 2009, s. 16).

Ve vyspélych zemich tvoii populace osob starsich 60 let 22% spoleénosti. V. CR

tato spolecnost tvoii 21% a je predpokladan dalsi vyvoj timto smérem (Stilec 2004, s. 12).
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Obrazek 1 Podil osob ve véku 60 a vice let na izemi dnesni CR a SR (%)

Podil osob ve véku 60 a vice let na vizemi dnesni CR a
SR (%)
Rok Cesko Slovensko | Poznamky
1857 6,2 43
1900 8,8 6,5
1930 10,8 9,4
1950 12,6 9,9
1992 18,1 15,3 | R 33. mistona
svete
2025 27 26,1
CR 1. misto na
2050 | ALOOSN a0 g | (late s Italii a
39,6 Burcin "
Reckem

Zdroj: Kalvach, 2004, s. 52

Prodlouzeni délky Zivota u nas lze povazovat za jeden z nejvétSich tspéchu 20.
stoleti. Konkrétné po roce 1950 se patrné zvysilo zastoupeni osob starSich 60 let z poméru

1:14 na 1:4 (Stilec, 2004, s. 13).

Celosvétove se Zeny dozivaji vysSiho véku neZ muzi, markantnéji jsou tyto rozdily
patrné v Asii a v zemich vychodni Evropy. V roce 1995 tvofily v rozvinutych Zeny star$ich
z let vice nez 20% Zenské populace, podil muzi stejného véku &inilo pouze 15% (Stilec,
2004, s. 13). V roce 2025 je realny piedpoklad, Ze se procento starSich Zen zvysi na 27%,
muzi na 22% (Stilec, 2003, s. 8).

CR, v nadgji na doziti vyssiho se véku, dlouha léta stagnovala. Mirné prodlouZeni
délky Zivota nastalo az v roce 1991, kdy o rok dfive ¢inila stfedni délka Zivota u muzi 67,5
let a u Zzen 76 let. V roce 1995 doslo opét k prodlouzeni zivota u muzi o 2,5 roku a u Zen o
rok. Piesto viak CR, tak jako ostatni byvalé socialistické zemé, v tomto ohledu zaostavé za
evropskym primérem (Stilec, 2003, s. 8). Piedpoklada se, Ze do roku 2020 pod vlivem
poklesu porodnosti a mirnym snizenim umrtnosti by se stfedni délka Zzivota meéla
pohybovat u muzi okolo 73-75 let, 78-80 let u zen (Stilec, 2004, s. 9). Dle Ceského
statistického ufadu by v roce 2050 méla nad¢je na doziti Cinit u Zen 84,5 let, u muzt 78,9
let (Schmeidler 2009, s. 12). V obrazku 2 je zaznamenano postupné prodluzovani délky
zivota v CR od roku 1920 do roku 2004.
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Obrizek 2 Jak se v Cesku prodluZuje Zivot

Jak se v Cesku prodluzuje Zivot
Rok Muzi Zeny
1920 47,05 49,60
1930 54,22 58,04
1945 50,96 58,96
1950 62,31 67,00
1960 67,92 73,40
1970 66,13 73,02
1980 66,81 73,86
1990 67,58 75,36
2000 71,65 78,41
2004 72,07 79,04

Zdroj: Schmeidler, 2009, s. 10

Pardubicky, Kralovehradecky a Jihomoravsky kraj patfi mezi kraje s nejvyssim
vékem doziti. Ustecky a Moravskoslezsky kraj se vyznaduje ¢asn
okresll s nejniz§i imrtnosti, stoji v cele Praha s primérmym dozitim 74,1 let, za ni stoji
Brno-meésto se 74 roky a nakonec Plzen-mésto se 73,8 roky. Vys§i vék u méstského

obyvatelstva je vysvétlovan socioekonomickym postavenim, vzdélanim, bohatstvim na

individualni arovni (Schmeidler, 2009, s. 12).

V CR bylo koncem roku 2007 zaznamenano vice nez milion lidi s lehkym nebo
téz8im postiZzenim, z toho vice nez polovinu tvoii obcané starsi 60 let (Schmeidler, 2009, s.

14). V obrazku 3 jsou zaznamenany osoby se zdravotnim postizenim u nas v roce 2007.

Obrazek 3 Osoby se zdravotnim postiZenim v roce 2007

Osoby se zdravotnim postiZzenim v roce 2007
184

130
116 -I 93
100

1828 97 3i1 48 23 45
=9 23 71

V tisicich osob

0-14  15-29 30-44 45-59 60-74 75a
vice
Vékové skupiny

Zeny

Muzi

Zdroj: Schmeidler, 2009, s. 14
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Z grafu je patrné, ze zastoupeni Zzen a muzl ve skupiné do Sedesati let je témer
shodné. Poté jsou vice postizeni muZzi, coz ma spojitost s jejich primérnym vékem doziti.
Ve skupiné 75 let a vice jiz prevladaji zeny, které sice ziji déle, ale jsou také velmi Casto

nemocné.
1.4 Psychické projevy stari

Psychické projevy ve stafi nastupuji u kazdého cloveka jinak, v nestejném veku a
odlignou rychlosti (Stilec, 2004, s. 15). Je to dano pfedeviim utvarenim osobnostnich ryst
v riiznych spoledenskych a socialnich podminkach (Stilec, 2003, s. 10). Obecné se vlivem
starnuti zpomaluji psychické ¢innosti ¢lovéka. Rozdily v rychlosti reakce mezi osobami
mlads$imi a lidmi starSiho veku, jsou patrné predevsim v komplikovanéjsich podnétovych
situacich a v ¢asové limitovanych ukolech. Proto se radéji star§i lidé vyhybaji situacim

vyzadujici rychlé rozhodovani a konani ¢innosti pod tlakem (Stilec, 2004, s. 15).

Zhorseni kvalit smyslového vnimani star§iho ¢lovéka se odrézi na jeho emocnim
prozivani. Deprese, prehnand uzkostlivost a vybusnost mohou byt reakci na smyslovy
deficit (Stilec, 2003, s. 11). Ubytek sluchu a zhoreni zraku i &ichu zhorSuje socialni
kontakt seniora. Dale na psychiku starSich lidi negativné plsobi zmény pohybovych
schopnosti vlivem ubyvajici svalové sily, pruznosti svalli, zhorSeni periferni i centralni

kontroly (Stilec, 2004, s. 16).

V oblasti paméti a uceni se ve stafi objevuji znané rozdily zejména mezi paméti
epizodickou a sémantickou. Epizodickd pamét’ uchovava informace vazici se k ur¢itému
mistu nebo dobé€. Sémanticka pamét’ je zakladem dalSiho uceni. Obsahuje osvojené
znalosti a zkuSenosti ziskané béhem Zivota. Dlouhodobd, sémanticka pamét’, na rozdil od
paméti epizodické, zlistava S nariistajicim v€kem neménnd s moznosti jejiho dal§iho ristu,
napiiklad prostiednictvim vzdélavani na univerzitich tfetiho véku (Stilec, 2003, s. 11).
Inteligen¢ni vykon klesad vstupem do devaté dekady zivota. Spolu s ostatnimi psychickymi
sloZkami je ovlivilovan zdravotnim stavem, vzdélanim a mirou socializace jedince.
Krystalickd slozka inteligence je ve stafi zachovana. Slozka fluidni znacné poklesava jiz

okolo dvacatého roku zivota (Schmeidler, 2009, s. 41-42).

wewv

radikaInéj$i povahy se casto ve stafi uklidni a zmoudfi, stavaji se trpélivéjSimi a
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precizngjSimi. Lépe upeviiuji své nazory a vztahy ve svém okoli, jsou vice naklonény

k problémtim ostatnich (Stilec, 2004, s. 16).
1.5 Somatické projevy stari

Starnuti postihuje cely pohybovy systém. Nejdiive dochazi k omezeni kloubni
pohyblivosti, dale k poklesu rychlosti a obratnosti, naposledy sily a vytrvalosti. Disledkem
je snizena rychlost svalové kontrakce a ubytek svalové hmoty (Stilec, 2003, s. 11). Télesné
projevy a zmény doprovazejici starnuti se oznacuji jako fenotyp staii (Kalvach, 2004, s.

99).
Télesna vySka

K poklesu télesné vysky v prabéhu starnuti dochazi v disledku zmény ve slozeni
meziobratlovych diskli, komprese obratlii, svalové dysbalance, nadmérné hyperkyfozy,
zkrdceni mékkych paravertebralnich tkani. Takto se méni pouze trup, délka dolnich

koncetin zlistdva zachovana (Kalvach, 2004, s. 100).
Télesné sloZeni

Télesnd hmotnost je tvofena tukovou a beztukovou hmotou. Beztukova hmota
zahrnuje télesnou vodu, kosti, svaly a tkan€. Do 50 let Zivota Clovéka télesna hmotnost
roste. Jiz ve stfednim vé&ku ale ubyva svalova sila v diisledku snizovani tukuprosté hmoty
(TPH). U pohybové neaktivnich zdravych muzi nad 60 let klesa TPH pftiblizn€ o 3 kg za
dekadu. Ubytek je patrngj$i u muzd, nez u Zen stejného véku a je 1-1,5 krat vétsi (Stilec
2003, s. 74). Po osmém decenniu zacne vaha poklesavat a ptibyva tukové a vazivové

tkan€. Mnozstvi celkové télesné vody se snizuje (Kalvach, 2004, s. 100).
Travici trakt

I pfesto, ze ve vySSim véku dochéazi k vyraznému poklesu poctu neuronii
myenterického, téz Auerbachova plexu, zpomaleni Cinnosti traviciho traktu je minimalni.
Co travici trakt zatézuje, je vyssi frekvence gastrointestindlnich onemocnéni. Pro tyto
potize byva roc¢né hospitalizovano az 27% starSich osob (Matéjovskd, 2008, s. 5).
S postupujicim vékem dochazi k prestavbé klkii v tenkém stfevé a k bakteridlni
nerovnovaze, zpusobené snizenou tvorbou travici kyseliny, pfitomnosti vychlipek a

diabetem mellitus (DM). Tim je znesnadnéna absorpce mnoha dulezitych latek, jako
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napiiklad kyseliny listové, zeleza, vitaminu K, vapniku a vitaminu B6. Zmény tenkého
stieva také podminuji vznik prijmu, ackoliv u 25% postizenych zlstava jejich etiologie
neobjasnéna (Matéjovska, 2008, s. 12-15). Akutni prijmy jsou vétSinou infekéniho
puvodu, chronické podmiiuji néktera farmaka, tyreotoxikoza, DM, systémova skleroza,
mikroskopické kolitidy, amyloid6za, kolorektalni karcinom a dalsi (Kalvach, 2004, s. 717).
Tvorba zalude¢ni kyseliny se pfi prijmu snizuje, stejné tak, jako obranyschopnost stievni

sliznice (Maté&jovska, 2008, s. 15).

Opacny problém tvofi zicpa, ktera je vétSinou zpiisobend poruchou motility,
nadmérnou absorpcei vody ¢i poruchou mechaniky defekace ve vychodové ¢asti (Kalvach,
2004, s. 717). 20-60% starSich lidi trpicich zacpou situaci fe$i uzivanim projimadel

(Matéjovska, 2008, s. 14).
Dutina ustni

Ztrata zubu je jednim z projevu stafi. Sklovina ztraci vodu a dochazi k ubytku jeji
organické hmoty, matrix. Tim se stava kieh¢i, snadno se lame a obrusuje. (Kalvach, 2004,
S. 728-729). Hlavni pfi¢inou, pro¢ zuby zacnou vypadavat, je osteopordza. Osteopordza
vede k snizovani alveolarnich vybézka Celisti a zuby tak ztraceji opérné plochy a pevnost
v usazeni. Ustupuji také dasné, odhaluji se zubni krcky, zuby se stanou vice nachylnymi
k tvorbé zubniho kazu a k jejich naslednému vypadavani (Matéjovska, 2008, s. 6). Ztratou
chrupu se zméni vyraz tvare (Kalvach, 2004, s- 729). Proto zejména v obdobi stafi je
nezbytna peclivd Gstni hygiena doplnénd pravidelnymi preventivnimi prohlidkami u
stomatologa. PotiZe se starostlivosti o dutinu ustni mivaji lidé s poruchami paméti, zejména
trpici demenci Alzheimerova typu. Poruchou az uplnou ztratou zubti byva postizeno vice
jak 60% starsi populace (Mat&jovska, 2008, s. 6). Az 80 % populace u nas ma funkcné
nevyhovujici chrup (Kalvach, 2004, s. 729). Osteoporoza je progresivni proces, proto by se
mela kosmetickda a funkéni nédhrada (zubni protéza) obnovovat a ptizptisobovat aktuadlnimu
stavu Celisti. Pokud tak neni ucinéno, zubni ndhrada zac¢ne byt nestabilni, coZ znaéné

znesnadni pfijem potravy, a ztrati tak svoji funkci.

Suchost v ustech, xerostomie, postihuje az jednu pétinu seniort i pfesto, ze
produkce slin je zachovana. Mlze byt zplsobend uzivanim zna¢ného mnozstvi 1éCiv,
zejména preparatii na snizeni krevniho tlaku, a psychiatrické léky. Podporuje ji také

nedostatek drasliku, vitaminu B6, Zeleza, vapniku, zinku. Dochazi k snizovani chutovych
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vjemu a k dysfagickym potizim, coz ovliviluje mnozstvi piijaté potravy. Déle se vytvari

idealni podminky pro tvorbu zubniho kazu (Maté&jovska, 2008, s. 6-7).
Smyslové organy

Ve stafi dochazi k zhorSeni kvality zraku pfedev§Sim kvili zméné refrakéni
tmavsi barvy. Prodluzuje se tzv. punctum proximum, coz je nejbliz§i bod, ktery je pii
maximalni akomodaci ostie viditelny. V 7 letech je vzdélenost tohoto bodu od oka 10 cm.
V 60 letech se prodlouzi na 100 cm a v 70 letech az na 400 cm. Ve vy$$im véku se zuzuji

zornicky jak za svétla, tak i ve tmé (Kalvach, 2004, s. 101).

Mezi nejcastéj$i ocni onemocnéni vyskytujici se ve stafi patii katarakta, jiz je
postizeno 38% seniorti, dale makularni degenerace, kterou trpi 14%, u 7% se setkdvame s

diabetickou retinopatii, u 5% s pokroc€ilym glaukomem (Kalvach, 2004, s. 784).

ZhorSeni zbyvajicich smysli, tedy sluchu, hmatu, ¢ichu a chuti je ve staii pomérné
castym jevem. Jiz od deseti let dochazi k ubytku sluchové citlivosti pro vysoké frekvence.
Co se ty¢e hmatu, ubyva mnozstvi Meissnerovych hmatovych télisek na konec¢cich prsti.
Cichova vlakna atrofuji, pokles ¢ichu a chuti je nejvice patrny zejména u dlouhodobych

kurakt (Kalvach, 2004, s. 101).
Sarkopenie

,Starnuti svalu, posuzované klinickym a funkénim porovnanim seniorii s mladymi
dospélymi, je charakterizovano zmensSenim objemu (ubytek svalové hmoty, sarkopenie),
poklesem sily, vydrze, poddajnosti a rychlosti kontrakce. “(Menard, 1998, s. 787). Do 65 let
objem svalové hmoty poklesne o 25-30 %. Chybé&jici svalovina je nahrazena tukovou
tkani. Dochazi k atrofii monocytli a k ibytku motorickych jednotek a fazickych rychlych
vlaken 2. typu, kterd zajistuji rychlé svalové pohyby. Vznik sarkopenie je podminén
deficitem rastového faktoru IGF-1 nebo oxidativnim stresem a plsobenim volnych
radikala, produkovanych svalovymi mitochondriemi (Kalvach, 2004, s. 622). Projevuje se
celkovou slabosti a vyCerpanosti organismu. Pro ochablé svaly stehen, pazi a lytek ma
postiZzeny senior problémy s chlizi do schodii, se vstavanim ze Zidle, ale je omezovéan i pii

béznych dennich ¢innostech. Na minimalizaci sarkopenie a obnovu svalové sily ma velky
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vliv vyziva s dostatkem vldkniny a vitaminem D spolecné s pfiméfenou pohybovou

aktivitou.
1.6 Vychova ke kvalitnimu stari

Mnoho mladych, ale i lidi starSich ro¢nikiui si nedokazou piedstavit, co s sebou
proces starnuti pfinasi. Dopfedu se o n¢j nezajimaji a myln¢ se domnivaji, Ze jeho priabeh
momentalné nelze moc ovlivnit. Kazdy ¢lovék ma pravo na distojné a spokojené staii.
Ackoliv jsou zminéna prava vSemi generacemi teoreticky uznavand, nedaii se je vétSinou
uskuteciiovat, protoze lidé ocekavaji, Ze naplnéni svych prav uplatni zejména
prostfednictvim druhych osob. Vyznamné je ale hlavné vlastni pfi¢inéni (Stilec, 2003, s.

13).

V pééi o staré, nemocné a nesobéstacné lidi spolecnost preferuje materidlni a
socialni zabezpeceni, které maji zajistit rizné pecovatelské instituce. Casto se vSak
pozapomina na fakt, ze dulezité jsou i1 vyssi potieby, jako cit a laska (Kalvach, 2004, s.

497).

Rodina ma rozhodujici vliv na vnimani a vztah ke stari. Déti pfijimaji vzor chovani
od svych rodi¢t. Tak, jak se rodice chovali ke svym rodi¢iim a ostatnim star§Sim osobam,
tak se k nim pravdépodobné budou chovat i jejich déti. Proto je podstatné dat svym détem

spravny piiklad a podporovat tctu ke stafi a starSim lidem.

Nasi ptfedkové ocetiovali star$i lidi pro jejich moudrost, zkuSenosti a vyrovnanost.
Dnesni moderni doba upfednostiiuje mladi, krasu, zdatnost a vykonnost. Stafi je
povazovano za konec spolecenského Zivota, za nutné zlo. Ve staii se projevi individudlni
pfistup a jedine¢nost kazdého ¢loveka. Pokud se ¢lovek nauci naplno a aktivné Zit, nauci se

tak i starnout (Stilec, 2004, s. 13).

Aktivni starnuti definuje Svétova zdravotnicka organizace jako proces optimalizace
piileZitosti pro zdravi, participaci a bezpecnost, kterd stdrnoucim lidem zvySuje kvalitu
zivota. Pojem ,,aktivni* zahrnuje, kromé fyzické a pracovni aktivity, také Ucast na
socialnich, ekonomickych, kulturnich, duchovnich a obcanskych zélezitostech. Starnout
aktivné znamend nadé¢ji dozit se vysSiho véku v dobrém zdravotnim stavu. Neadekvatni
vefejna politika, Spatny zdravotni stav a neptiznivé podminky na trhu prace ztézuji lidem

vést aktivni zivot ve staii (Schmeidler, 2009, s. 35).
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2 POHYB VE STARI

2.1 Vyznam a vliv pohybu na lidsky organismus

., Lidské télo je postaveno tak, aby zistalo pohyblivé. “ (Tepperwein, 2010, s. 162).
Jiz Hippokrates uvedl, Ze fyzické aktivita patii mezi Ctyfi zakladni atributy Zivota, stejné
platici pro zdravé i1 nemocné lidi. Pravidelna i1 pfirozenda pohybova aktivita spolu
S pfiméfenym energetickym piijmem tvoii nejlepsi, nejbezpecnéjsi a nejlevnéjsi primarni a
sekundarni preventivni prostfedek u témét vsech civilizacnich chorob. Oddaluje regresivni
zmény ve tkédnich, kloubech a svalech (Stejskal, 2004, s. 12). Proces degenerace zacina uz
pfi jednodenni pohybové pasivité (Tepperwein, 2010, s. 162). Pravidelné cviceni posiluje
imunitu, podili se na prodluzovani délky lidského Zivota, a tim snizuje mortalitu.
Déavkovani pohybové aktivity je u kazdého jedince individudlni. Dulezitymi faktory
pusobici na variabilitu reakce a dlouhodobou adaptaci na pohybovou ¢innost jsou
dédic¢nost, vek, pohlavi, zdravotni stav, intenzita zatéze, trénovanost, délka trvani a
intervence, frekvence a druh cviceni (Stejskal, 2004, s. 12). ,,Nejdrive dochazi k omezeni
pohyblivosti (po 20. roku, k poklesu dochazi jiz na pocatku tietiho decennia), nasleduje
pokles rychlosti (po 22. -24. roku, maximum poklesu je mezi 30. — 50. rokem). “ (Dylevsky,
Kucera, 1997, s. 28). Vytrvalost zacne klesat po 30. roce Zivota, obratnost a statické sila
kolem 30. -40. roku. Pfi¢inou byva tbytek svalové hmoty a rychlosti svalové kontrakce se

soucasnym poklesem kvality koordinovanych pohybti (Macek, 2011, s. 142).

Pii pravidelném vytrvalostnim pohybu dochédzi k tvorbé endorfinli, zvySeni
imunity a k podpofe vylu¢ovani zna¢ného mnozstvi odpadnich latek z lidského organismu.
Kazdy sval v lidském téle potfebuje ke své aktivaci nejméné 200 pohybovych vzrucha
denné. Aby doslo k zlepSeni svalové funkce, je potfeba zvysit piijem vzruchl na nejméné
300 za den (Tepperwein, 2010, s. 162-165). Pravidelny pohyb podporuje rozvoj svalové
sily, rozsah a koordinaci pohybu, zmirfiuje bolesti a ztuhlosti kloubll a v disledku
zamezeni inhibice dekalcifikace kosti také snizuje riziko vzniku fraktur. Aktivnim lidem
starSich 65 let se ve srovnani s nepohyblivymi jedinci snizilo riziko vzniku Alzheimerovy
choroby o 31%. Pohybovou nedostate¢nosti v soucasnosti trpi 30% muzi a 40% Zen ve

veku 70 let (Ettinger, Wright, Blair, 2007, s. 25).
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Télesna Cinnost pfiznivé plusobi na emocni slozku Elovéka. Cviceni odbourava
stres, depresi, agresi, zvySuje sebedivéru, stabilizuje vykyvy nalad. Uplatituje se spolu

S psychoterapii pii 1écbé tézkych depresivnich stavi.

V oblasti zaméstnani podporuje vyssi produktivitu prace, snizuje riziko pracovni
neschopnosti zplisobené obvykle urazy, a Stim 1 souvisejici ndklady na 1écbu. Proto
prosperujici spolecnosti zakladaji vlastni kondi¢ni centra nebo svym zaméstnanciim

ptispivaji na volnocasové pohybové aktivity (Stejskal, 2004, s. 12).
Autonomni nervovy systém a pohybova aktivita

Cinnost hladkého svalstva, srdce a Z14z je fizena autonomnim nervovym systémem
(ANS). Podili se tedy na regulacnich funkcich a fidicich procesech lidského organismu. Se
vzristajicim vékem nebo pfi onemocnéni srdce, cév a metabolismu jeho aktivita klesa.
Pravé tuto aktivitu posuzuje metodika nazvand Spektralni analyza variability srdecni
frekvence (SA VSF). SA VSF stanovuje vék jedince dle odpovidajici vykonnosti ANS. U
nemocnych lidi vykonnost ANS odpovida vyssimu veéku nez je jejich skute¢ny kalendaini
vék. Dlouhodoba télesna Cinnost zvySuje aktivitu ANS, coZ v praxi znamend, Ze zhruba za
1 rok pravidelného tréninku bude vykonnost ANS odpovidat véku mladsimu (Stejskal,
2004, s. 12).

Nemoci a pohybova aktivita

Pravidelny pohyb je preventivnim opatfenim a céasteéné také léCbou fady
onemocnéni jako naptiklad ateroskler6zy a dalSich forem perifernich cévnich onemocnéni,
hypertenze, cévni mozkové piihody, DM druhého typu, obezity, osteopordzy, nadorovych
onemocnéni, vertebrogennich syndromti a podobné. Také se podili na snizovani tepové
frekvence a krevniho tlaku, zlepSeni plnéni a vyprazdnovani srdce a rozsifeni véncitych
tepen. Ztoho vyplyva, Ze efektivné zvySuje srdeni praci zlepSenim jeho prokrveni.
Pfimétfena intenzita, doba a frekvence cvi€eni optimalizuje patologicky zménény profil
krevnich tukidi. Snizuje hladinu LDL cholesterolu a triglyceridf, zvySuje hladinu HDL
cholesterolu (Stejskal, 2004, s. 15). ,,Dostatek pohybu pomdha télu udrzet normdalni
toleranci glukozy a chrani télo pred degenerativnimi zmeénami zpusobenymi ldatkovou
vymeénou inzulinu.* (Tepperwein, 2010, s. 162). Podporuje redukci télesného tuku
dilezitou pro prevenci vzniku obezity. Pii snizovani vahy je pravidelny pohyb nezbytny,
nebot’ télesny tuk je spalovan pouze v pohybujicim se svalstvu. Zejména silovym
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tréninkem se zdvazim, ktery Ize provozovat i ve vy$§im veku, se katabolizuje tuk, nikoli

svaly (Tepperwein, 2010, s. 163).
2.2 Zasady zatéZovani starSiho organismu

Pti cviceni senioril je diraz kladen na technické zvladnuti a spravnou metodiku pfi
provadéni pohybovych c¢innosti. Dulezitd je i1 posloupna navaznost cviki a konecna
regeneraéni faze (Dylevsky, Kucera, 1997, s29). Mezi zasady zatézovani starSiho
organismu pravidelnym cvicenim patii spravné rozlozeni pohybovych aktivit béhem dne a
tydne, psychické a prozitkové uspokojeni. Déle pak vybér ¢innosti ve smyslu udrzeni nebo

rozvoje pohybovych schopnosti, vlastni iniciace cvicence (Stilec, 2003, s. 63).

Je vhodné volit aerobni zatiZeni organismu s dirazem na pomalé prozitkové
aktivity s vyuzitim hudby a relaxace. Cvicici prvky by mély mit charakter mirnych
dynamickych a rytmickych svalovych pohybl s pfiméfenou silovou narocnosti. Pro
spravny posturalni, pohybovy a dechovy stereotyp je vhodné volit vyrovnavaci a
uvoliiovaci cvideni. Rizené aktivity pozitivné piisobi na sebediivéru cviéence a navozuje u
n¢j duSevni pohodu. Rotace, obraty, pfedklony, pfeskoky, rychlé zmény a starty jsou pro
starSi lidi nevhodné a nebezpecné. Pti koordinacnich cvicich jsme obezfetni, nebot” hrozi
ztrata rovnovahy (Stilec, 2004, s. 114). Obratnostni pohyby fadime velmi opatrné. Snizena
obratnostni schopnost mize negativné plisobit na psychiku star§iho cvicence. Vytrvalostni
formy pohybu jsou prakticky vzdy preferovany u nejstarSich osob (Dylevsky, Kucera
1997, s. 88-91).

Objem pohybovych ¢innosti

Objem pohybovych cCinnosti je determinovan intenzitou a charakterem aktivity,
vékem a vykonnosti jedince. Byva charakterizovan energetickym vydejem, ukazatelem
trvani a intenzity zatéze (Stilec, 2004, s. 33). Ovliviiuje jej vék, pohlavi, télesna hmotnost,
vyska a trénovanost. Uvadi se v kJ za hodinu, kdy 1 kca je roven 4,2 kJ. Mé&feni lze

provadét napiiklad pomoci akcelerometrti.

Odbornici se pii ur€ovani spravného objemu pohybovych €innosti ur¢ené¢ho pro
seniory nazorové lisi. Nejcastéji se uvadi, Ze k docileni toniza¢niho ucinku je tfeba
vykonavat pohybovou aktivitu nejméné ttikrat tydné, a to minimalné pil hodiny stélou,

sttedni intenzitou. Stilec se pfiklani k tfem az &tyfem hodindm tydné u zdravotnd
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zpusobilych osob formou pohybové-prozitkovych aktivit. Frekventovanéjsi pohybova
aktivita pretézuje klouby, vazy a patet a limituje seniora v provadéni jakékoliv pohybové

&innosti (Stilec, 2003, s. 65).
Intenzita pohybovych ¢innosti

Ukazatelem intenzity pohybovych ¢innosti je srde¢ni frekvence. Jeji hodnoty se
vyjadiuji poctem tepit za minutu a 1isi se v zavislosti na véku méfené osoby. Maximalni
tepova frekvence se s pfibyvajicim vékem snizuje. Tepovou frekvenci Ize méfit palpacné,
sporttestrem nebo vypoctem z Karvoneovy rovnice. Karvoneova rovnice slouzi k vypoctu
srde¢ni frekvence maximalni, kdy od standardizované hodnoty 220. min™ ode&teme vk
méfené osoby (Stilec, 2003, s. 65). Néktefi autofi udavaji, ze vysledek vypodteny
Karvoneovou rovnici je nepfesny a vyuzivaji vzorec SFmax = 208 — (0,7 - ve€k). (Macek,
2011, s. 147). Doporucend bezpetna srdeni frekvence u seniorit odpovida 75%
z maximalni TF. Podle odbornikd zdravotni télesné vychovy se u lidi nad 60 let pohybuje
tréninkova SF v rozmezi 90-96 tepii/min, hrani¢ni SF je 126 tepi/min a maximéalni SF ¢ini
150 tept/min (Stilec, 2004, s. 36). Subjektivni hodnoceni intenzity vyjadiené

prostiednictvim primérné SF ukazuje obrazek 4.

Obrazek 4 Pocity subjektivniho hodnoceni intenzity

Pocity subjektivniho hodnoceni intenzity
vyjadiené pomoci priumérné SF
Subjektivni hodnoceni Prursnlf rna

Bez zadychani, inavy,
y . 77
mozno mluvit plynule
S mirnym zadychanim 93
Pocatek poceni 108
Znacné zadychani,
. : 127
nemozné mluvit plynule
Ukonceni pro tnavu Udaje chybi

Zdroj: Stilec, 2004, s. 36
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Zdravotné orientovana zdatnost

Télesna zdatnost je odrazem funkéniho stavu organismu. Az z 30-60% muze byt
geneticky ovlivnéna. T¢lesnd zdatnost neni determinovana vékem ani zdravotnim stavem.
Rozviji se 1 pfi nizsich intenzitich a u osob starSiho véku ¢i nemocnych lidi (Kalvach,
2004, s. 154). Mezi aerobni aktivity, které udrzuji relativné dobrou kondici a vytrvalost do
vysokého veku, patii chiize, turistika, jizda na kole, plavani, bézecké lyzovani, tanec a
mnoho daliich (Stilec, 2004, s. 37). ,,Standardy pro posuzovini zdravotné orientované
zdatnosti jsou zaloZeny na urovni télesné zdatnosti spojené s minimalnimi zdravotnimi

riziky. “ (Stilec, 2004, s. 37).

Kritériem pfi hodnoceni kardiovaskularni zdatnosti (KZ) a celkové vykonnosti
organismu je maximalni spotfeba kysliku — VO, max, kterd u muzii do 85. roku Zivota
klesne 0 2 1, u Zen o 1,3 1. Sedavym zptisobem zivota klesa VO, max dvakrat rychleji.
(Kalvach, 2004, s. 155-156). Pti stanovovani udaji o KZ jedincut ¢i populace se vyuzivaji
piimé a nepifimé metody. Piimou metodou je spiroergometrie, mezi nepiimé motorické
testy, kde testovani probihd formou béhu nebo u starSich lidi a lidi trpicich nadvéhou
formou chiize. Sledovanymi udaji jsou vék, pohlavi, cilovy ¢as a cilova SF (Stilec 2004, s.
37-38). ,,Hodnoceni maximalni spotieby kysliku/kg hmotnosti (VO2max.) se provadi podle
standardu VO2max. pro ceskou populaci podle pohlavi a véku. V tabulce jsou uvedeny
Jjednotlivé kategorie upravené podle Seligera. “(Www.szu.cz, 23. 2. 2013). Udaje jsou

uvedeny v piiloze 2.
2.3 Pohybové schopnosti

Koordinace, obratnost, rovnovaha

vvvvvv

struktur, pfi osvojovani si a zdokonalovani dovednosti v ur¢itém case. Obratnost je vyraz
pro neuromuskularni koordinaci, fadi se mezi nejdfive nastupujici pohybovou schopnost,
vlivem regresivnich zmén doprovazejici staii také nejdiive ustupuje (Dylevsky, Kucera,
1997, s. 87). Pii obratnostnich pohybech se musi zohlediiovat vék a schopnosti jedince. Je
vhodné se zaméfit pfevazné na koncetiny. Cviky by mély byt pfiméfené rychlé bez
koordina¢ni nédro¢nosti. Vitanou formou jsou zadbavné hry, které pozitivné ovliviiuji jak

obratnostni schopnosti, tak psychiku (Stilec, 2004, s. 40).
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Obratnost a koordinace klesda s piibyvajicim vékem a vlivem rtiznych chorob.
Ptevazujici pfi¢inou urazd u seniorti byva porucha koordinace vyskytujici zejména pii

tdlesné a dusevni unavé (Stilec, 2003, s. 68).

Rovnovaha je nezbytna pro bezpecnou a plynulou lokomoci. S ptibyvajicim vékem
dochazi k postupnému ubytku nervovych bun¢k v mozkovém kmeni a mozecku,
k degenerativnim zmé&nam v rovnovazném Ustroji vnitiniho ucha a ke snizeni svalové sily.
Pohybové aktivity, zejména obratnostniho a koordina¢niho charakteru, pozitivné piisobi na

vvvvvvvv

postupné ziskavani sebedivéry, pfedevsim u nestabilnich osob (Stilec, 2004, s. 43).
Vytrvalost

Vytrvalostni ¢innosti jsou lidskym organismem tolerovany nejlépe. K nejvétsimu
poklesu vytrvalostnich schopnosti dochdzi az vsedmém decenniu. Oblibenymi
pohybovymi aktivitami vytrvalostniho typu, jejichz principem je stiidani silové ¢innosti
s rychlostni Cinnosti, jsou turistika a jogging. Brock kontraindikuje jogging pii 20%
nadvéaze, pii 25% nadvdze udava limitaci v rychlostni chiizi. Mezi dal§si vhodné
vytrvalostni aktivity patii cyklistika, veslovani a plavani, jez na organismus pusobi
submaximalni zat€zi, neplisobi negativn¢ na nosné klouby. Pfi téchto pohybovych
aktivitich nedochazi ke stlaCovani svalu, ale k jeho uvolnéni a stahovani (Dylevsky,

Kucera, 1997, s. 91).
Silové schopnosti

Veskery nami vykonany pohyb, ktery vyvold svalovou kontrakci, je provadén
urcitou silou a rychlosti. RozliSujeme dva druhy sily liSici se svoji funkci na lidsky
organismus. Na télesné stabilit¢ se podili sila statickd, pifi pohybu se uplatiuje sila
dynamicka. Uroveti svalové sily se s vékem snizuje. V 70 letech poklesne o 30% oproti jeji
urovni v 50 letech. Pohybové aktivni seniofi jsou oproti t€ém neaktivnim silové zdatngjsi.
Zvysit svalovou silu patficnym svalovym cvicenim lze v kazdém véku, efekt byva
viditelny jiz po dvou mésicich tréninku (Stilec, 2004, s. 44-45). Nartst svalové hmoty je
ovSem minimalni. Po 60. roce Zivota zacind zietelné ubyvat svalova sila, a to zejména na
dolnich koncetinach. Zvlasté patrny je tento proces u zen, které jsou obecné silové méné
zdatné. Cim déle se udrzuje dostateéna sila dolnich konéetin, tim déle jsou seniofi mobilni

a sobéstacni. Na ztrat¢ dynamické sily v obdobi senia, jejimz disledkem je zhorSeni
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koordinace a stability, ma vliv ubyvani svalové hmoty. Pfi posilovani se musi dodrzovat
uritd pravidla. Pred jeho zacatkem je dulezité svaly nejprve uvolnit a protahnout.
Zkracovani svalli je proces, proto zkracené svalové skupiny protahujeme a oslabené
posilujeme. Posilovani nebezpe¢né zvySuje nitrohrudni tlak, proto je nutné posilovat
s vydechem. Oslabené svaly aktivuji jednoduché a snadno proveditelné cviky, hyperaktivni
svaly by béhem cvi¢eni mély byt v relaxaci. Takto se snizuji svalové dybalance (Stilec,
2003, s. 71-74). Intenzita statické zatéZze by u seniorli méla dosahovat 30% maximalni
zatéze (Kalvach, 2004, s. 419). Mezi nevhodnou formu zatéze starSiho organismu patii
izometricka cviceni, i kdyz maji vysokou preventivni hodnotu pti 1é¢b¢ osteopordzy. Pro
tuto skutecnost jsou izometrickd cviceni indikovana pouze za ptitomnosti druhé osoby. Ta
po celou dobu cvieni dohlizi na spravny stereotyp dychéani, aby se ptfedeSlo vzniku
zvétseného nitrohrudniho tlaku vyvolaného védomym zadrzovanim dechu (Stilec, 2003, s.

72).
2.4 Nevhodné pohybové aktivity

Po Ctyficatém roce Zivota nelze doporucit provozovani vrcholového sportu, protoze
V tomto obdobi jiZ maximalni intenzita pfinasi vice rizik nez vyhod. (Dylevsky, Kucera,
1997, s. 29). Dochazi k pfetéZovani a opotiebovani svall a jejich upontl,, dochézi
K mikrotraumatizaci. Pfi neadekvatni intenzité¢ zatéze se vystavuji namaze i
kardiovaskularni a centralni nervovy systém, coz mize vést k zdvaznym zdravotnim
komplikacim. Pfed zahajenim jakéhokoliv sportu by mél mit kazdy clovék dostatecnou
pripravu nebo vyuzit metodického vedeni cviCitele, aby si osvojil sprdvné pohybové
stereotypy, jak jiz bylo zminéno v podkapitole. Silové cviceni, nekontrolovana izometricka
cvieni jsou pro seniory naprosto nevhodna. Pokud se neprovadi spravné, dochdzi
k méstnani krve ve svalech a k tlakovému pietizeni srdce. Taktéz by se lidé méli vyvarovat

noSeni a zvedani tézkych brfemen.

Cinnosti, které vyzaduji rychlé zmény poloh, skoky a dopady, zvy3uji ve stai
frekvenci vzniku Urazl,, mikrotraumat a zanétii svalovych tiponti. Stdrnouci organismus se
hlfe vyrovnava s pohybovymi aktivitami zatéZujici nervovy systém, jako jsou napiiklad
koordina¢n€ naro¢né cinnosti a akrobatické prvky. Neekonomické provadéni béznych
¢innosti a nespravné zafixované stereotypy, jako tfeba pii chlizi, béhem dychéani a
podobné, zatézuji lidsky organismus. Plavani je vSeobecné povazovano za jednu

z nejvhodnéjsich aktivit, kterou lze provozovat v kazdém véku. Opét zde hraje roli to,
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jakym stereotypem byl plavecky styl osvojen. Zeny napiiklad s oblibou plavou styl prsa

s hlavou nad hladinou. Zéaklon hlavy zatézuje kréni patet a podporuje prohnuti v bedrech.

Z téchto uvedenych diivodi by osoby starsi 60. let neméli provozovat pohybové
aktivity jako sportovni hry, sjezdové lyZovani, sportovni gymnastiku, aerobik, vodni
sporty, judo a tenis bez nacviku spravného technického provedeni (Matous, 2002, s. 39-

40).
2.5 Vhodné pohybové aktivity

Vhodnymi pohybovymi aktivitami ve vys$§im véku jsou minény takové aktivity,
které je jedinec schopen zvladat jak po technické, tak po zdravotni a vytrvalostni strance.
Mezi takové patii chlize, tanec, strecink, jogging, veslovani, sjezdové a bézecké lyzovani,

plavani a golf.
Strecink

Stre€ink, odvozeny z anglického slova stretch, je oproti dynamickému cviceni
Cvicenec jej mize provozovat témét kdekoli. Podporuje stabilitu a flexibilitu kloubi, Slach
a vazll, stimuluje tvorbu synovidlni tekutiny a udrzuje ¢i zvySuje rozsahy pohybl
Vv kloubech (Raisin, 2011, s. 56). Aby nedoslo k Graztim a poranénim svald, je nutné pred
zapocetim protahovani svaly dikladné prokrvit, zahtat. Proto je do cvicebni jednotky fazen
Casto az po skonceni pohybové zatéze. Pocity mirného tahu pii protahovani jsou zadouci.
Bolest a jiné neptfijemné subjektivni pocity znaci jeho chybné provedeni, nebot’ strecink
vede sval do relaxace, nikoli do napéti (Ettinger, Wright, Blair, 2007, s. 189). Prib¢h
cvieni je doprovazen plynulym dechem. Pérovani a zadrZzovani dechu je nepfipustné.
Pravidelnym a dlouhodobym streinkem lze zlepS$it objem vitalni kapacity plic, proto se

doporucuje jako forma terapie pii astmatu (Raisin, 2011, s. 57).
Chiize

Chtize je nejidealné;jsi, nejlevnéjsi a pro zdravi nejvhodné;jsi forma aerobni aktivity.
Stimuluje posturdlni svalstvo i samotné efektory lokomoce, dynamicky i staticky zatézuje
svalovinu, vazy i kosti dolnich koncetin a patete. Dospély clovék by mél denné ujit
minimaln¢ 5 km (Dylevsky, Kucera, 1997, s. 124-125). Chtizi se kompenzuji pohybové

nedostatky vznikajici béhem dne, typické piedev§im u sedavého zpiisobu zivota. Navic
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odbourava stres, napéti a depresi. Svymi kladnymi 0Uc€inky na lidsky organismus je
terapeuticky vyuzivana pii 1écbé stavii po srdecnich piihodach. Preventivné plsobi na
kardiovaskularni systém, osteopordzu, podili se na snizovani krevniho tlaku, a zkvalitiiuje
spanek. Prodysné obleceni a vhodna obuv s mirnym nebo zkosenym podpatkem a
s dostatkem prostoru pro prsty zkvalitiiuji a usnadiuji pohyb pii chizi (Ettinger, Wright,
Blair, 2007, s. 85). Nevhodna obuv ¢i nadmérnéa a neadekvatni aktivita pfetézuje artrézou

postizené klouby a podminuje vznik otokii dolnich koncetin.

Obriazek 5 Pisobeni chiize na lidsky organismus

Piisobeni chuize na lidsky organismus
Rychlost 3km/h | 6 km/h

Klady
metabolismus + ++
psychika +++ +++
pohybovy systém ++ ++
posturalni svaly +++ ++
fazické svaly ++ +++
kostni systém +++ +++
ob&hovy systém + 4+
respiracni systém + ++
Rizika
kloubni pretizeni +++ T+
otoky ++ +++

Zdroj: Dylevsky, Kucera, 1997, s. 125
2.6 Motivace k pohybu

Lidé casto zaCinaji s pohybovou aktivitou, az kdyz maji zdravotni potize.
Motivovat star$i jedince k aktivnimu stylu Zivota je kol obtizny a dlouhodoby. VSechny
ekonomicky vyspélé staty se touto problematikou zabyvaji, avSak Uspéch je stale pouze
¢astecny. Motivujicimi prvky k vykondvani né€jaké pohybové Cinnosti se stavaji pratelé,
ktefi sportuji, zdravotni diivody nebo doporuCeni lékafe a rodinna vychova. Nejcastéjsi
bariérou, pro¢ lidé naopak nesportuji, je Spatné zdravi, nemoc, nizka zdatnost, pohodlnost,
nedostatek Casu, Spatnd doprava ¢i neporozuméni az zesméSnovani ze strany okoli.
Raciondlni varovani pred degenerativnimi zménami, které s sebou pfinasi pohybova
neaktivita, jsou zpravidla malo u¢inna. Casto jsme svédky usilovného cvi¢eni jedince, az

kdyz dojde k urazu nebo k jinému pohybovému omezeni. Snaha minimalizovat pohybové
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postizeni je vétsinou vyraznjsi nez preventivni pravidelna pohybova aktivita (Stilec, 2003,
s. 23).

Aby lidé vytrvali v pravidelném cviceni, nesta¢i pouhé védomi o uZzitecnosti po
strance zdravotni, ale dualezity je i emocni prozitek, ktery by mél pohyb doprovazet.
Motivaci ke cviceni lze podpofiit jemnou tlumenou hudbou. Ta posiluje vili cvicence a

rozezniva duchovni impulsy (Stilec, 2004, s. 25-26).

Odchod do dichodu predstavuje dalsi dualezity meznik v zivoté¢ Ccloveka.
K vyznamnym zménam dochazi i v pohybové sféte, fyzicka aktivita klesa. Nejvice je to
patrné u lidi s niz§im vzdélanim a u Zen. Mnoho seniort se ostycha cvicit a sportovat ve
véku, ktery spoleénost oznaGuje jako obdobi distojnosti (Stilec, 2003, s. 25).

wPrevezmeme-li odpovédnost za vilastni zZivot véetné zdravi, probudime tim soucasné uctu

K Zivotu svému i viech tvorii, bytosti a veskeré piirodé.* (Stilec, 2003, s. 26).
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3 VYZIVA A PITNY REZIM
3.1 Zasady spravné vyzivy

Spravna vyziva musi obsahovat zakladni Ziviny, tedy bilkoviny, cukry a tuky,
mineraly, stopové prvky a vitaminy. Zakladni slozky potravy jsou rozdéleny do péti skupin
podle uzitecnosti pro lidsky organismus. Na prvnim misté stoji sacharidy, poté ovoce a
zelenina, mléko a mlé¢né vyrobky, maso, ryby, lusténiny a vejce. Na poslednim misté jsou

jednoduché cukry a tuky, jejichz piijem by mél byt pouze v mensich davkach.

Lidské télo kona nepfetrzit¢ néjakou cCinnost. Srde¢ni prace, dychani, regulace
télesné teploty. Aby timto zplisobem mohl organismus fungovat, potiebuje pravidelnou
dodéavku energie dulezitou také k vystavbe a rtstu téla. Denni energeticky pfijem starSiho
¢lovéka by mél ¢init 1900 kcal. Energeticka spotieba a zakladni metabolismus se s vékem

snizuji. Oproti jejich Grovni v 25 letech poklesnou ve stafi zhruba o 15% (Mat&jovska,

2008, s. 19).

., V soucasné dobé je v bunécné oblasti znamo asi 300 druhii zmeén souvisejicich se
starnutim. “(Tepperwein, 2010, s. 60). 80% téchto zmén lze ovlivnit snizenim
energetického pfijmu. SniZené mnozZstvi kcal v té€le posiluje imunitni systém, stimuluje
enzymatickou ¢innost a proteosyntézu. Po tydenni redukci kcal se degenerované builky
pfestanou bujit, hladina kortizolu v krvi se zvysi a mnoZstvi cukru poklesne o 20%. Po
ttech tydnech hladina cukru klesne o dalSich 30%. Pro redukci véhy a snizeni
energetického pfijmu se doporucuje vynechavat vecete. To podporuje tvorbu melatoninu a

somatropinu a snaze se v priabéhu noci spaluji tuky (Tepperwein, 2010, s. 60-61).

Chybné stravovani, jednostranna vyziva ¢i uspéchany pfijem potravy vedou ke
zdravotnim problémim. Nespravnou vyzivou je zcela nebo prevazné podminéno 80%
vSech nemoci. Mezi civilizaéni nemoci podminénych nespravnym stravovanim patii
nadvaha, DM, poskozeni jater, Zlu¢nikové a ledvinové kameny, dna. Nadvahou trpi
v civilizovanych zemich az 60% lidi. Spatné stravovaci navyky dale ovliviiuji pohybovy
aparat - artrozy, artritidy, poSkozeni patefe a meziobratlovych plotének. Dale podporuje
vznik zubnich kazli, paradontdéz a cévnich onemocnéni jako naptiklad arteriosklerozy,

srdecniho infarktu, cévni mozkové piihody, trombozy. Nespravny piijem potravy je
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podkladem alergii, snizuje obranyschopnost organismu, zvySuje riziko rakoviny, zvIasté

kolorektalniho karcinomu (Tepperwein, 2010, s. 46).
Bilkoviny

Bilkoviny tvoii zadkladni materidl dilezity pro vystavbu a obnovu tkani a bunék.
Zdroje bilkovin se rozliSuji podle svého ptivodu, na rostlinné a zZivoc¢isné. Mezi zivocisné
patii masné vyrobky, které navic obsahuji znacné mnozstvi soli a tuku, vejce, vyznacujici
se vysokym obsahem cholesterolu a mléko. Mezi rostlinné se fadi luSténiny, obiloviny a
luskova zelenina. V potravé by méla rostlinna slozka ptevladat nad zivocisnou. Denni
ptijem bilkovin by m¢l ¢init 0,8-1 g na kg hmotnosti pfijemce, coz zahrnuje 18-20%
denniho energetického piijmu (Mat&jovskd, 2008, s. 18). Lidsky organismus neni schopen
bilkoviny uchovévat. Denné dochazi k rozpadu zhruba 300 g bilkovin (Tepperwein, 2010,
s. 91). Nadbytek proteinti pietéZzuje organy, které se podileji na odstraiiovani zplodin jejich
metabolismu, tedy jatra a ledviny (Matéjovska 2008, s. 20). Nedostatek se projevi

ochabovanim svalstva a oslabenim imunitniho systému (Tepperwein, 2010, s. 93).
Sacharidy

Sacharidy jsou zdrojem a rezervou energie, ktera se uvoliiuje pii namahavé svalové
préaci a hladovéni. Sacharidy se podili na udrZzovani stalé hladiny cukru v krvi, zabranuji
odbouravani bilkovin. D¢Eli se na sloZzené cukry jako napiiklad sacharéza a jednoduché
cukry jako fruktdéza a glukoza. Sacharidy by mély tvotfit 50% denniho energetického

piijmu.

Latka, ktera pfiznivé ovliviiuje lidsky metabolismus a stimuluje ¢innost travici
trubice, je vlaknina. Ta je obsaZena v obilovinach a ovesnych vloc¢kach. Denni piijem 25 g

ptiznivé ovliviiuje hladinu tukovych latek v krvi a preventivné ptsobi proti DM.
Tuky

Tuky se podili na tvorbé, rlstu a prestavbé bunek lidského téla. Zastoupeni tukii

V potravé by mélo byt 1 g na kg hmotnosti, tedy 30-35% denniho energetického piijmu.

Nadbytek je ukladan v téle. Obecné se tuky rozdé€luji na zivocisné, které obsahuji prevazné

saturované a monoenov¢ mastné kyseliny (MK) a rostlinné, u kterych ptevladaji polyenové

MK. Nadbytek zivociSnych tukii zvySuje riziko aterosklerézy a podminuji vznik

trombofilnich stavl. Jejich spotieba je ve vyspélych zemich vysokd. Naopak prospésné
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jsou Omega 3 mastné kyseliny, které maji antitrombogenni a vasodilata¢ni u¢inek. Hojné
se vyskytuji vrybim tuku. Dals§i prospéSnou nenasycenou MK je kyselina olejova.
Stimuluje hladinu HDL cholesterolu. Je obsazena v olivovém oleji, margarinu a ofiskach.
Stiredomotska strava je typicka tim, ze pii pfipravé pokrmil vyuziva vice olivového oleje
nez masla a v jidelnicku je vys$si zastoupeni rybiho masa. Tim se odlvodiiuje snizena

umrtnost na kardiovaskularni choroby ve Stfedomoti (Maté&jovska, 2008, s. 23-25).
Vitaminy

Vitaminy jsou organické latky potfebné ve velmi nizkych koncentracich pro
normalni chod organismu. Clovék je musi piijimat v potravé, nedokaZe si je sam
V naprosté vétSin€ vytvaret (Racek, 2006, s. 141). Chemicky se projevuji jako katalyzatory,
urychluji nebo usnadnuji biochemické reakce v lidském organismu (Tepperwein, 2010, s.
72). Vitaminy se déli podle rozpustnosti na dvé skupiny, a to na rozpustné v tucich a
rozpustné ve vod¢. K vitamindm rozpustnych v tucich patii vitamin A, D, E, Ka
V organismu jsou jejich pomérné velké zasoby. Naopak u vitaminil rozpustnych ve vodé se
muze rychleji vyvinout hypovitamindza, protoZe jejich zasoby jsou nevelké. K témto
vitaminim patfi vitaminy fady B a C (Racek, 2006, s. 141). Bohatym zdrojem vitamint

jsou ovoce a zelenina.
Mineraly

V lidském organismu se ve vysSich koncentracich vyskytuji nerostné latky,
makroprvky a mikroprvky. Mezi makroprvky patii sodik, draslik, vapnik, hoi¢ik, chlor a
fosfor. Do mikroprvkd neboli stopovych prvkl fadime zelezo, m&d’, selen, zinek, kobalt,
jod a dalsi. Makroprvky jsou dulezité pro udrZzeni homeostazy. Stopové prvky jsou pro
lidské télo nepostradatelné, ackoliv se v organismu vyskytuji ve velmi malych davkach.
Denni pfijem by mél ¢init mnozstvi mensi neZ 100 mg. Vlivem primyslu a zemédé€lstvi se
mnozstvi stopovych prvkll v potravé snizuje. Nedostatek se projevi predéasnym starnutim

organismu a zkracenim délky Zivota (Tepperwein, 2010, s. 89).
3.2 Pitny rezim
Lidské télo je tvoteno z 55-60% vodou. Pro spravnou funkci orgdnti by denni

pfijem tekutin mél €init 2-2,5 1. Pfijata voda je zpracovana v ledvinach a vylu¢ovana moci.

Denné se vylouc¢i az 1500 ml odpadnich latek. Kazi je mozno za den vypotit az 500 ml

34



vody. Dalsich 500 ml se ztrati vydechovanim (Mat&jovska, 2008, s. 51). Z téchto divodi
je nezbytné tekutiny pribézné dopliovat, nebot’ lidské t€lo nemé zadny rezervoar vody.

S nariistajicim vékem dochazi k zméndm objemu intracelularni tekutiny a celkové
mnozstvi vody v téle klesa. Rozdil v objemu vody mezi jedinci ve véku 25 let a 70 let je
10% (Matéjovska, 2008, s. 51). Stafi je charakterizované tim, ze ubyva pocitu zizné. Je
nutné pfijimat tekutiny i v dob&, kdy nepocitujeme potifebu se napit, nebot Zzizen je
poslednim varovnym signalem lidského organismu. Pokrocilejsi dehydratace se projevi
suchymi sliznicemi a kuzi, bolesti hlavy, maléatnosti, zrychlenou TF a nizkym krevnim
tlakem, hrozi riziko padu. V krajnich pfipadech mize koncit poruchou védomi.

Pro pitny rezim je idedlnim napojem cista pramenitd voda. Mineralni vody s nizkou
koncentraci soli, bylinné a ovocné ¢aje, neslazené ovocné §t'avy, kefirové mléko, kéva z
melty jsou dal$i moZnosti. Kéva, alkoholické napoje a mléko odvodiuji organismus, proto
by pfi jejich konzumaci mélo byt pfijato i stejné mnozstvi vody. Je vyhodnéjsi omezit
pfijem mléka a mléénych vyrobkid, nebot pravidelnou konzumaci se snizuje hladina
vapniku v krvi (Tepperwein, 2010, s. 105). Limonady jako pravidelny ndpoj se
nedoporucuji. Obsahuji velké mnozstvi jednoduchych cukrii, umélych barviv, sladidel a

konzervacnich latek.
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4 UNIVERZITA TRETIHO VEKU

Vzdélavani seniortt v Ceské republice probihalo pod vedenim Ceskoslovenského
¢erveného kiize nebo Klubu aktivniho staii (KLAS). KLAS, jehoz plisobeni spada az do
roku 1978, se zaméfoval na problematiku zdravi, kulturu, tradice a historii. Pusobil
predeviim v Praze a v ptilehlych obcich jako Suchdol, Repy a Lysolaje. Cerveny kiiz se
podilel na zfizovani Akademie tfettho ve&ku, ktera byla vroce 1989 ve spolupraci
s okresnim kulturnim stfediskem zalozena v Pierové. Pocet akademii rostl, do tii let bylo
v Ceské republice zaloZeno 20 akademii. Na vzniku univerzit téetiho véku (U3V) se rovnéz
podilel Cerveny kiiz. Zajistoval organizaci, za odbornou stranku si univerzita ru¢ila sama.
V pozdgjsich letech se univerzity od vlivu Cerveného k¥ize odpoutaly a osamostatnily se.
V 80 letech 20. stoleti byla ziizena v ramci Ceské gerontologické a geriatrické spolegnosti
Sekce akademii a univerzit tietiho véku v ¢ele s MUDr. Kvétoslavem Siprem, CSc., a
MUDr. Danou Tuckovou. Sekce informovala vetfejnost o své ¢innosti a zprostiedkovavala
zkuSenosti jednotlivych akademii. U3V se zpocCatku nachazeli jen v Olomouci pii
Univerzité Palackého a v Praze pti Univerzité Karlove. Prevladala zde témata zabyvajici se
zdravotni a zdravotng socialni tématikou, ale také ekologické a historické otazky, lidové
zvyky, tradice a uméni. Vzorem téchto univerzit se stala U3V ve Varsavé. V roce 1993 byl
na pocest dvacetilet¢tho vyro¢i zalozeni prvni U3V v Toulse vyhldSen Evropsky rok
star§ich lidi a solidarity mezi generacemi. Asociace univerzit tfetiho véku Ceské republiky
vroce 2011 zahrnovala 34 aktivnich ¢len v podobé vefejnych vysokych Skol a fakult.
Piedsedou této asociace je od roku 2002 prof. Ing. Petr Vavtin, DrSc (Adamec, Krystof,
2011, s. 16-19).

U3V je program neprofesniho celozivotniho vzdéldvani urCeny pro seniory
s vyjimkou osob v invalidnim dichodu, na nichz se v€kové omezeni nevztahuje. Ve
smyslu zdkona ¢. 111/1998 Sb. o vysokych Skolach nemé poslucha¢ U3V status studenta a

nevztahuji se na n¢j vyhody doprovazejici tento status (www.ucv.zcu.cz, 25. 2. 2012)
4.1 U3V ZCU

U3V Zapadogeské univerzity (ZCU) vznikla v roce 1992, na jejim zaloZeni se
podilela Pedagogicka fakulta ZCU. U jejiho zrodu stali doc. RNDr. Frantisek Jezek, CSc a
tajemnice U3V Mgr. Zdetika Klepetkova. V roce 1996 vstoupila U3V ZCU v Plzni do
Asociace U3V CR a ustanovila studium jako tfileté. Na U3V ZCU v Plzni se mohou hlasit
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zajemci bez ohledu na jejich predchozi dosazené vzdélani. Podminkou zépisu je vyplnéni
zavazné prihlasky a zaplaceni zapisného. Posluchaci, kteti se jiz jednou zapsali, mohou na
U3V studovat bez ¢asového nebo studijniho omezeni. Vyuku zprosttedkovavaji akademicti
pracovnici spolu s odbornymi externimi spolupracovniky, popiipadé studenti doktorského
studia. Pfednasky jsou obsahové formovany bud’ jako ptehled probrané latky nebo soubor
poznatkli a probihaji po dobu dvou vyu€ovacich hodin jednou za c¢trnact dni. Nekteré
studované obory jsou obohaceny o praktickou ¢innost a exkurze. Konec semestru je
zakoncen semestralni praci, eseji ¢i testem. Po splnéni urcenych naleZitosti a 50%
dochazky se semestr povazuje za ukonéeny. Pokud ucastnik absolvuje alesponn Ctyfi
piedméty z minimalné $esti zapsanych, stava se absolventem U3V ZCU v Plzni (Adamec,
Krystof, 2011, s. 106-107).

Zajem o studiu na U3V roste. V roce 1992 zacinala univerzita s 85 posluchaci.
V akademickém roce 2008/2009 vzrostl pocet fyzickych G€astniku na 583. O akademicky
rok pozdéji tvotila skupina posluchact 648 fyzickych ucastniku a do akademického roku

2011/2012 se zapsalo 675 posluchacu s 861 kurzy.

V roce 2012 oslavila U3V ZCU dvacaté vyroéi vzniku univerzity. V akademickém
roce 2012/2013 ptibyly nové obory a pfedméty. Byly to Dé&jiny antropologického mysleni,
Geografie, Ochrana prav seniorli, Osobnosti ¢eského vytvarného Zivota, Pfirodni védy
aktivné a Zdravi a pohybové aktivity seniorli. Obor Zdravi a pohybové aktivity seniord
probiha na Fakulté¢ zdravotnickych studii pod Katedrou fyzioterapie a ergoterapie. Cilem
tohoto oboru je zapojeni seniori do aktivniho Zivota a udrZeni jejich sobé&stacnost a
mobility co nejdéle. Edukuje seniory o zdravotnich problémech doprovazejicich
pohybovou inaktivitu a vede ucastniky ke zdravému Zivotnimu stylu. Obor je uréen pro 80

posluchact, semestr je zavrSen zavére¢nou pisemnou praci (Www.ucv.zcu.cz, 25. 2. 2012).
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5 NARODNI PROGRAM PRIPRAVY NA STARNUTI

Vlada Ceské republiky dne 9. 1. 2008 schvalila Narodni program piipravy na
starnuti na obdobi let 2008 az 2012. Ulozila vSem ministrim a mistopfedsedovi vlady tkol
realizovat tento program dle vyty¢enych cilii a opatfeni. Zpracovanou hodnotici zpravu o
plnéni Programu musela dana ministerstva kazdorocné do 31. kvétna zaslat
mistopiedsedovi vlady a ministrovi prace a socidlnich véci. Ti zase jednou rocné
predkladali Rad¢ vlady pro seniory a starnuti populace hodnotici zpravu o plnéni danych
cili a opatieni. Prvni zprava Rad¢ byla predlozena 30. 6. 2009. Dale vlada vyzvala
hejtmany, primatora hlavniho mésta Prahy, primatory mést Brna, Ostravy a Plzné a
pfedstavitele mistni samospravy, aby pomohli tyto cile a opatfeni Programu realizovat

(MPSV, 2008, s. 7-8).

Program aktivniho starnuti reaguje na demografické zmény a vyvoj ¢eské populace.
Jednou zjeho priorit je zvySeni kvality zivota ve stafi prostfednictvim podpory
volnocasovych aktivit u seniorti, dostupnosti vzdélavani a kvality bydleni. Vzhledem
k prodluzujici se délce Zivota chce zkvalitnit a zpfistupnit sluzby vSem, bez ohledu na vék
nebo zdravotni stav. Mezi cile Programu patii podpora solidarity a soudrZnosti mezi
generacemi, zvySeni subjektivniho i objektivniho bezpeci a ochrana prav seniorti. Program
navazuje na zkuSenosti Narodniho programu piipravy na starnuti na obdobi let 2003-2007

(MPSV, 2008, s. 9-11).

Program poukazuje na zakladni principy, které ovliviiuji pfistup jedince ke starSim
osobam a k starnuti. Tento postoj je ovlivnén celoZivotnim pfistupem, vztahem vlady a
samospravy, mirou mezigenera¢nich vztahli, pozornosti na handicapované lidi a

genderovym piistupem a dal$imi.

Celozivotni pristup

zivota v détstvi a v dospélosti. Kvalitu 1ze ovlivnit a zvysit v kazdém veéku. Kromé oblasti
zdravi by se mél celozivotni pfistup uplatnit také ve vzdélani, zaméstnanosti, bydleni,

financich a socialnim zabezpecenim.
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Partnerstvi vlady a samospravy

Strategické a dlouhodobé partnerstvi mezi vladou a samospravou zlepSuje
podminky k dosazeni zdravého, diistojného a aktivniho staii prostiednictvim dostupnosti
dopravy, bydleni, zdravotnich a socidlnich sluzeb, kulturou, volnocasovych aktivit,

bezpecnosti a dalSich sluzeb.
Mezigeneracni vztahy a soudrznost

Jednotlivé generace jsou na sobé vzdjemné zavislé. Pfedavaji si hodnoty, kulturu a
zkuSenosti, které rozvijeji mezigeneracni vztahy spolecnosti i jedince, zvySuji jejich kvalitu
zivota. Pro rozvoj a prospéch spolecnosti je dilezité odstranit vékové bariéry a podporovat

soudrznost mezi jednotlivymi generacemi.
Genderovy pristup

Je znamo, Ze zeny se dozivaji vy$siho véku nez muzi. Proto jsou Castéji vdovy nebo
Ziji bez partnera. Ve véku 70-74 let pievazuje pocet vdov nad poétem vdanych Zen. Riziko
chudoby je také nékolikanasobné vyssi u starSich Zen. Co se tyce zdravi, Celi Zeny a muzi
rozdilnym zdravotnim problémim. Zeny jsou na tom obecné po zdravotni strance hife.
Castg&ji onemocni Alzheimerovou chorobou nebo osteoporézou. Oproti tomu muzi vice trpi
na kardiovaskularni onemocnéni, na které také nejCastéji umiraji a maji vétSi sklony k
sebevrazdam. Proto je dileZité zohlednit pfevazujici pocet starSich Zen a rozdilnost rizik a

potieb u muzi a zen v urcitych oblastech Zivota (MPSV, 2008, s. 13-14).

Program se dale zamé&fuje na strategické oblasti a priority, u kterych pfedpoklada,
ze povedou k zvySeni kvality zivota a k uspéSnému feSeni situaci spojenych
s demografickym starnutim. Mezi strategické priority patii aktivni starnuti, prostfedi a
komunita vstiicna ke stafi, zlepSeni zdravi a zdravotni péce, podpora rodiny a pecovateld,

podpora participace na zivot€ spolec¢nosti a ochrana lidskych prav.
Aktivni starnuti

Starnuti populace pfinasi nové situace na trhu prace, které ma za kol Program
resit. KliCovou strategii je zvysit ekonomickou aktivitu a zamé&stnanost lidi vys§iho veku.
Program ptedpoklada, ze zlepSenim pracovni kvality a vytvofenim vhodnych podminek se

prodlouzi pracovni Zivot. Pro zvySeni zaméstnanosti je dtlezité motivovat jak
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zaméstnavatele, tak i starSiho zaméstnance. Podle vzoru evropské politiky zaméstnanosti
chce Program zvysit obecnou Groven zaméstnanosti zen z 60% na 70% a zaméstnanosti
osob ve véku 55-64 let z 50% na 55%. Ekonomické aktivita seniori je piinosna spolecnosti
1 jejich rodindm. Zvysuje také kvalitu zivota ve stafi. Program aktivniho starnuti 1 politika
zohlediuji rozdily vyskytujici se mezi zaméstnanymi muzi a Zenami a znevyhodnovani
0sob s niz§im vzdélanim. Reforma trhu prace probiha v souladu s dichodovou reformou

(MPSV, 2008, s. 21-25).

Zdravi a zdravé starnuti

Prodluzovani délky zivota zvySuje nemocnost ve vyssim véku. Této situaci je tieba
ptizplsobit zdravotni sluzby, zajistit dostupnost geriatrické péce, rehabilitace, paliativni
péce a podporovat zdravy zivot. Zdravotni politika a zdravotni péce si stanovily za cil
prodlouzit délku zivota ve zdravi, omezit ztrdty sobé&stacnosti a zavazné disability.
Zdravotni stav seniord je tfeba posuzovat prostfednictvim délky zivota, pfevahy chorob,
funk¢ni zdatnosti a stylu jejich Zivota. Zdravi jako celek zahrnuje zdravi télesné, dusevni a
socialni. Zdravi neznamena pouze nepfitomnost nemoci nebo vady, ale vyjadiuje také stav
pohody a spokojenosti. Pii poskytovani zdravotni péce je nezbytné posilit zejména péci
primarni a vytvofit integrovany model péce a sluzeb na mistni Grovni. Dale je dualezity
rozvoj dlouhodobé péce, kde paliativni péce je jeji integralni soucasti. V soudasnosti
prevlada model akutni péce, ktery neodpovida potfebam lidi ve vy$S§im véku a chronicky
nemocnym. Akceptovanim celoZivotniho pfistupu a vytvofenim podminek pro kvalitni,

aktivni starnuti se zlepsi zdravi ve stafi. Prevence a podpora zdravi v priibé¢hu zivota miize

napomoci zvysit sobéstacnost (MPSV, 2008, s. 35-38).
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6 CIL A UKOLY PRACE

Cilem této prace je poukazat na moznosti vychovy ke kvalitnimu stafi ve sféie
pohybové, vyzivové a vzdélavaci. Déle pomoci vyzkumnych metod zjistit, jakym
pohybovym aktivitam se seniofi vénovali v minulosti a nyni, a jakad je jejich fyzicka

zdatnost.
Pro dosazeni cile je nutno splnit nasledujici body:

1. Nacerpéni teoretickych znalosti z riznych zdroji o vychové ke kvalitnimu stéfi,
charakteristice stafi, télesnych a psychickych zménach doprovazejici toto obdobi.
Déle o vhodnych a nevhodnych pohybovych aktivitich pro seniory, vcetné
pfiméfené intenzity, objemu a zatéze. Také o spravném pitném rezimu a zdravé
vyzive. V neposledni fadé o moznostech vzdélavani v tzv. tfetim véku.

2. Zvoleni sledovanych souboril seniorit a zjiSténi charakteristickych znakt téchto
skupin.

3. Uvédomit si a nastudovat vhodné metody testovani a pozorovani k potvrzeni ¢i
vyvraceni stanovenych hypotéz.

4. Sestavit vlastni, nestandardizovany dotaznik zaméfeny na vztah soucasnych seniorii

k pohybovym aktivitam, zdravému zivotnimu stylu a vzdélavani.

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

konfrontovany s mymi hypotézami.
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7 HYPOTEZY
Ptredpokladam, ze

1. vysledky testovaného souboru modifikovanym testem rizika sarkopenie budou
podprimérné.

2. skupina seniord zapojujici se do programu Aktivni senior opakované bude ale
presto vykazovat lepsi vysledky v modifikovaném testu rizika sarkopenie oproti
skuping, jez do programu nastoupila poprvé nebo se jej ucastni nepravidelné.

3. zadny =ztestovanych, ktery podstoupil test pruznosti dle Stejskala, nebude
dosahovat hodnot vyssich nez je hodnota priimérna.

4. vsichni zG¢astnéni respondenti programu Aktivni senior se vénuji fizené pohybové
aktivité i mimo program.

5. denni pfijem tekutin respondentli je nedostatecny.

6. respondenti zucastiujici se programu maji povédomi o moznosti vzdélavani na

u3Vv.
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8 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANYCH SOUBORU

Probandi byli Gcastniky programu Aktivni senior konajiciho se ve sportovnim

centru v Zinkovech, a to vterminech 25.6.-26.6, 10.9-11.9 a 8.10-9.10 2012.
Vékové slozeni probandt bylo od 52-84 let.

Sledovany soubor A

Soubor se sestaval z 92 senior. Testovani se v prvnim terminu zucastnilo 46
seniorti, v druhém terminu 22 seniord a ve tietim terminu 24 seniort. Utastnici prvniho
terminu se programu Aktivni senior zacastiiuji opakované, frekventanti druhého a tietiho
terminu se angazuji nepravidelné nebo program absolvovali poprvé. Primérny vek souboru

¢inil 67 let. Nejmlad$imu probandovi bylo 52 let, nejstarSimu 84 let.
Sledovany soubor B

Soubor se sestaval z 33 senioru z druhého a tfetiho terminu.
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9 METODIKA

9.1 Testovani

Utastnici programu byli otestovani modifikovanymi testy rizika sarkopenie dle
prof. MUDr. Topinkové, CSc., a to testem rychlosti chlize, vstavani ze zidle a rovnovahy
uvedenych v pfiloze 3. Limitem kazdého testu byla urcita ¢asova hodnota. Dal$im testem
byl test pruznosti téla dle Doc. MUDr. Stejskala, uvedeny v publikaci Pro¢ a jak se zdravé
hybat viz ptiloha 2.

Test zvySeného rizika sarkopenie

a) Test rychlosti chtize

Principem testu bylo métfeni doby, za kterou testovana osoba ujde drahu ctyt metrii
béznou chtizi. Pfi hodnoté nizsi nez 5 sekund sarkopenie nehrozi. Hodnota nad 5 sekund

vypovida o jejim riziku.

b) Test vstavani ze zidle

Pti zkouSce vstavani ze zidle byla méfena doba, za kterou je testovand osoba
schopna vstat pétkrat za sebou se zkfiZzenyma rukama na hrudniku ze Zidle. Pfi hodnoté
niz8i nez 12 sekund riziko sarkopenie neshleddvame. Naopak hodnota vyssi vypovida o

jejim riziku.

c) Test rovnovahy

Test rovnovahy zahrnoval tfi typy stoju, a to paralelni, semitandemovy (pata jedné
nohy vedle palce druhé nohy) a tandemovy (pata jedné nohy pted prsty druhé nohy).
Seniofi v kazdém typu stoje vytrvavali po dobu 10 sekund bez podpory, byla hodnocena
jejich stabilita. Testovani probihalo bez obuvi, aby bylo mozné sledovat hru prstci. Za
osoby bez rizika sarkopenie byli povazovani ti jedinci, ktefi po celou dobu testovani
udrzeli rovnovahu bez oscilaci a padd. Rizikovou skupinou byly osoby, které nezvladly
v uvedenych pozicich po uréenou dobu stat. Skupina oznacend jako ,,nestabilni byla
charakterizovana tim, Ze dokdzala v uvedené pozici setrval, ale vykazovala zndmky

nestability.
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Test pruznosti téla dle Stejskala

Test pruznosti téla se zaméfuje na zkracené svaly zadni strany Stehen
(ischiokruralni) a svaly zad. Pfed zahajenim testovani bylo nutné se dikladné protahnout.
M¢éiena osoba se posadila bez obuvi na podlozku. DKK méla napnuté v kolennich
kloubech a paty sméfovaly 10 cm od sebe. Mezi DKK testované osoby byl polozen
krej¢ovsky metr tak, aby v rovin€ mezi patami prochazela znacka 25 cm (nula sméfovala
K trupu). Sledovana osoba polozila jednu ruku na hibet druhé a natazenymi prsty se snazila
v ptedklonu dosahnout co nejdale a setrvat v této krajni poloze po dobu 1-2 s. Byla
hodnocena vzdalenost, kam dosahly prsty méfené osoby. Vysledky byly zpracovany podle

hodnotici tabulky pruznosti téla ptilozené v ptiloze 2.
9.2 Dotaznikové Setreni

K prizkumu jsem vyuzila nestandardizovany dotaznik, ktery byl anonymni,
skladajici se z otevienych i uzavienych otazek. Dotazy byly rozdéleny do Ctyf okruht.
Prvni okruh byl zaméfen na pohybovou aktivitu v minulosti a souc¢asnosti, druhy na vyzivu
a pitny rezim a tfeti na vzdélavani. Ctvrtd skupina otizek se zabyvala sebehodnocenim
respondenta. Dotaznik je uveden v piiloze 4. Dotaznikového Setfeni se zGcastnilo 114

respondentt.
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10 VYSLEDKY

Tabulka 1 Rozdéleni testovanych seniort podle kalendainiho stari

Déleni dle kalendarniho stari | Pocet probandu
Stredni vék 45-59 let 3
Pocatek stari 60-64 let 22
Mlady senior 65-74 let 61
Stary senior 75-84 let 6

Zdroj: vlastni

Graf 1 Rozdéleni seniort podle kalendainiho stafi
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Vgrafu 1 je zaznamenano procentualni zastoupeni respondentti rozd€lenych podle
kalendarniho stari. Mladych seniori se zucastnilo 66%, 24% respondentll patii do
kategorie pocatecniho stafi. Stafi seniofi tvotili 7%, lidi ve sttednim véku 3%.

Tabulka 2 Nejvyssi dosazené vzdélani

Nejvyssi dosazené vzdeélani
Vzdélani Pocet respondenti
Zakladni 1
Vyucen/a 12

Stedni Skola 67
Vyssi odborna skola 13
Vysoka Skola 21

Zdroj: vlastni
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Graf 2 Nejvyssi dosaZené vzdélani respondentu

Nejvyssi dosazené vzdélani
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Zdroj: vlastni

Z grafu 2 je patrné, ze 67 respondent dosdhlo stiedoskolského vzdélani, 21 respondentt
mélo vysokoskolské a 13 vyssi odborné vzdélani. 12 lidi absolvovalo uc¢ebni obor, 1 osoba
uvedla dosazené zakladni vzdélani.

10.1 Testovani
Test zvySeného rizika sarkopenie

Viz hypotéza ¢. 1

a) Test rychlosti chiize

Vysledky méfeni jsou uvedeny v piiloze 4

Tabulka 3 Riziko sarkopenie pfi testu rychlosti chiuze

Riziko sarkopenie
Hrozba Pocet probandi
NE 91
RIZIKO 1
Zdroj: vlastni
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Graf 3 Vysledky testu rychlosti chiize (%0)

Test rychlosti chiize
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Zdroj: vlastni

Z grafu 3 vyplyva, ze 99% testovanych nebylo v testu rychlosti chiize ohrozeno sarkopenii,
1% bylo rizikové.

b) Test vstavani ze zidle

Vysledky méfeni jsou uvedeny v ptiloze 5

Tabulka 4 Riziko sarkopenie pFi testu vstavani ze Zidle

Riziko sarkopenie
Hrozba Pocet probandii
NE 82

RIZIKO 10
Zdroj: vlastni

Graf 4 Vysledky testu vstavani ze Zidle (%0)

Test vstavani ze Zidle

11%

ENE

Zdroj: vlastni

49



Z grafu 4 vyplyva, ze v testu vstavani ze zidle nehrozila sarkopenie u 89% testovanych.
11% bylo rizikovych.

c) Test rovnovahy

Vysledky méfeni jsou uvedeny v piiloze 6

Tabulka 5 Riziko sarkopenie ve stoji paralelnim

Stoj paralelni

UdrZeni ve stoje | Poc¢et probandi
ANO 90
NESTABILN{ 2
NE 0
Zdroj: vlastni

Graf 5 Vysledky testu stoje paralelniho (%0)

Stoj paralelni

2%

ANO

98% NESTABILNI{

Zdroj: vlastni

Z grafu 5 vyplyva, Ze ve stoji paralelnim nehrozila sarkopenie u 98% testovanych, 2%
vykazovala nestabilitu.

Tabulka 6 Riziko sarkopenie ve stoji semitandemovém

Stoj semitandemovy

UdrzZeni ve stoje | Pocet probandu
ANO 79
NESTABILN{ 11
NE 2

Zdroj: vlastni
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Graf 6 Vysledky testu stoje semitandemového (%0)
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Zdroj: vlastni

Z grafu 6 vyplyva, ze ve stoji semitandemovém nehrozila sarkopenie u 86% testovanych,
12% vykazovalo nestabilitu a 2% byla rizikova.

Tabulka 7 Riziko sarkopenie ve stoji tandemovém

Stoj tandemovy

UdrZeni ve stoje | Pocet probandi
ANO 55
NESTABILN{ 16
NE 21

Zdroj: vlastni

Graf 7 Vysledky testu stoje tandemového (%0)

Stoj tandemovy

23%
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Zdroj: vlastni
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Z grafu 7 vyplyva, ze ve stoji tandemovém nehrozila sarkopenie u 60% testovanych, 17%
vykazovalo nestabilitu a 23% bylo rizikovych.

Viz hypotéza ¢ 2

a) Test rychlosti chtize

Vysledky méfeni jsou uvedeny v piilohach 7,8

Tabulka 8 Riziko sarkopenie v testu rychlosti chtuize — opakovani ucastnici

Riziko sarkopenie
Hrozba | Pocet respondentii
NE 45

RIZIKO 1
Zdroj: vlastni

Graf 8 Vysledky testu rychlosti chiize u opakovanych ucastnikii (%)

Test rychlosti chiize - opakovani ucastnici

2%
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Zdroj: vlastni

Z grafu 8 vyplyva, Ze v testu rychlosti chlize nehrozila sarkopenie u 98% opakovanych
ucastnikd, 2% byla rizikova.

Tabulka 9 Riziko sarkopenie pri testu rychlosti chiize - nepravidelni ti¢astnici

Riziko sarkopenie
Hrozba | Pocet respondenti
NE 46

RIZIKO 0
Zdroj: vlastni

52



Graf 9 Vysledky testu rychlosti chiize U nepravidelnych ucastnikii (%)

Test rychlosti chuze - nepravidelni ucastnici

Zdroj: vlastni

Zgrafu 9 vyplyva, ze vtestu rychlosti chiize nehrozila sarkopenie u zadného z
testovanych, ktefi se programu zic¢astiuji nepravidelng.

b) Test vstavani ze zidle

Vysledky méfeni jsou uvedeny v ptilohach 9, 10

Tabulka 10 Riziko sarkopenie p¥i testu vstavani ze Zidle - opakovani ucastnici

Riziko sarkopenie
Hrozba | Pocet respondenti
NE 44

RIZIKO 2
Zdroj: vlastni

Graf 10 Vysledky testu vstavani ze zidle u opakovanych ucastnikii (%)

Test vstavani ze Zidle - opakovani ucastnici

4%

" NE
RIZIKO

Zdroj: vlastni
53



Z grafu 10 vyplyva, ze Vv testu vstavani ze zidle nehrozila sarkopenie u 96% opakovanych
ucastnikl, 4% byla rizikova.

Tabulka 11 Riziko sarkopenie p¥i testu vstavani ze Zidle - nepravidelni uic¢astnici

Riziko sarkopenie

Hrozba Podet respondentii
NE 38

RIZIKO 8
Zdroj: vlastni

Graf 11 Vysledky testu vstavani ze Zidle u nepravidelnych ucastnikit (%)

Test vstavani ze Zidle - nepravidelni
ucastnici

NE
83% RIZIKO

Zdroj: vlastni

Zgrafu 11 vyplyva, ze Vtestu vstavani ze zidle nehrozila sarkopenie u 83%
nepravidelnych Gcastniki, 17% bylo rizikovych.

c) Test rovnovahy

Vysledky méfeni jsou uvedeny V ptilohach 11, 12

Tabulka 12 Riziko sarkopenie ve stoji paralelnim - opakovani ucastnici

Riziko sarkopenie

Hrozba Pocet respondentii
ANO 46
NESTABILNI 0
NE 0

Zdroj: vlastni
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Graf 12 Vysledky testu stoje paralelniho u opakovanych ucastnikit (%)

Stoj paralelni - opakovani ucastnici

Zdroj: vlastni

Ztabulky 12 je patrné, ze ve stoji paralelnim nehrozila sarkopenie u Zzadného z
testovanych, ktefi se programu zicastiuji opakovang.

Tabulka 13 Riziko sarkopenie ve stoji paralelnim - nepravidelni ui¢astnici

Riziko sarkopenie

Hrozba Pocet respondentii
ANO 44
NESTABILNI 2
NE 0

Zdroj: vlastni

Graf 13 Vysledky testu stoje paralelniho u nepravidelnych ticastnikii (%)

Stoj paralelni - nepravidelni ucastnici
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Zdroj: vlastni
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Z grafu 13 vyplyva, ze ve stoji paralelnim nehrozila sarkopenie u 96% nepravidelnych
ucastniki, 4% vykazovala nestabilitu.

Tabulka 14 Riziko sarkopenie ve stoji semitandemovém - opakovani ti¢astnici

Riziko sarkopenie

Hrozba Pocet respondenti
ANO 46
NESTABILN{ 0
NE 0

Zdroj: vlastni

Z tabulky 14 je patrné, ze sarkopenie ve stoji paralelnim nehrozila zadnému opakovanému
ucastnikovi.

Graf 14 VysledKky testu stoje paralelniho u opakovanych ucastnikii (%)

Stoj paralelni - opakovani ucastnici

100% NE

Zdroj: vlastni

Tabulka 15 Riziko sarkopenie ve stoji semitandemovém - nepravidelni ti¢astnici

Riziko sarkopenie

Hrozba Pocet respondentii
ANO 34
NESTABILNT{ 11
NE 1

Zdroj: vlastni
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Graf 15 Vysledky testu stoje semitandemového u nepravidelnych uicastnikit (%)

Stoj semitandemovy - nepravidelni ucastnici
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Zdroj: vlastni

Zgrafu 15 vyplyva, Ze ve stoji semitandemovém nehrozila sarkopenie u 74%
nepravidelnych ucastniki, 24% vykazovalo nestabilitu a 2% byla rizikova.

v

Tabulka 16 Riziko sarkopenie ve stoji tandemovém - opakovani ucastnici

Riziko sarkopenie

Hrozba Pocet respondentii
ANO 30
NESTABILNI 7
NE 9

Zdroj: vlastni

Graf 16 Vysledky testu stoje tandemového u opakovanych ucastnikii (%)

Stoj tandemovy - opakovani ucastnici

ANO
NE
NESTABILNI

Zdroj: vlastni
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Z grafu 16 vyplyva, ze ve stoji tandemovém nehrozila sarkopenie u 65% opakovanych
ucastniki, 20% vykazovalo nestabilitu a 15% bylo rizikovych.

Tabulka 17 Riziko sarkopenie ve stoji tandemovém - nepravidelni uicastnici

Riziko sarkopenie

Hrozba Pocet respondenti
ANO 25
NESTABILN{ 7
NE 14

Zdroj: vlastni

Graf 17 Vysledky testu stoje tandemového u nepravidelnych uicastnikii (%)

Stoj tandemovy - nepravidelni ucastnici

15%
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Zdroj: vlastni

Z grafu 14 vyplyva, ze ve stoji tandemovém nehrozila sarkopenie u 54% nepravidelnych
ucastniki, 15% vykazovalo nestabilitu a 31% bylo rizikovych.

Test pruznosti téla dle Stejskala
Viz hypotéza ¢. 3
Vysledky méfeni jsou uvedeny v ptiloze 13

Tabulka 18 Vysledky testu pruznosti dle Stejskala

Test pruznosti téla
Vysledek Pocet probandi
Podpriimérni 8
Primérni 15
Nadprimérni 9
Vysoce nadpramérni 1

Zdroj vlastni
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Graf 18 Vysledky testu pruznosti dle Stejskala (%)

Test pruznosti téla dle Stejskala
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Zdroj: vlastni

Z grafu 18 vyplyva, Ze V testu pruznosti t€la vykazovalo 46% testovanych primérnost,

27% bylo nadprimérnych a 24% podprimérnych. Vysokou nadprimérnost vykazovala 3%
testovanych.

10.2 Dotaznikové Setieni
Viz hypotéza ¢. 4

a) Otdzky zamérené na pohybovou aktivitu V minulosti a soucasnosti:

Otazka ¢. 1 Vénoval/a jste se diive néjakému rekreacnimu nebo zdavodnimu sportu?

Tabulka 19 Pohybova aktivita v minulosti

Odpovéd’ Pocet probandii
ANO 75
NE 39

Zdroj: vlastni
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Graf 19 Provozovani rekrea¢niho nebo zavodniho sportu v minulosti

Rekreacni nebo zavodni sport
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Zdroj: vlastni

Z grafu 19 vyplyva, ze 66% dotazovanych respondentti v minulosti provozovalo né&jaky
rekreacni nebo zavodni sport, 34% bylo pohybové neaktivnich.

Otazka ¢. 2 Pokud jste odpovédeli ANO, jakému?

Graf 20 Nejcastéji provozovana pohybova aktivita v minulosti
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Zdroj: vlastni

Z grafu 20 vyplyva, ze nejcastéji provozovanou pohybovou aktivitou v minulosti byla
zdravotni télesna vychova, dale lyzovani, turistika a plavani.
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Otazka ¢. 3 Vénujete se nyni néjaké iizené pohybové aktivité?

Tabulka 20 Rizena pohybova aktivita v sou¢asnosti

Odpovéd’ Pocet probandi
ANO 55
NEPRAVIDELNE 32
NE 27

Zdroj: vlastni

Graf 21 Provozovani iizené pohybové aktivity (%0)

Rizens pohybova aktivita

24%
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Zdroj: vlastni

Z grafu 21 vyplyva, ze fizené pohybové aktivité se vénuje 48% respondentt, 24% ji
vykonava nepravidelné. 28% respondentli se nevénuje zadné fizené pohybové aktivite.
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Otazka ¢. 4 Jakym pohybovym aktivitam se vénujete?

Graf 22 Nejcastéji provozované aktivity v sou¢asnosti podle poctu uvedeni
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Zdroj: vlastni

Z grafu 22 vyplyva, ze V soucasnosti nejéastéji provozovanou aktivitou U respondentu je
prace na zahrad¢, chtize a turistika.

Otazka ¢. 6 Jak Casto se dané pohybové aktivité vénujete?

Graf 23 Frekventovanost pohybovych aktivit respondenty
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Zdroj: vlastni
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Z grafu 23 vyplyva, ze nejcastéji se dané pohybové aktivité respondenti vénuji vicekrat
tydné. 4 respondenti uvedli, Ze pohybovou aktivitu provozuji parkrat ro¢n¢.

Viz hypotéza é. 5

b) Otdzky zamérené na vyzivu a pitny rezim

Otazka ¢. 5 Jaké mnoZstvi tekutin denné vypijete?

Tabulka 21 Mnozstvi tekutin prijatych béhem dne

Denni prijem tekutin

MnoZstvi tekutin | Pocet probandi
0,5-11 13
1-151 60
1,5-21 36
2 lavice S)

Zdroj: vlastni

Graf 24 Denni piijem tekutin (%)

Pitny rezim
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Zdroj: vlastni

Z grafu 24 vyplyva, ze 53% respondentt vypije za den 1-1,5 tekutin, 32% pfijme 1,5-2 |
tekutin za den a 11% respondentti uvedlo jako sviij denni pitny piijem 0,5-1 |. Vice nez 2 |
tekutin pfijmou denné pouze 4% respondentii.
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Otazka ¢. 6 Nejcastéji pijete nealkoholické napoje:

Tabulka 22 Druh konzumovaného napoje

Konzumovany napoj

Druh nealkoholického napoje | Pocet uvedeni
voda z kohoutku 71
¢aj (teply, studeny) 65
neslazené stolni vody 25
voda se Stavou 16
slazené stolni vody 8
jiné 6

Zdroj: vlastni

Z tabulky 22 vyplyva, ze nejcastéji respondenti konzumuji vodu z kohoutku a ¢aj. Jako
jiny napoj byla 5 respondenty uvedena kava, 1 osoba uvedla Cola-colu.

Viz hypotéza ¢. 6

C) Otdzky zamérené na vzdélavani a vzdelani

Otazka C. 1 SlySel/a jste 0 moZnosti vzdélavani ve vysSim véku (Univerzita tiretiho véku
u3v)?

Tabulka 23 MozZnost vzdélavani ve vyssim véku

Moznost vzdeélavani ve vyssim veku
Odpovéd’ Pocet respondenti
ANO 112
NE 2

Zdroj: vlastni
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Graf 25 Moznost vzdélavani ve vys$sim véku (%0)

Moznost vzdélavani ve vyS$§im véku
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Zdroj: vlastni

Z grafu 25 vyplyva, ze 98% respondentl ma povédomi o moznostech vzdélavani ve
vys$$im véku, 2% o této moznosti dosud neslysela.

Otazka C. 2 Pokud ano, odkud jste se o této moZnosti dozvédéli?

Tabulka 24 Zdroje informujici 0 moZnosti vzdélavani na U3V

Zdroje informujici o U3V
Zdroj Pocet uvedeni
pratelé 82
casopis, noviny 15
TV, radio 13
internet 8
rodina 6
1ékaft, zdravotni personal 1
jiné 1

Zdroj: vlastni

Z tabulky 24 je patrné, ze nejCastéjSim zprostfedkovatelem informaci o moznosti
vzdélavani na U3V jsou pratelé. 1 respondent se o této moznosti dozveéd¢l prostfednictvim
ZCuU.
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Otazka ¢. 3 Méli byste zdajem o vidélavani na U3V?

Tabulka 25 Zajem o vzdélavani na U3V

Zdjem o vzdélavani na U3V
Odpovéd’ Pocet respondentii
ANO 86
NE 28

Zdroj: vlastni

Graf 26 Zajem o vzdélavani na U3V (%)

Zijem o vzdélavani na U3V

25%

= ANO
NE

Zdroj: vlastni

Z grafu 26 vyplyva, ze 75% respondenti ma zajem o studium na U3V, 25% se touto
formou vzdélavat nechce.
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Otazka ¢. 4 Pokud jste odpovédéli ne, 7 jakého ditvodu?

Tabulka 26 Duvody nezajmu o studium podle po¢tu uvedeni

Divody nezajmu 0 studium na U3V
Diivody Pocet uvedeni
nedostatek ¢asu 16
nedostatek motivace
jiz jsem absolvoval/a

finan¢ni divody

uceni m¢ nikdy nebavilo

zdravotni divody
informace bez validity
Spatné dopravni podminky

PRk, (,|lw|dD

vysoky vék
Zdroj: vlastni

Z tabulky 26 je patrné, ze hlavnim diivodem nezajmu o studium je nedostatek ¢asu, dale
nedostatek motivace nebo pfedchozi absolvovani U3V a finan¢ni divody.

Otazka C. 5 Absolvovali jste U3V?

Tabulka 27 Absolvovani U3V respondenty

Absolvovani U3V

Odpovéd’ Pocet respondentii
ANO 73
NE 41

Zdroj: vlastni

Graf 27 Absolvovani U3V respondenty (%)

Absolvovani U3V

36%

ANO
NE

64%

Zdroj: vlastni

Z grafu 27 vyplyva, ze 64% respondentti jiz U3V absolvovalo, 36% dosud ne.
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12 DISKUZE

V terminech 25.6.-26.6, 10.9.-11.9 a 8.10.-9.10 2012 jsem se zucastnila programu
Aktivni senior, ktery je pofadany oddelenim celozivotniho vzdélavani Fakulty
zdravotnickych studii ve spolupraci s Katedrou fyzioterapie a ergoterapie. Program se ve
vech tfech terminech uskuteénil ve sportovnim centru v Zinkovech. Kurz byl zaméfen na
fizené pohybové aktivity v podobé cviCeni pro vertebropaty, kondi¢niho cviéeni
s overballem obohacené o tane¢ni prvky a NW, na jehoz vedeni jsem se spolu se svoji

spoluzackou podilela. Soucasti programu byla také odborna piednaska a arteterapie.

Utastnici byli rozdéleni do dvou skupin slozenych ze stejného poétu seniort. Ve
vSech tfech terminech ptevladaly mezi frekventanty zeny. Skupiny se mezi sebou stiidaly
pfi plnéni stanovenych aktivit, které byly rozdéleny podle ¢asového harmonogramu. Pied
zahajenim fizenych aktivit jsem ucastnikiim rozdala mnou sestaveny nestandardizovany
dotaznik. Prvni den program nabizel cviceni pro vertebropaty, arteterapii a NW. Pred
zahajenim NW byli frekventanti pouceni o spravné technice. Rozcvi¢eni probihalo u
mistniho zdmku. Poté byla absolvovdna kratS$i trasa, v jejimz prubehu se ucastnici
dozvédeli zakladni informace o vzniku NW. Po splnéni kratkého tseku se seniofi mohli
dobrovolné rozhodnout podle svych sil a moZznosti, zda absolvuji 1 delSi trasu sméfujici
podél mistniho zamku a rybniku. Ugastnici prvniho terminu, tedy opakovani zijemci o
tento program, vyuZzili moZznost projit si delSi trasu ve velkém zastoupeni. Nejslabsi
skupinou v tomto ohledu byli ucastnici druhého terminu, kteti o delsi trasu nejevili moc
zajem. Druhy den bylo do programu zatfazeno kondicni cvi€eni s overballem obohacené o
taneéni prvky. Skupina zacastiujici se programu opakované byla opét aktivngjsi,
vykazovala vétsi zdjem a snahu pifi provadéni tanecni sestavy. Vzdy na zavér téchto
cviCebnich hodin jsem provedla sviij vyzkum v podobé¢ testovani rizika sarkopenie a testu
pruznosti dle Stejskala. Testovani bylo dobrovolné, anonymni. Jediny udaj, ktery jsem od
frekventant pozadovala, byl jejich skutecny veék. Pocet prihlaSenych zajemcl o program
¢inil vprvnim 1 druhém terminu okolo 50 seniorG. K testovani v prvnim terminu
pfistoupilo 46 0sob, druhého terminu se zicastnilo 24 seniort a ve tfetim terminu se jich
nechalo otestovat 22. Je tedy patrné, Ze pravidelni ucastnici vykazovali vétsi ochotu a
aktivitu v pomoci plnéni mého vyzkumu, nebot’ témét polovina zatijovych frekventantl se

odmitla zapojit do mého testovani. Druhy den byla do programu opét zatazena arteterapie a
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zavér pobytu byl zavrSen prednédskou informujici o moznostech 1écby a problémech

bolestivych stavl dolnich koncetin.

Hypotéza ¢. 1 — Predpokladam, zZe vysledky testovaného souboru modifikovanym testem

rizika sarkopenie budou podpriimeérné.

Tato stanovend hypotéza se mi nepotvrdila, nebot’ vSichni seniofi, ktefi se
programu Aktivni senior z(¢astnili, vykazovali v modifikovaném testu rizika sarkopenie
nadpramérné vysledky. Takto vyslovena hypotéza byla stanovena proto, Ze jsem nem¢la
zkuSenosti pracovat se seniory mimo zdravotnicka zafizeni a dosud jsem se nesetkala se
skupinou senioru, ktefi se podobnych programi tcastni. Ackoliv dané testy nebyly dle
mého nazoru extrémné fyzicky naro¢né, vzhledem K vyssimu veéku ucéastnikd, ktery
v pruméru Cinil 67 let, jsem piedpokladala, ze budou vykazovany znaéné patologie
v prubéhu testovani. Vysledky modifikovaného testu rizika sarkopenie byly hodnoceny dle

puvodni verze.

V testu rychlosti chlize méli testovani Gcastnici ujit dréhu ¢tyf metri pfirozenou
chiizi, béhem niZ byl méfen cas, za jak dlouho trasu jednotlivec ujde. Po absolvovani drdhy
do 5 sekund sarkopenie nehrozila, ¢as nad 5 sekund byl rizikovy. 99% seniort, ktefi timto
testem prosli, nebyli ohrozeni sarkopenii. Pouze jeden c¢loveék, ktery drahu usel za 7,2
seniofi chybovali tim, Ze se snazili drahu ujit co nejrychle;ji, ackoliv princip testu vychazi z

pfirozené chiize. Proto jsem frekventanty musela Casto v jejich snazeni usmériiovat.

V testu vstavani ze Zidle se hodnotil ¢as, za ktery je testovand osoba schopna
pétkrat po sobé se zkiizenyma rukama na hrudi vstat ze Zidle. Cas nad 12 sekund svédgil o
riziku sarkopenie. 89% seniord nebyli ohrozeni sarkopenii. U 10 testovanych se riziko
sarkopenie vyskytovalo. Nejvyssi Cas, za ktery byl test splnén, ¢inil 29 s, nejnizsi ¢as byl
4,6 s. Nejcastéji v tomto testu seniofi chybovali tim, Ze se pii sedu zady neopirali o zidli
nebo nedostatecné flektovali DKK pii stoji ve snaze splnit test co nejrychleji. Proto bylo

nutné peclivé sledovani a korekce chyb vzniklych béhem testovani.

Test rovnovahy se skladal ze tii typt stojti, a to stoje paralelniho, semitandemového

a tandemového, ktefi museli testovani castnici absolvovat pod ¢asovym limitem 10 s.

Jako nestabilni byli povazovani ti, ktefi pfi stoji vykazovali oscilace, rizikovy byli jedinci,

kteti se v daném stoji neudrzeli klidné¢ a ukrocovali. Ve stoji paralelnim nehrozila
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sarkopenie u 98% ucastnikii. 2 o0soby byly vtomto typu stoje nestabilni. Ve stoji
semitandemovém nehrozila sarkopenie u 86% testovanych, 12% bylo nestabilnich a 2
ucastnikim riziko hrozilo. Ve stoji tandemovém byly patrné nejvetsi odchylky. Sarkopenie
nehrozila u 60% testovanych a 17% vykazovalo nestabilitu. 21 seniordm hrozila

sarkopenie.

Hypotéza €. 2 — Predpokladam, zZe skupina seniorii zapojujici se do programu Aktivni
senior pravidelne bude ale presto vykazovat lepsi vysledky v modifikovaném testu rizika
sarkopenie oproti skupiné, jez do programu nastoupila poprvé nebo se ucastni

nepravidelné.

Tato mnou stanovena hypotéza se mi potvrdila. Skupina seniort, z(cCastiujici se
programu opakovanég, vykazovala lepsi vysledky nejen v oblasti testovani, ale jak jiz bylo
zminéno, 1 V plnéni rozvrzeného programu. Domnivam se, Ze motivem, pro¢ program
seniofi absolvuji jiz po nékolikaté, je moznost poznat nové lidi, obohacovat se o nové
zazitky a zkuSenosti, snaha o zdravy zivotni styl a aktivni starnuti. Pouze v testu rychlosti
chiize byli opakovani 0castnici hor§i oproti t€ém nepravidelnym. Jednomu ucastnikovi,
ktery se zucastituje programu opakované, hrozilo riziko sarkopenie, zcela bez rizika byla
skupina ucastnici se nepravidelné. V dalSich testech jiz opakovani tGcastnici vykazovali
lepsi vysledky. Nejvetsi rozdily mezi skupinami byly patrné v testech vstavani ze zidle a
testu rovnovahy. V testu vstavani ze zidle byla rizikem sarkopenie ohrozena 4%
opakovanych ucastnikli, u nepravidelnych to bylo 17%. V testu rovnovahy se odchylky
mezi skupinami projevovaly zejména ve stoji semitandemovém a tandemovém. Opakované
ucastnici se skupina nevykazovala ve stoji semitandemovém riziko saropenie, u
nepravidelnych ucastniki riziko nebylo pfitomno u 74%. 24% bylo nestabilnich a 2% byla
rizikova. Ve stoji tandemovém nebylo rizikem sarkopenie ohrozeno 65% opakovanych

ucastnikd, u nepravidelné skupiny se riziko sarkopenie nevyskytovalo u 54%.

Hypotéza ¢. 3 — Predpokildddam, zZe Zadny z testovanych, ktery podstoupil test pruznosti dle

Stejskala, nebude dosahovat hodnot vyssich nez je hodnota priumérnd.

Tato hypotéza se mi nepotvrdila. Pro mé jiz zminéné nezkuSenosti se zdravymi
cvic¢icimi seniory jsem se domnivala, Ze i v tomto standardizovaném testu zaméteném na
flexibilitu ischiokrurdlnich svali DKK a svall patefe, budou testovani seniofi vykazovat

prevazné horsi vysledky. Testovani jsem uskutecnila na skupiné zucastiiujici se programu
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Aktivni senior nepravidelné. Z 33 osob, které k testu pristoupily, bylo ve svych vysledcich
8 lidi podprimémych a 15 osob primérnych. Nad hranici primérnosti se dostalo 10 lidi,
ztoho 9 bylo nadprumérnych a 1 vykazoval vysokou nadprimérnost. Parametry pro
vysledné hodnoty byly zavislé na pohlavi a véku. U testovanych osob ptevladaly zeny,

testovani se zlcastnil jeden muz.

Pied zahdjenim testovani bylo nutné, aby se seniofi rozcvicili a protdhli zejména
DKK. Poté se testovana osoba posadila bez obuvi na podlozku s napnutymi DKK
V kolennich kloubech, DKK roznozila na vzdalenost 10 cm. Mezi DKK testovaného
seniora jsem umistila krej¢ovsky metr tak, aby zacatek metru sméfoval k trupu testovaného
a spojnici obou pat prochazel ¢iselny tidaj 25. Testovana osoba polozila svoji ruku na hibet
druhé, pritahla Spicky a snazila se pii stale napnutych DKK dosahnout co nejdéle za paty.
V krajni poloze setrvala 1-2 s. Hodnotila jsem vzdalenost, kam dosahly ruce testovaného, a

udaje vyhodnotila podle danych parametr.

Nejcastéji testovani seniofi chybovali ve flektovani kolen v pribéhu testu, kmitani
Vv krajnich polohdch ¢i nepfitazeni Spicek. Diky spravnému protaZeni pfed zacatkem
testovani v kombinaci s pfedchozim kondi¢nim cvi¢enim, nebyly u zadné testované osoby

pritomny ktec€e ani jiné€ patologie, pro které by musel byt test prerusen.

Hypotéza €. 4 — Predpokladdam, Ze vsichni zucastneni respondenti programu Aktivni senior

se venuji rizené pohybové aktivité i mimo program.

Tato hypotéza se mi potvrdila ¢astecné, nebot’ 48% respondentd uvedlo, ze se
fizené pohybové aktivité vénuji pravidelné i mimo program, 24% osob ji vykonava
nepravidelné¢ a 28% respondentli zadnou fizenou pohybovou aktivitu neprovozuje. V
minulosti se fizené pohybové aktivité organizované TJ Sokol vénovalo 66% respondentd.
Dale respondenti provozovali rekreac¢ni nebo zavodni sport v podobé¢ lyZovani, turistiky a
plavani. V soucasnosti mezi seniory, kromé¢ jiz zminéné fizené Cinnosti, prevladaji aktivity,
jako je prace na zahradé, chize minimalné 20 minut denn¢ a turistika. Tyto nejCastéji
uvedené aktivity vykonava 40% respondentti vicekrat tydné, 29% jednou tydné, 22% se
dané ¢innosti vénuje denné. 6% ji vykond jednou az dvakrat za mésic a jednou ro¢né ji

provozuji 4%.
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Hypotéza €. 5 — Predpokladam, ze denni prijem tekutin respondentii je nedostatecny.

Tato hypotéza se mi potvrdila. Je vSeobecné znamo, zZe pfijem tekutin ve vySSim
véku neni dostatecny. V teoretické Casti, V kapitole Vyziva a pitny rezim, jsem se této
problematice vénovala a uvedla jsem, ze denni piijem tekutin by se mél pohybovat mezi
2-2,5 1. Na otazku jaké mnozstvi tekutin denné respondenti vypiji, 53% odpovédélo, ze
jejich denni piijem ¢ini okolo 1-1,5 1 tekutin. 32% respondentti vypije za den 1,5-2 |
tekutin, 11% respondentti ma nedostatecny pitny rezim, nebot’ denné vypije pouze 0,5-1 |
vody. Spravny pitny rezim dodrzuji pouze 4% respondentl. Ackoliv se prokazalo, ze pitny
rezim je nedostateény, vétSina seniort alesponi uvedla, Ze nejcastéjsi volbou napoje je voda
z kohoutku. Dale v piijmu tekutin dominuje piti Caje a neslazené stolni vody. 5
respondentti uvedlo jako dalsi druh napoje kavu a 1 respondent Coca-colu. Organizatofi
programu Aktivni senior po celé dva dny zabezpeCovali dostateény pitny rezim

prostfednictvim neslazené stolni vody.

Hypotéza €. 6 — Predpokladam, Ze respondenti zucastinujici se programu maji povédomi o

moznosti vzdélavani na U3V.

Tato hypotéza se mi potvrdila ¢astecné. 112 respondentli ma povédomi o moznosti
vzdélavani na U3V, 2 osoby o této moznosti dosud neslySely. Jako nejcastéjsi zdroj
informaci o tomto druhu vzdé¢lavani nejvice respondentii uvedlo své pratele. Do dalSich,
¢asto uvedenych zdroji, pattil Casopis a noviny a televizni a rozhlasova média. Co se tyce
zajmu o studium na U3V, 75% respondentii by se touto formou chtélo vzdélavat, 28%
respondenti o studium nemélo zajem. Jako hlavni divod uvedli nedostatek casu a
motivace nebo jiz U3V dfive absolvovali. Z celkového poétu 114 respondentt U3V jiz

absolvovalo 73 ucastnika.
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ZAVER
Domnivam se, Ze cile, které jsem si stanovila na zacatku své prace, jsem splnila, i

kdyz nékteré z mnou vyi¢enych hypotéz se mi nepotvrdily.

V hypotéze &. 4 se mi aste¢né shoduji s tvrzenim Stilce (2003, s. 25), Ze vzdélani
lidé se v diichodovém véku vénuji pohybovym aktivitdm vice nez lidé s niz§im vzdélanim.
Maximalni dosazené vzd€lani u seniord, ktefi se zucastnili programu Aktivni senior, bylo
z vétSiny stiedoskolské a vysokoskolské. Nesouhlasim vSak s jeho tvrzenim, ze pohybova
aktivita zen v diichodovém véku je znatelné nizsi nez u muzii, nebot’ v mém sledovaném
souboru vyrazné pievazovaly zeny. Navic vysledky testovani modifikovanym testem rizika
sarkopenie byly nadprimémé. VétSina z téchto seniord své mladi stravilo praci na
rodinnych hospodafistvich, a pro absenci dopravy byli nuceni denné uchazet mnoha
kilometrové vzdalenosti. Casto navitévovali TJ Sokol, kde si prostiednictvim rtiznych
pohybovych aktivit utuzovali svou kondici. Souc¢asna mlada generace travi vétsinu svého
volného Casu sezenim u pocitace nebo televize a pohybové aktivité se moc nevénuje. Na
seniorech, ktefi se zlcastnili testovani, se v jejich aktualni pohybové zdatnosti odrazel
jejich Zivotni ptistup a v minulosti provadéna pohybova aktivita. Veskeré nase celozivotni
pohybové usili se totiz nejvice projevi pravé v obdobi starnuti. V oblasti vzdélavani
projevovali zna¢ny zdjem o obohacovani se o nové znalosti a zkuSenosti. Tito seniofi jsou
ptikladnym vzorem, jak kvalitné a hlavn€ aktivné se da stdrnout. Je jen otazkou, zda

mladsi generace budou dosahovat obdobnych vysledkt jako tato testovana skupina.

ZkuSenosti a poznatky, které jsem ziskala v pribc¢hu vyzkumu, jsou cennym

pfinosem pro mij profesni 1 osobni Zivot.
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PRILOHY

Priloha 1 Maximalni spotieba kysliku VO;max u ¢eské populace

MAXIMALNI SPOTREBA KYSLIKU VO, MAX - CESKA

POPULACE

Vék poc;I/J);lj‘ic::z:Zmi Podprimérni Priimérni I?;Z;Zi‘;‘:?l

MuZi | Zeny | MuZi | Zeny | MuZi | Zeny | MuZi | Zeny
20 375 | 305 | 415 | 335 | 455 | 36,2 | 53,5 | 4272
25 353 | 289 | 395 | 319 | 432 | 348 | 51,2 | 40,7
30 332 | 273 | 37,2 | 30,3 | 412 | 33,2 | 492 | 391
35 313 | 257 | 353 | 28,7 | 393 | 316 | 473 | 375
40 296 | 241 | 335 | 270 | 375 | 30,0 | 455 | 359
45 278 | 225 | 31,8 | 255 | 358 | 284 | 438 | 34,3
50 26,2 | 209 | 30,2 | 239 | 342 | 26,8 | 422 | 32,7
55 24,6 193 | 286 | 223 | 326 | 252 | 40,6 | 311
60 23,0 17,7 | 270 | 20,7 | 310 | 23,6 | 39,0 | 295

Zdroj: http:// www.szu.cz, 23. 2. 2013

Piiloha 2 Parametry pro hodnoceni pruZnosti téla

UKAZATEL PRUZNOSTI TELA

| 40-49 [ 50-59 | 60 - 69
MUZI
Vysoce nadprimeérny > 43 > 42 >41
Nadpramérny 42-32 | 41-31 | 40-29
Primérny 31-22 |30-19 | 28-18
Podprumérny 21-11 | 18-8 17-6
Vysoce podprimérny <10 <7 <5
ZENY
Vysoce nadprumérna > 47 > 45 > 44
Nadprimeérna 46-36 | 44-35 | 43-34
Primérna 35-26 | 34-25 | 33-24
Podprimérna 25-16 | 24-15 | 23-14
Vysoce podprimérna <15 <14 <13

Zdroj: Stejskal, 2004, s. 31



http://www.szu.cz/

Piiloha 3 Riziko sarkopenie

RIZIKO SARKOPENIE

A Testy rovnovahy

Vydrzite stat bez drzeni/podpory v uvedenych pozicich? -
po dobu 10 sekund a vice

1. stoj spojny (nohy vedle sebe)

2. stoj v semitandemové pozici (pata jedné nohy vedle palce na druhé noze)

3. tandemova pozice stoje (pata jedné nohy vptedu pied dotykajicimi se prsty
druhé nohy)

B Test rychlosti chiize

Za jakou dobu ujdete vzdalenost 4 metry? - pod 5 sekund

C Test rychlosti chiize

Za jakou dobu jste schopni postavit se pétkrat za sebou ze sedu na zidli (paze
zkiizené pies hrudnik)? - méné nez 12 sekund

Zdroj: http:// www.sanquis.cz/index1.php?linkID=art3255, 13. 3. 2013



http://www.sanquis.cz/index1.php?linkID=art3255

Piiloha 4 Vysledky testu rychlosti chiize

Pocet Vék | Cas(s) | Hrozba Pocet vék | Cas(s) | Hrozba
1 52 2.4 ne 24 64 3,0 ne
2 57 2,3 ne 25 64 3,1 ne
3 59 4,2 ne 26 65 2,9 ne
4 60 4.0 ne 27 65 2,8 ne
5 60 3,7 ne 28 65 2,6 ne
6 61 2,5 ne 29 65 2,9 ne
7 61 2,5 ne 30 65 3,2 ne
8 61 2,9 ne 31 65 3,4 ne
9 61 3,9 ne 32 66 3,1 ne
10 62 2,2 ne 33 66 3,1 ne
11 62 41 ne 34 66 3,3 ne
12 62 3,2 ne 35 66 3,8 ne
13 62 2,9 ne 36 66 3,1 ne
14 62 3,3 ne 37 66 3,8 ne
15 62 3,2 ne 38 66 3,2 ne
16 63 2,7 ne 39 66 2,9 ne
17 63 2,3 ne 40 66 3,0 ne
18 63 3,0 ne 41 66 4.0 ne
19 63 25 ne 42 67 2,5 ne
20 63 2,8 ne 43 67 39 ne
21 63 2.8 ne 44 67 3,5 ne
22 64 2,7 ne 45 67 3,0 ne
23 64 2,6 ne 46 67 31 ne




Pocet vék | Cas (s) | Hrozba Pocet Vék | Cas (s) | Hrozba
47 67 2,7 ne 70 69 3,4 ne
48 67 3,1 ne 71 70 2,8 ne
49 67 3,9 ne 72 70 3,3 ne
50 67 4,2 ne 73 70 2,8 ne
51 67 4,0 ne 74 70 2,8 ne
52 67 3,3 ne 75 70 3,2 ne
53 68 2,7 ne 76 70 3,5 ne
54 68 7,2 riziko 77 70 4,3 ne
55 68 3,1 ne 78 70 4.4 ne
56 68 3,4 ne 79 70 4,2 ne
57 68 4,1 ne 80 70 3,5 ne
58 68 4,5 ne 81 71 4,1 ne
59 68 4,3 ne 82 71 4,2 ne
60 68 3,7 ne 83 72 3,1 ne
61 69 2,2 ne 84 73 3,1 ne
62 69 2,9 ne 85 74 3,8 ne
63 69 3,4 ne 86 74 2,7 ne
64 69 3,3 ne 87 75 4,1 ne
65 69 3,9 ne 88 76 4,1 ne
66 69 3,1 ne 89 77 49 ne
67 69 3,4 ne 90 79 3,7 ne
68 69 3,8 ne 91 80 2,7 ne
69 69 3,5 ne 92 84 2,5 ne

Zdroj: vlastni



Piiloha 5 Vysledky testu vstavani ze Zidle

Pocet Vék | Cas(s) | Hrozba
1 52 6,6 ne
2 57 10,2 ne
3 59 7,0 ne
4 60 11,5 ne
5 60 1,7 ne
6 61 5,8 ne
7 61 6,1 ne
8 61 9,6 ne
9 61 10,1 ne

10 62 7,1 ne
11 62 10,8 ne
12 62 8,7 ne
13 62 8,6 ne
14 62 6,0 ne
15 62 10,5 ne
16 63 7,2 ne
17 63 7,4 ne
18 63 53 ne
19 63 6,2 ne
20 63 6,8 ne
21 63 8,3 ne
22 64 7,8 ne
23 64 13,4 riziko

Pocet Vék | Cas (s) | Hrozba
24 64 11,8 ne
25 64 9,4 ne
26 65 7,5 ne
27 65 11,1 ne
28 65 6,6 ne
29 65 7,2 ne
30 65 8,4 ne
31 65 7,2 ne
32 66 11,3 ne
33 66 9,3 ne
34 66 8,8 ne
35 66 7,1 ne
36 66 11,9 ne
37 66 13,0 riziko
38 66 9,0 ne
39 66 7,8 ne
40 66 9,7 ne
41 66 11,2 ne
42 67 6,1 ne
43 67 8,0 ne
44 67 9,8 ne
45 67 7,8 ne
46 67 11,9 ne




Pocet vék | Cas(s) | Hrozba
a7 67 7,3 ne
48 67 9,6 ne
49 67 9,6 ne
50 67 13,1 riziko
51 67 10,3 ne
52 67 8,4 ne
53 68 4,6 ne
54 68 29,0 riziko
55 68 9,8 ne
56 68 9,1 ne
57 68 9,9 ne
58 68 10,1 ne
59 68 9,0 ne
60 68 10,0 ne
61 69 6,4 ne
62 69 59 ne
63 69 7,6 ne
64 69 13,1 riziko
65 69 7,1 ne
66 69 9,1 ne
67 69 7,0 ne
68 69 12,4 riziko
69 69 9,1 ne

Pocet vék | Cas (s) | Hrozba
70 69 9,0 ne
71 70 9,5 ne
72 70 10,9 ne
73 70 7,4 ne
74 70 8,5 ne
75 70 7,4 ne
76 70 7,8 ne
77 70 10,8 ne
78 70 16,1 riziko
79 70 13,6 riziko
80 70 10,4 ne
81 71 9,7 ne
82 71 9,8 ne
83 72 7,7 ne
84 73 8,5 ne
85 74 8,5 ne
86 74 7,0 ne
87 75 13,4 riziko
88 76 13,1 riziko
89 77 11,2 ne
90 79 11,2 ne
91 80 10,5 ne
92 84 6,7 ne

Zdroj: vlastni




Piiloha 6 Vysledky testu rovnovahy

Pocet| Vék Stoj paralelni | Stoj semitandemovy | Stoj tandemovy
1 52 ANO ANO ANO
2 57 ANO ANO ANO
3 59 ANO ANO ANO
4 60 ANO ANO NE
5 60 ANO ANO ANO
6 61 ANO ANO ANO
7 61 ANO ANO ANO
8 61 ANO ANO NESTABILNI
9 61 ANO ANO NE
10 62 ANO ANO ANO
11 62 ANO NESTABILNI ANO
12 62 ANO ANO ANO
13 62 NESTABILNI ANO NESTABILNI
14 62 ANO ANO ANO
15 62 ANO ANO ANO
16 63 ANO ANO ANO
17 63 ANO ANO ANO
18 63 ANO ANO ANO
19 63 ANO ANO NESTABILNI
20 63 ANO ANO NESTABILNI
21 63 ANO ANO NESTABILNI
22 64 ANO ANO ANO
23 64 ANO NESTABILNI NE
47 67 ANO ANO ANO
48 67 ANO ANO ANO
49 67 ANO ANO ANO
50 67 ANO ANO ANO
51 67 ANO NESTABILNI NESTABILNI
52 68 ANO ANO ANO
53 68 ANO ANO ANO
54 68 ANO ANO ANO
55 68 ANO ANO ANO
56 68 ANO ANO NE
57 68 ANO ANO ANO
58 68 ANO NESTABILNI ANO
59 68 ANO ANO ANO
60 68 ANO ANO NE
61 69 ANO ANO NE




Pocet| Vék Stoj paralelni | Stoj semitandemovy | Stoj tandemovy
62 69 ANO ANO ANO
63 69 ANO ANO ANO
64 69 ANO ANO NESTABILNI
65 69 ANO ANO ANO
66 69 ANO ANO NE
67 69 ANO ANO NE
68 69 ANO ANO ANO
69 69 NESTABILNI NESTABILNI NE
70 69 ANO ANO ANO
71 69 ANO ANO ANO
72 70 ANO ANO NE
73 70 ANO ANO ANO
74 70 ANO ANO NESTABILNI
75 70 ANO ANO NESTABILNI
76 70 ANO ANO NESTABILNI
77 70 ANO NESTABILNI NE
78 70 ANO ANO NESTABILNI
79 70 ANO NESTABILNI NESTABILNI
80 70 ANO NESTABILNI NE
81 70 ANO ANO ANO
82 71 ANO ANO ANO
83 71 ANO ANO NE
84 72 ANO ANO ANO
85 73 ANO ANO ANO
86 74 ANO ANO ANO
87 75 ANO NE NE
88 76 ANO ANO NE
89 77 ANO ANO NE
90 79 ANO ANO NE
91 80 ANO ANO NE
92 84 ANO ANO NESTABILNI

Zdroj: vlastni




Piiloha 7 Vysledky testu rychlosti chuize - opakovani u¢astnici

Opakovani

Opakovani| v | ) (s) | Hrozba
ucastnici
1 52 2,4 ne
2 57 2,3 ne
3 59 4,2 ne
4 61 2,5 ne
5 61 2,5 ne
6 61 2,9 ne
7 62 2,2 ne
8 63 2,7 ne
9 63 2,3 ne
10 63 3,0 ne
11 63 2,5 ne
12 63 2,8 ne
13 64 2,7 ne
14 65 2,9 ne
15 65 2,8 ne
16 65 2,6 ne
17 65 2,9 ne
18 65 3,2 ne
19 66 3,1 ne
20 66 3,1 ne
21 66 3,3 ne
22 67 2,5 ne
23 67 3,9 ne

o Vék | Cas (s) | Hrozba
ucastnici
24 67 3,5 ne
25 67 3,0 ne
26 67 3,1 ne
27 67 2,7 ne
28 67 3,1 ne
29 68 2,7 ne
30 68 7,2 riziko
31 68 3,1 ne
32 69 2,2 ne
33 69 2,9 ne
34 69 34 ne
35 69 3,3 ne
36 69 3,9 ne
37 69 3,1 ne
38 70 2,8 ne
39 70 3,3 ne
40 70 2,8 ne
41 70 2,8 ne
42 70 3,2 ne
43 74 3,8 ne
44 74 2,7 ne
45 80 2,7 ne
46 84 2,5 ne

Zdroj: vlastni




Piiloha 8 Vysledky testu rychlosti chuize - nepravidelni ticastnici

Nepravidelni

r T | VEk | Cas (s) |Hrozba
ucastnici
1 60 3,7 ne
2 60 4,0 ne
3 61 3,9 ne
4 62 3,2 ne
5 62 4,1 ne
6 62 3,2 ne
7 62 2,9 ne
8 62 3,3 ne
9 63 2,8 ne
10 64 2,6 ne
11 64 3,0 ne
12 64 3,1 ne
13 65 3,4 ne
14 66 3,2 ne
15 66 2,9 ne
16 66 3,0 ne
17 66 4,0 ne
18 66 3,8 ne
19 66 3,1 ne
20 66 3,8 ne
21 67 3,9 ne
22 67 4,2 ne
23 67 3,3 ne

Nepravidelni| -y, e o (s)| Hrozba
ucastnici
24 67 4,0 ne
25 68 4,1 ne
26 68 45 ne
27 68 4,3 ne
28 68 3,7 ne
29 68 3,4 ne
30 69 3,8 ne
31 69 3,5 ne
32 69 3,4 ne
33 69 3,4 ne
34 70 4.4 ne
35 70 4,2 ne
36 70 3,5 ne
37 70 3,5 ne
38 70 4,3 ne
39 71 4,1 ne
40 71 4,2 ne
41 72 3,1 ne
42 73 3,1 ne
43 75 4,1 ne
44 76 4,1 ne
45 77 4,9 ne
46 79 3,7 ne

Zdroj: vlastni




Piiloha 9 Vysledky testu vstavani ze Zidle - opakovani ucastnici

Opakovani

Opakovani

b , vék | Cas (s) | Hrozba
ucastnici
1 52 6,6 ne
2 57 10,2 ne
3 59 7,0 ne
4 61 58 ne
5 61 6,1 ne
6 61 9,6 ne
7 62 7,1 ne
8 63 7,2 ne
9 63 7,4 ne
10 63 53 ne
11 63 6,2 ne
12 63 6,8 ne
13 64 7,8 ne
14 65 75 ne
15 65 11,1 ne
16 65 6,6 ne
17 65 7,2 ne
18 65 8,4 ne
19 66 11,3 ne
20 66 9,3 ne
21 66 8,8 ne
22 67 6,1 ne
23 67 8,0 ne

Zdroj: vlastni

e , . Vék | Cas (s) | Hrozba
ucastnici
24 67 9,8 ne
25 67 7,8 ne
26 67 11,9 ne
27 67 7,3 ne
28 67 9,6 ne
29 68 4,6 ne
30 68 29,0 riziko
31 68 9,8 ne
32 69 6,4 ne
33 69 5,9 ne
34 69 7,6 ne
35 69 13,1 riziko
36 69 7,1 ne
37 69 9,1 ne
38 70 9,5 ne
39 70 10,9 ne
40 70 7,4 ne
41 70 8,5 ne
42 70 7,4 ne
43 74 8,5 ne
44 74 7,0 ne
45 80 10,5 ne
46 84 6,7 ne




Piiloha 10 Vysledky testu vstavani ze Zidle - nepravidelni ucastniky

Nepravidelni

Nepravidelni

VTS VEk | Cas (s) | Hrozba
ucastnici
1 60 1,7 ne
2 60 11,5 ne
3 61 10,1 ne
4 62 10,5 ne
5 62 10,8 ne
6 62 8,7 ne
7 62 8,6 ne
8 62 6,0 ne
9 63 8,3 ne
10 64 9,4 ne
11 64 13,4 riziko
12 64 11,8 ne
13 65 7,2 ne
14 66 9,0 ne
15 66 7,8 ne
16 66 9,7 ne
17 66 11,2 ne
18 66 7,1 ne
19 66 11,9 ne
20 66 13,0 riziko
21 67 8,4 ne
22 67 9,6 ne
23 67 13,1 riziko

w0 | ek | Cas (s) | Hrozba
ucastnici
24 67 10,3 ne
25 68 9,9 ne
26 68 10,1 ne
27 68 9,0 ne
28 68 10,0 ne
29 68 9,1 ne
30 69 12,4 riziko
31 69 9,1 ne
32 69 9,0 ne
33 69 7,0 ne
34 70 16,1 riziko
35 70 13,6 riziko
36 70 10,4 ne
37 70 78 ne
38 70 10,8 ne
39 71 9,7 ne
40 71 9,8 ne
41 72 7,7 ne
42 73 8,5 ne
43 75 13,4 riziko
44 76 13,1 riziko
45 77 11,2 ne
46 79 11,2 ne

Zdroj: vlastni




Piiloha 11 Vysledky testu rovnovahy - opakovani ucastnici

O’pvakov’a I.li Vék Stoj paralelni | Stoj semitandemovy | Stoj tandemovy
ucastnici

1 52 ANO ANO ANO

2 57 ANO ANO ANO

3 59 ANO ANO ANO

4 61 ANO ANO ANO

5 61 ANO ANO ANO

6 61 ANO ANO ANO/NE
7 62 ANO ANO ANO

8 63 ANO ANO ANO

9 63 ANO ANO ANO
10 63 ANO ANO ANO
11 63 ANO ANO ANO/NE
12 63 ANO ANO ANO/NE
13 64 ANO ANO ANO
14 65 ANO ANO ANO
15 65 ANO ANO NE

16 65 ANO ANO ANO
17 65 ANO ANO ANO
18 65 ANO ANO ANO/NE
19 66 ANO ANO NE
20 66 ANO ANO ANO
21 66 ANO ANO ANO
22 67 ANO ANO ANO
23 67 ANO ANO ANO




O’[{al(OV’a{li Vék Stoj paralelni | Stoj semitandemovy | Stoj tandemovy
ucastnici

24 67 ANO ANO ANO
25 67 ANO ANO ANO
26 67 ANO ANO ANO
27 67 ANO ANO ANO
28 68 ANO ANO ANO
29 68 ANO ANO ANO
30 68 ANO ANO ANO
31 68 ANO ANO ANO
32 69 ANO ANO NE
33 69 ANO ANO ANO
34 69 ANO ANO ANO
35 69 ANO ANO ANO/NE
36 69 ANO ANO ANO
37 69 ANO ANO NE
38 69 ANO ANO NE
39 70 ANO ANO NE
40 70 ANO ANO ANO
41 70 ANO ANO ANO/NE
42 70 ANO ANO ANO/NE
43 70 ANO ANO ANO/NE
44 74 ANO ANO ANO
45 80 ANO ANO NE
46 84 ANO ANO ANO/NE

Zdroj: vlastni




Piiloha 12 Vysledky testu rovnovahy - nepravidelni téastnici

Ne’pvravic!e.lni Vék | Stoj paralelni | Stoj semitandemovy | Stoj tandemovy
ucastnici
1 60 ANO ANO ANO
2 60 ANO ANO NE
3 61 ANO ANO NE
4 62 ANO ANO ANO
5 62 ANO NESTABILNI ANO
6 62 ANO ANO ANO
7 62 | NESTABILNI ANO NESTABILNI
8 62 ANO ANO ANO
9 63 ANO ANO NESTABILNI
10 64 ANO ANO ANO
11 64 ANO NESTABILNI NE
12 64 ANO NESTABILNI NE
13 65 ANO ANO ANO
14 66 ANO NESTABILNI NESTABILNI
15 66 ANO ANO ANO
16 66 ANO NESTABILNI ANO
17 66 ANO ANO ANO
18 66 ANO ANO ANO
19 66 ANO ANO NESTABILNI
20 66 ANO ANO ANO
21 67 ANO NESTABILNI NESTABILNI
22 67 ANO ANO ANO
23 67 ANO ANO ANO




Nepravidelni

Gcastnici Vék Stoj paralelni | Stoj semitandemovy | Stoj tandemovy
24 67 ANO ANO ANO
25 68 ANO ANO ANO
26 68 ANO NESTABILNI ANO
27 68 ANO ANO ANO
28 68 ANO ANO NE
29 68 ANO ANO NE
30 69 | NESTABILNI NESTABILNI NE
31 69 ANO ANO ANO
32 69 ANO ANO ANO
33 69 ANO ANO ANO
34 70 ANO ANO ANO
35 70 ANO NESTABILNI NESTABILNI
36 70 ANO NESTABILNI NE
37 70 ANO NESTABILNI NE
38 70 ANO ANO NESTABILNI
39 71 ANO ANO ANO
40 71 ANO ANO NE
41 72 ANO ANO ANO
42 73 ANO ANO ANO
43 75 ANO NE NE
44 76 ANO ANO NE
45 77 ANO ANO NE
46 79 ANO ANO NE

Zdroj: vlastni




Piiloha 13 Vysledky testu pruZnosti téla dle Stejskala

Pocet | Pohlavi| Vék Meéieni Vysledek
1 7 60 32,0 primérnd
2 7z 60 25,0 pramérnd
3 7z 61 40,5 nadpriamérnad
4 V4 62 23,0 podprumérnad
5 V4 62 41,5 nadprumérnd
6 7z 62 30,5 pramérnd
7 7 62 48,0 vysoce nadprimérnd
8 V4 62 41,0 nadpriumérna
9 V4 63 30,0 priimérnd
10 7z 64 25,0 pramérnd
11 V4 64 20,5 podprimérnd
12 V4 64 36,0 nadpriumérna
13 V4 65 30,0 primérnd
14 V4 66 29,5 priomérnd
15 V4 66 23,5 podprimérnd
16 M 66 20,0 priumérny
17 7z 66 36,5 nadprimérnd
18 V4 66 32,0 primérnd
19 V4 66 37,0 nadpriumérnd
20 7z 66 28,0 priamérnd
21 V4 67 36,5 nadpriumérna
22 V4 67 37,5 nadpriumérna
23 7z 67 25,0 priamérnd
24 V4 67 31,0 priumérnd
25 V4 68 36,5 nadpriumérna
26 V4 68 30,0 priimérnd
27 V4 68 14,5 podpriimérnd
28 V4 68 22,0 podpriimérnd
29 V4 68 21,0 podpriimérnd
30 7 69 21,0 podprimérnd
31 Z 69 30,0 pramérnd
32 V4 69 20,0 podpriimérnd
33 V4 69 27,0 priimérnd

Zdroj: vlastni




Piiloha 14 Zinkovy - fotografie

Fotografie 1 Zamek Zinkovy

Zdroj: vlastni

Fotografie 2 Okoli zamku

Zdroj: vlastni



Fotografie 3 Nordic walking - p¥iprava

i 2
[T ] et

Zdroj: vlastni

Fotografie 4 Nordic walking - rozcvi¢eni

Zdroj: vlastni



Fotografie 5 Kondi¢ni cviceni s overballem

Zdroj: vlastni

Fotografie 6 Cekani na testovani

Zdroj: vlastni



Fotografie 7 U¢astnici programu Aktivni senior

Zdroj: vlastni



Priloha 15 Dotaznik
Dotaznik
VéazZena pani, vazeny pane,

jmenuji se Lucie Feglerova a jsem studentkou na Zapadoceské univerzit¢ v Plzni, oboru
Fyzioterapie. Pro svou bakalatrskou praci jsem si zvolila téma Vychova ke kvalitnimu stafi
a timto bych Vas chtéla poprosit o anonymni vyplnéni tohoto dotazniku. Ziskané

informace pouziji jen pro ucely bakalaiské prace.

Za vyplnéni a vraceni dotazniku Vam velmi dékuji.

Pohlavi: OZena O muz

Nejvyssi dosazené vzdélani:
0O zékladni O vyucen/a O vysokoskolské

O stfedni $kola s maturitou O vyssi odborné

Otazky zaméiené na pohybovou aktivitu v minulosti a v soucasnosti:

1. Vénoval/a jste se diive n¢jakému sportu?

Oano —jakému ........................ One

2. Pokud ano: kolikrat tydn¢ jste se této pohybové aktivité vénoval/a?
O méné nez 1 tydné 01 x tydné 02 x tydné

03 x tydné 04 x tydné O vicekrat tydné

3. Vénujete se nyni né¢jaké pohybové aktivite?

[Jano O ne O nepravidelné



4.V ptipadé, ze jste odpovédél/a ne, zaskrtnéte z jakého divodu?
[0 nedostatek casu [0 jiné konicky O finanéni diivody

O zdravotni stav to nedovoluje

5. Jakym pohybovym aktivitdm se vénujete (mozné zaskrtnout vice moznosti)?

[0 chiize (alespon 20 minut denn¢) [0 organizované cviceni

O turistika joga

CONordic walking O plavani/cviceni ve vodé
[J tanec 00 jizda na kole/rotopedu
[0 prace na zahradé¢ O prace v domacnosti

I 351N

6. Jak Casto se dan¢ pohybové aktivité/aktivitdm vénujete?
OO0 denné O vicekrat tydné O 1 tydné

01-2xmésicné O parkrat roéné

7. Vlastnite hole pro Nordic walking?

O ano O ne

8. Uved’te hlavni diivod, pro¢ provozujete pohybovou aktivitu.
OO0 zdravi a dobry pocit O pratelé a kolektiv
O vzdy jsem sportoval/a O zdravotni divody

O doporuceni lékate O doporuceni rodiny, ptatel



9. Vyskytuje se ve Vasem bydlisti dostatek moznosti sportovniho vyuziti pro seniory?

Jano 0 ne

10. Myslite si, ze pravidelnou pohybovou aktivitou Ize ovlivnit V4§ zdravotni stav?

Jano 0 ne

Otazky zamérené na vyZivu a pitny reZim

1. Jak ¢asto konzumujete nasledujici potraviny:

Ovoce, zelenina O asto O obcas O ziidka
Miéko, mlécné vyrobky O Casto O obcas O ziidka
Celozrnné pecivo O Casto [J obcas O ziidka
Sladkosti O Casto O obcas O ziidka
Tucné jidla O Casto O obcas O ztidka
Bramburky, kiupky, slané ty¢inky [ Casto O obcas O zfidka
2. Domnivate se, Ze se stravujete zdrave?
Jano O spiSe ano O spiSe ne One

3. Kolikrat denn¢ jite?

01-2x 02-3x 0 4x O 5x 06 x a vice
4. Casto se stravujete:

O doma O odebiram obé&dy z jidelny (popf. jina zafizeni)

O restaurace O rychla obcerstveni

O nikdy
O nikdy
O nikdy
O nikdy
O nikdy

O nikdy



5. Jaké mnozstvi tekutin denné vypijete:

005-11 01-151 015-21 02 1avice

6. Nejcasteji pijete nealkoholické népoje:
O neslazené stolni vody O slazené stolni vody O voda se stavou

O ¢aj (teply, studeny) 00 voda z kohoutku Ojiné ...............

Otazky zamérené na vzdélavani a mozZnosti vzdélavani

1. SlySel/a jste 0 moZnosti vzdélavani ve vysSim véku (Univerzita tfetiho véku U3V)?

Jano 0 ne

2. Pokud ano, odkud jste se o této moznosti dozveédéli?
O Iékat, zdravotni personal O rodina Opratelée O TV, radio

0 ¢asopis, noviny O internet OJiné ..o,

3. Méli byste zdjem o vzdélavani na Univerzité tfetiho véku?

Jano O ne

4. Pokud jste odpovédeli ne, z jakého divodu?
O finan¢ni divody O uceni mé nikdy nebavilo [ nedostatek ¢asu

0O nedostatek motivace O zdravotni divody Ojiné ..............

5. Absolvovali jste U3V?

1 ano L ne



6. Jste ¢lenem jakéhokoliv Senior klubu ¢i sdruzeni?

I ano O ne

7. UcCastnite se akci seniorské organizace v misté Vaseho bydlisté?

0 ano O ne

8. Umite zachazet s pocitacem, piipadné hledat informace na internetu?

Jano O ne, ale chtél/a bych O ne

9. Vlastnite mobilni telefon?

OJano O ne, ale chtél/a bych O ne, nepotiebuji ho

10. Jak hodnotite mezigeneracni vztahy
O velmi dobré O dobré
[0 ani Spatné, ani dobré O Spatné

O velmi Spatné

Otazky zamérené na sebehodnoceni
1. Jak hodnotite sviij soucasny zdravotni stav?

[0 uspokojivy O Castecné uspokojivy O neuspokojivy

2. Jak se sami snazite o udrzeni zdravi?
O zména jidelnicku O redukci ¢i udrzeni hmotnosti
O cilen€ vyhledavam vice pohybu O absolvuji preventivni prohlidky
O spoléham na l¢kate O uzivam doplitkové potravinové 1éky

O otuZovanim O zdravi si nijak neudrzuji



3. Vypiste hlavni priority Vaseho souc¢asného zivotniho obdobi:



