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Uvod

Vlivem globalné rostouci dlouhovékosti svétova populace rapidné starne. V roce 2000
byl podil lidi ve véku 60 let a starSich asi 11 %. Toto Cislo by se mélo dle odhadu
zdvojnasobit na 22 % v roce 2050. DalSim problémem je sniZzena porodnost. Pocet lidi
ve véku 65 let a starSich by mél poprveé prevysit poCet déti mladsSich 5 let jiz v roce 2017.
Diky témto zjisténim se do budoucna muzeme obavat narlstu zdravotnich problému
u starSi populace. S tim se poji rostouci naroky na zdravotnické sluzby poskytované
v nemochnicich (Stensvold et al., 2015 s. 1,2). Pravidelné cvi€eni podporuje a zlepSuje
zdravi. Je proto dllezité najit zpusoby, jak zvysit pohyblivost u seniorl (Fritschi et al.,
2014, s. 2).

Proces starnuti je charakterizovan funkénimi a fyziologickymi zmé&nami, mezi
které fadime pokles aktivity, mobility, ubytek svalové hmoty a sniZeni maximalni
spotfeby kysliku, coz se projevuje pfedevsim ve vytrvalosti a vykonosti jedince. Stafi
lidé jsou nachylngjSi k vétSiné nemocem, vcetné plicnich, kardiovaskularnich,
metabolickych onemocnéni, rakoviny a mentalnich poruch, jako jsou deprese
a demence (Stensvold et al., 2015, s. 1, 2). V dusledku toho se s vékem zvysSuje
i disabilita (Kraschnewski et al., 2014, s. 2).

Zdravotni problémy mohou vést ke zvySenému riziku padu a k nesobéstacnosti
jedince (Manty et al.,, 2009, s.83). Ztrata sobéstatnosti predstavuje jeden
z nejobavanéjSich problému ve stafi (Chen and Li, 2014, s. 1). Pro mnoho senioru
je ztrata sobéstacnosti Casto povazovana za horsi osud nez smrt. Z roku 2007 prizkum
v USA ukazal, Ze se seniofi vice bali ztraty nezavislosti (26 %) nez umirani (3 %).
Mezinarodni studie prokazaly podobné vysledky (Kraschnewski et al., 2014, s. 2).
Fyzicka aktivita a socialni angazovanost byly zdUraznény, jako dulezité cesty
ke zlepSeni a udrzeni zdravi ve stafi. Bylo prokazano, ze u neaktivnich seniord, oproti
tém s vysoce aktivhim zplsobem zivota, se pfriblizné o 14 let dfive projevi nékteré
ze zdravotnich omezeni a stavaji se zavisli na pomoci jinych osob pfi provadéni
kazdodennich ¢innosti (Stensvold et al., 2015 s. 2). Neni proto divu, Ze v programu
WHO Zdravi 2020 jsou cile pro seniory zaméfené nejen na zdravi, ale také na funkci

a kvalitu zivota (Kraschnewski et al., 2014, s. 2). Ackoli fyzicka aktivita je dulezitou



soucasti zdravého starnuti, jeji uroven Casto klesa s vékem (Chen and Li, 2014, s. 1).
Analyza National Health Interview Survey prokazala z celkového poctu 36 984 senioru
z USA, Ze 17,3 % dospélych ve véku 55-64 let mélo potiZze ujit 400 metrd. U osob
ve véku 85 let tyto potize vzrostly na 56,1 % (Schoenborn and Heyman, 2009, s. 17).
Tyto udaje ukazuji, Ze starSi populace nedosahuje doporuc¢ené pohybové aktivity.
Je proto dulezité seniory podporovat v €innostech, které vedou k aktivnimu, zdravému
a nezavislému starnuti (Rogers and Keller, 2009, s. 1).

Zapojenim do fyzické aktivity mize pozitivné ovlivnit proces starnuti a s nim
spojené zhorSovani zdravotniho stavu (Manty et al., 2009, s. 83). Aktivni Zivot
je prevenci mnoha nemoci a mize pfinaSet mnoho zdravotnich vyhod (Stensvold et al.,
2015, s. 1, 2). Pohyb nabizi zlepSeni fyzickych funkci i u téch, ktefi jiz maji omezenou
pohyblivost. MUze zabranit zhorSovani fyzické kondice a v nékterych pfipadech zlepsuje
celkovy zdravotni stav jedince (Chen and Li, 2014, s. 1). Fyzicka aktivita je nezbytna

pro zdravé starnuti (Manty et al., 2009, s. 87).

V souvislosti s tim je dobré si polozit otazku: Jaké jsou nejnovéjsi publikované

poznatky o pohybové aktivité seniort?

Cilem bakalarské prace bylo sumarizovat a predlozit nejnovéjSi publikované
poznatky o pohybové aktivité, jejim vlivu na seniora, jaké jsou nejCastéjSi motivace,

nejnovejsi doporuceni vhodna pro seniory.

Stanovené dilci cile:

1 CiL

Sumarizovat nejnovéjSi poznatky o pohybové aktivité a jejim vlivu na seniora.
2 CiL

Sumarizovat nejnovéjSi poznatky o motivaci k pohybové aktivité.

3 CiL

Sumarizovat nejnovéjSi poznatky o doporucenich pohybové aktivity pro seniory.
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1 Popis resersni ¢innosti

ALGORITMUS RESERSNI CINNOSTI
VYHLEDAVACI KRITERIA:

- Kli¢ova slova v CJ

Pohybova aktivita, stafi lidé, starSi, senior, motivace, vyhody,
zdravi, oSetfovatelska pécCe, pokyny, silovy trénink.

- KliCova slova v AJ
physical activity, elderly, older adults, senior, motivation, benefits,
health, nursing care, guidelines, strength training

- Jazyk —AJ, CJ

- Obdobi 2005 - 2015

- _Dalsi kritéria: recenzovana periodika, vék 65+, not children.

U

DATABAZE:
PubMed, EBSCO, GOOGLE scholar

~

Nalezeno 162 ¢lanku

U

Vyrazujici kritéria:
- duplicitni ¢lanky
- kvalifika¢ni prace
- Clanky, které nesplnily kritéria

~

SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZI A DOHLEDANYCH
DOKUMENTU
EBSCO- 5
PubMed- 28
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U

SUMARIZACE DOHLEDANYCH PERIODIK A DOKUMENTU

BMC Public Health

British Journal of Sports Medicine

The journals of gerontology

Revista Brasileira de Psiquiatria

PLOS Medicine

American Heart Journal

The Scientific World Journal

BMC Family Practice

BMC Geriatrics

BMJ Open

Health & Quality of Life Outcomes

International Journal of Qualitative Studies on Health
and Well-beingbeing

Preventive Medicine

Medicine

Archives of Physical Medicine and Rehabilitation
Lipids in Health & Disease

American Academy of Family Physicians
Clinical Interventions In Aging

Geriatric Nursing

Rehabilitation Nursing

American Journal of Geriatric Psychiatry
Applied Physiology, Nutrition, and Metabolism
Canadian Physical Activity Guidelines and Canadian
Sedentary Behaviour Guidelines

Natl Health Stat Report

PM&R

7 ¢laku

2 Clanky
2 Clanky
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 élanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 dlanek
1 ¢lanek

1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 élanek
1 ¢lanek
1 dlanek
1 ¢élanek
1 dlanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 élanek
1 ¢lanek

1 élanek
¢lanek
1 dlanek

—_—

U

Pro tvorbu teoretickych vychodisek
bylo pouzito 33 dohledanych ¢lanku
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2 Prehled publikovanych poznatkii

Proces starnuti je charakterizovan funkénimi a fyziologickymi zménami. Dochazi
k ubytku svalové sily a vykonnosti jedince. Fyzicka aktivita je dllezita pro zlepSeni
a udrzeni zdravi ve stafi (Stensvold et al., 2015, s. 1, 2). Je dulezité najit zpusoby,
kterymi Ize docilit zvySeni pohybu u seniorli, a proto se bakalarfska prace zabyva

pohybovou aktivitou v seniorském véku (Fritschi et al., 2014, s. 2).

V kapitole zaméfujici se na pohybovou aktivitu a jejim vlivu na seniora studie ukazuji
celou fadu vyhod, které pfinasi pohybova aktivita na fyzické zdravi seniort (Buford
et al., 2014, s. 2). Adaptace na zvySenou pravidelnou fyzickou aktivitu, véetné aerobnich
a silovych cviceni a na zdravy Zzivotni styl prokazatelné zlepSuje kardiovaskularni,
respiraCni a pohybovy aparat u starSich osob (J. Seco et al, 2013, s. 37). | kdyz bylo
zjisténo, Ze ubytek svalové hmoty souvisi s rostoucim vé&kem, neni nevyhnutelnou
soucasti procesu starnuti a nékteré rizikové faktory jsou ovlivnitelné (Katula et al., 2008,
s. 2). Ve stafi také dochazi k morfologickym a fyziologickym zménam v mozku, zejména
v prefrontalni kife. Tyto zmény maji vliv na zhorSovani fyzickych i kognitivnich funkci,
které mohou byt pozitivné ovlivnény pomoci aktivity (Berchicci, 2013, s. 1337, 1339,
1340). Pacienti s nedostateCnou zdravotni gramotnosti trpi Castéji nadvahou
nebo obezitou a je méné pravdépodobné, zZe umi cviCit spravhym zplsobem,
avsSak s vétsi pravdépodobnosti pfijmou rady od praktického Iékafe (Joshi et al, 2014,
s. 1, 2, 6, 8). Dale se zjistilo, Ze seniofi s vy§8im vzdélanim jsou vice aktivni, ovSem
toto plati jen u osob mladSich 80 let (Welmer, 2013 s. 4, 7, 10, 11).

AT & &4

volného Casu, je motivace, proto se této problematice vénuje dalsi kapitola (Molanorouz
et al., 2015 s. 2). V této kapitole se feSi i nejcastéjsi divody necinnosti, kterymi jsou
rizika pohybové aktivity, fyzické zdravotni problémy, maladaptivni reakce a dalSi
(Tremblay et al., 2011, s. 41,Normansell et al., 2014, s. 15, Rogers and Keller, 2009,
S. 2,3,4).

Posledni kapitola se vénuje doporu¢enim pohybové aktivity pro seniory. DodrZzovani
doporuceni fyzické aktivity je dulezité pro podporu zdravi a nezavislosti. (Tremblay
etal.,, 2011 s. 40, 41). Informace o doporu€enich by méli seniorim jasné a stru¢né
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pfedavat zdravotnici nebo rodinni pfislusnici v jazyce, kterému rozumi (Latimer-Cheung
et al., 2013, s. 9). Seniorum se doporucuje pohybova aktivita trvajici alespori 150 min
za tyden. Vhodna je kombinace aerobniho, silového cviCeni a cviceni pro zvyseni
flexibility. Tyto druhy pohybové aktivity jsou blize popsany v jednotlivych podkapitolach.
Dale je vhodné zvysit i bézné Cinnosti (Tremblay et al., 2011, s. 41, Mcdermott
and Mernitz, 2006, s. 439).
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2.1 Pohybova aktivita a jeji vliv na seniora

Pohybova aktivita je jakykoli pohyb provadény kosternim svalstvem, pfi némz dochazi
k energetickému vydeji (Molanorouzi et al., 2014, s. 2). ZvySuje tepovou frekvenci
a dychani (Canadian Society for Exercise Physiology, 2012, s. 1). Do subkategorie
pohybové aktivity se fadi cviCeni a sport. Cvi¢eni obsahuje planované, strukturované
a opakujici se pohyby. Sport zahrnuje strukturované konkurenéni situace, které se fidi
pravidly. Fyzickou kondici pfedstavuji Ctyfi faktory, a to kardiorespiraéni vytrvalost,
svalova sila, flexibilita a télesna stavba (Molanorouzi et al., 2014, s. 2). Dlouhodobé
cinnosti, které vyzaduji velmi malo pohybu, nazyvame sedavé chovani. Pfikladem muze
byt sledovani televize nebo Cas straveny na pocitaci. Doba travena sedavym chovani

muze zvysit zdravotni rizika (Canadian Society for Exercise Physiology, 2012, s. 1).

V poslednich letech Cetné studie ukazaly celou fadu vyhod, které pfinasi
pohybova aktivita na fyzické zdravi starych lidi. Ve skutecnosti je cviCeni stale vice
povazovano za standardni péci, slouzici k udrzeni dobrého zdravi senioru. Presto,
pfistup k této péci je nedostacCujici pro uspokojeni individualnich potfeb senioru.
V souladu s tim by mélo byt cvi€eni individualné pfizplisobeno, aby byla zajisténa
nejvyssi uroven prospéchu pro viechny (Buford et al., 2014, s. 2). Vlivem nedostatecné
pohybové aktivity dochazi k ubytku svalové hmoty, coz je vyznamnym problémem
verejného zdravi, ktery postihuje pfiblizné 45 % starSi populace v USA. Je vyznamnym
faktorem pfispivajicim k invalidité (Katula et al., 2008, s. 1). K nejvétSimu ubytku svalové
hmoty i sily dochazi v 30 % od 50 do 70 let, a po osmdesati letech se toto procento dale
zvySuje ( DiFrancisco-Donoghue et al., 2007, s. 19). Bylo zjiténo, ze 26 % seniord nad
70 let nemohlo bez potizi stoupat po schodech, 31 % mélo problémy nést pytel
o hmotnosti 35 kg a 36 % mélo obtize s chuzi. Snizeni sily hornich a dolnich koncetin
je spojeno se Spatnym vykonem, ktery se projevi pfi provadéni kazdodennich €innosti
(Seco et al, 2013, s. 43). Navic, pokrocCila ztrata svalu ve stafi souvisi s potfebou
podplrné zdravotni sluzby s dlouhodobou péci a se snizenou kvalitou zivota (Katula
etal.,, 2008, s. 1). Vzhledem ke starnuti populace se stala pohybova nezavislost,
spole€né s udrzenim zdravi, Siroce diskutovanymi tématy (Gislaine et al., 2014, s. 76).

Realizace sportovnich aktivit hraje dileZitou roli, pfi zvySovani kvality zivota a Zivotni
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spokojenosti ve stafi. Pozitivni vysledky jsou uzce spjaty i s uspéSnym starnutim (Kim
et al.,, 2014, s. 1). Adaptace na zvySenou pravidelnou fyzickou aktivitu a na zdravy
Zivotni styl, prokazatelné zlepSuje kardiovaskularni, respiraCni a pohybovy aparat
u starych osob (Seco et al, 2013, s. 37).

¢ Vliv na kardiovaskularni a respiracni aparat u seniora

Starsi vék je spojen s narGstem télesné hmotnosti, télesného tuku a se zhorSenim
lipidového profilu. Cas straveny sedavymi &innostmi se také zvy$uje s vékem, coz je
spojeno s obezitou, aterosklerézou a s kardiovaskularnim onemocnénim. Tento proces
muze zvratit pravidelna fyzicka aktivita (Martins et al., 2010, s. 1). Jeji pfiznivy ucinek
muzZeme pozorovat na nékolika nezavislych rizikovych faktorech kardiovaskularnich
onemocnéni, jako je krevni tlak, lipoproteiny s vysokou a nizkou hustotou a cholesterol.
Nicméné, zlepSeni téchto rizikovych faktorl neni dostacujici k vysvétleni pozitivniho
vlivu pohybové aktivity na kardiovaskularni pfihody, proto se vySetfuje i aortalni tuhost
a stfedni krevni tlak. Fyzicka aktivita méla pozitivni vliv na tuhost tepen u senioru, ktefi
vykonavali pohybovou aktivitu, v porovnani s jedinci se sedavym zplUsobem Zivota
(Laursen et al., 2014, s. 1). Studie zabyvajici se rekreacnim fotbalovym tréninkem a jeho
ucinkem na kardiovaskularni systém zjistila, Ze i u senior(, ktefi vykonavali tuto aktivitu,
se sniZil systolicky i diastolicky krevni tlak, zlepSila se funkce pravé i levé komory srdecni
a o vice jak 15 % se zvySilo maximalni vyuziti kysliku, coz je ukazatelem aerobni
vytrvalosti. V dUsledku toho doSlo i ke zvySeni vykonnosti u muzd mezi 65. a 75. rokem
zivota. Dale se snizil celkovy cholesterol a lipoprotein s nizkou hustotou (Bangsbo et al.
2015, s. 7).

e VIliv pohybu na muskuloskeletalni systém u seniora

| kdyZ bylo zjisténo, Ze ubytek svalové hmoty, neboli sarkopenie, souvisi s rostoucim
vékem, neni nevyhnutelnou soucasti procesu starnuti. Nékteré rizikové faktory jsou
ovlivnitelné. Silovy trénink muze bezpecné zvysit svalovou hmotu a silu u starSich osob,
a tim zlepSit jejich fyzické funkce (Katula et al., 2008, s. 2). Bylo prokazano, Ze odporovy

trénink umoznuje starSim lidem dosahnout vy$sSiho vykonu s vétSim zatizenim, beze
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ztrat rychlosti pohybu (Seco et al., 2013, s. 43- 45). K snizeni sily o 30 % obvykle
dochazi mezi 50. a 70. rokem a jesté vétSiho poklesu po 80. roce. Tyto poklesy v sile
jsou spojeny s vyraznymi deficity ve funkéni kapacité. Sila nohou velmi ovliviiuje rychlost
chuze u starych lidi. Silovy trénink ve stafi ma pozitivni vliv na zlepSeni hustoty kosti,
energetického metabolismu a zlepSuje funkCnost téla i jeho celkovou pevnost

(DiFrancisco-Donoghue et al., 2007, s. 1).

e Vliv pohybové aktivity na funkci mozku

Ve stafi dochazi k morfologickym a fyziologickym zménam v mozku, zejména
v prefrontalni kiife. Tyto zmény odrazeji pokles vykonnych procesu a senzomotorickych
funkci. Mnoho studii prokazalo postupné zhorSovani fyzickych i kognitivnich funkci
souvisejici s vékem, které mohou byt pozitivné ovlivnény pomoci fyzické namahy.
Dulezitym poznatkem bylo vyhodnoceni uc&ink( fyzické aktivity na zpracovani
v prefrontalni kafe, ktera ovliviiuje planovani a rychlost zpracovani pohybu. Nizsi
aktivace prefrontalni kiry se projevila u starSich osob v prabéhu operativniho fizeni
ukold a v nasledujicich cviCebnich intervencich. Sou€asné poznatky ukazuji,
Ze i u starSich osob ma stfedni, az vysoka intenzita té€lesného cvi¢eni blahodarné ucinky
na vykonné funkce zprostiedkované prefrontalni kiirou (Berchicci et al., 2013, s. 1337,
1339, 1340).

e Vztah pohybové aktivity v seniorském véku ke zdravotni

gramotnosti a ke vzdélani

Zdravotni gramotnost znamena, do jaké miry mohou jedinci ziskavat, zpracovavat
a chapat zakladni informace o zdravotnim stavu a potfebnych sluzbach vhodnych
pro rozhodovani o zdravi. Lidé ze slabé socialné-ekonomicky zabezpecené rodiny,
mnohdy nemaiji dostateCnou zdravotni gramotnost. Setkavaji se Castéji s umrtim,
nepfedchazeji nemocem, nechodi na preventivni prohlidky a maji vice chorob. Pacienti
s nedostate¢nou zdravotni gramotnosti trpi ¢astéji nadvahou nebo obezitou. Je méné
pravdépodobné, Ze umi cvicit spravnym zpusobem, avSak ze studie vyplyva, ze tito

pacienti chtéji zménit Zivotni styl. S vétsi pravdépodobnosti pfijmou rady od praktického

16



|ékafe a zucCastni se programu pro upravu zZivotniho stylu. PraktiCti l€kafi jsou schopni
rozpoznat pacienty s nizkou zdravotni gramotnosti a vhodnym zpusobem je podpofrit
ke zméné Zivotniho stylu. Optimalni model primarni péce je poskytnout vSem klientim
preventivni zdravotni péci, ktera se zaméfuje na individualizaci jedince, identifikaci
klientd s nizkou zdravotni gramotnosti a na volbu komunikacni strategie, ktera je
pro konkrétniho jedince nejvyhodnéjsi. Vhodné sdélovani informaci muize zlepsit
vysledky z oblasti zdravi (Joshi et al, 2014, s. 1, 2, 6, 8).

Zjistilo se, Zze vzdélani ovliviiuje pohyblivost starych lidi. Seniofi
s vysokoskolskym vzdélanim meéli o 23 % lepSi rovnovahu, o 26 % lepSi vstavani
ze zidle, o 18 % rychlejsi chizi a 0 4 % lepsi silu stisku ve srovnani s osobami
se zakladnim vzdélavanim. Kromé toho byl pozorovan rozdil mezi urovni vzdélani
a rychlosti chize. Lidé, ktefi méli vysokoskolské vzdélani, méli o 18 % rychlejSi chizi
a ti, ktefi méli stredoSkolské vzdélani, méli o 7 % rychlejSi chuzi, v porovnani s témi,
ktefi méli jen zakladni vzdélani. Analyzy vékovych kategorii zjistily rozdily,
které souvisely se vzdélavanim, v sile uchopu, v rovnovaze, ve zvedani se ze zidle
a v rychlosti chliize. Tyto rozdily zUstaly statisticky vyznamné jen pro lidi mladSi 80 let,
ale ne pro lidi starsi ( Welmer, 2013, s. 4, 7, 10, 11).
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2.2  Motivace k pohybové aktivité

Zacit s pohybovou aktivitou v pokrocCilém véku pfedstavuje pro mnohé problém. Védci,
zdravotnici a politici se snaZzili prozkoumat, pro€ néktefi lidé jsou fyzicky aktivni, zatimco
podporuje nejen ucast na pohybové aktivité, ale je také rozhodujicim faktorem v jejim
dodrzovani. Motivaci podnécuji vnitfni a vnéjSi aspekty. Vnitfni motivace pfinasi
potéSeni a vlastni spokojenost z dané Cinnosti. Jednotlivci maji moznost volby pro jejich
behavioralni dispozice a mohou si zvolit optimalni uroven vyzvy, ¢imz plni své potieby
pro autonomii a kompetence. VnéjsSi motivace podnécuje k Cinnosti vlivem zevnich
faktord, které mohou predstavovat odmény nebo tlak okoli. Zevné motivovani jedinci
maji jen omezenou moznost volby pro optimalni vyzvu nebo autonomii. Vnéjsi motivy
jsou velmi dllezité v pocate€nich krocich pfijeti pohybové aktivity, pro udrzeni €innosti
jsou naopak klicové motivy vnitfni (Molanorouz et al., 2015, s. 2).

Skupinové intervence jsou zvlasté ucinné pro podporu zmény chovani a zapojeni
seniord do pravidelné pohybové aktivity. Socialni prostfedi skupiny se oceriuje
nezavisle na chovani, prosazovani a slouzi ke zvyseni pravidelné dochazky. Ugastniky
Casto motivuji ¢lenové ve stejném véku s vétSim zdravotnim postiZzenim, ktefi i nadale
zustavaji aktivni. Velmi prospésSné je svédectvi jedincl, ktefi podporuji a aktivné
se zapojuji do ¢innosti i po vazné nemoci. Skupina se také stava prostiedkem
propagace individualniho chovani. Clenové se zde mohou radovat a byt hrdi na své
uspéchy (Rejeski et al., 2013, s. 1121). Motivace seniorl pfi zapojovani do fyzické
aktivity stfedni nebo vysSi intenzity je dllezitd. Pomoci pohybovych aktivit se stavaji
schopnéjsimi, fyzicka aktivita mize byt zabavna, pfijemna, ale je dulezité vérit
a neobavat se zmény Zivotniho stylu v pozdéjSim véku (Latimer-Cheung et al., 2013,
s. 9). Studie zahrnujici 18 senior( zijicich v domé s pecovatelskou sluzbou v Tchaj-
wanu, zkoumala pét nejcastéjSich motivaci pro vykonavani pravidelné fyzické aktivity.
Vysledky studie zjistily, Ze touha vratit se doma, byla silnym motivatorem. Ugastnici
vefili, ze pokud se jejich fyzické funkce zlep$i, budou se moci vratit do svych domovu.
Deset ucastnikl identifikovalo funkéni nezavislost a mobilitu jako hlavni ddvody

pro zapojeni do pravidelné fyzické aktivity. Obavali se ztraty pohyblivosti, ktera by vedla
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k zavislosti na pomoci druhych pfi kazdodennich €innostech. Emoce seniort ovlivnila
zména Zivotniho prostfedi, kdyZ se nastéhovali do domu s pe&ovatelskou sluzbou. Sest
ucastnikd udavalo, Ze diky cvieni pfedeslo depresi a posilila se pozitivni nalada, coz je
motivovalo k pravidelné aktivité. Neéktefi ucCastnici si stéZovali na dlouhé dny
a monoténni Zivotni styl v peCovatelském domé. Zapojenim do pravidelné fyzické
aktivity se obohatil jejich Zivot a smyslupIiné se vyplnil jejich &as. Uroven aktivity klesa
s vékem, a tim padem se obtiznéji zvladaji bézné Cinnosti. Motivace ma pozitivni u€inky
pro udrzeni potfebného pohybu. Sedm ucastniki vykonavalo pravidelné fyzickou
aktivitu s cilem znovu zvladat bézné kazdodenni Cinnosti (Chen and Li, 2014, s. 4).
Molanorouz et al. (2015, s. 2) uvadi, ze seniory motivuji k ¢innosti spiSe pozitivni
vysledky v oblasti zdravi, nez zlepSeni vzhledu, ktery pfedstavuje dulezity motivator
pro mladé lidi. DalSim dulezitym stimulem k aktivaci senioru predstavovalo uznani

a podpora od ostatnich.

Rejeski et al. (2013, s. 1126) se pomoci rozhovorl vedenych pfed zahajenim
zasahu dotazoval seniorl, co je motivovalo k uc€asti v klinické studii, zahrnujici
pohybovou aktivitu. Odpovédi byly rdznorodé. Zhruba 65 % senior se zajimalo
0 zvySovani jejich kondice a zdravi nebo mélo obavy ze ztraty nezavislosti, 14,0 %
by chtélo zlepSit chronické onemocnéni. Zbyvaijici u€astnici (20 %) doufali, ze zhubnou,
zlepSi kvalitu svého Zivota, snizi nudu, chtéli potésit ostatni, méli prosocialni zajmy nebo
jen chtéli byt soucasti vyzkumu. Tato rlznorodost motivace pomaha vysvétlit, pro¢
podporovat vyzvu dodrzovani pohybovych aktivit u starSich dospélych. Dale bylo
pozitivni zjisténi, ze vétSinu ucastnikd podporovala rodina, pratelé a lékafi.

Ugastnici s vy$$i trovni motivace pretrvavaji v &innosti po delsi dobu a je u nich
vySSi uroven spolehlivosti v dodrzovani (Molanorouz et al.,, 2015 s. 2). Motivatory
by se mély vzit v ivahu pfi navrhovani programu fyzické aktivity. Sestry jsou se seniory
Casto v kontaktu, proto je vhodné, aby se i ony staly aktivnéjSi pfi motivaci a pomohly
seniorlm pfijmout novy aktivni Zivotni styl. Uvedené motivace mohou byt pouzity
na podporu vedeni a poskytovani zpétné vazby, k podpore seniorll a v udrzeni kvalitni
urovné fyzické aktivity. Ugast na smyslupInych aktivitach je dlleZita pro podporu nejen
fyzického, ale také psychosocialniho zdravi (Chen and Li, 2014, s. 5). Motivacni
konzultace o fyzické aktivité zvySuje pohybovou aktivitu u starSich osob. Pfiblizné 2
tydny po randomizaci, kazdy uc€astnik intervencni skupiny dostal jednu individualni

motivacni konzultaci o fyzické aktivité. Trvala praimérné 50 minut. Poradensky pfistup
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byl na bazi socialniho poznani zdravotniho chovani a motivacnich pohovora. Hlavnimi
tématy v pribéhu poradenského sezeni byla ochota byt aktivni, pfi pinéni kazdodennich
pracich nebo ucastnit se cvieni. Konzultace o fyzické aktivité zvysSila fyzickou aktivitu
vyrazn& v intervenéni skupind ve srovnani s kontrolni skupinou. Ug&astnikim
v intervenéni skupiné se zvysila jejich uroven aktivity od sedavého zplUsobu Zivota
alesponl na stfedni uroven, nebo zustali mirné aktivnhi béhem zasahu, ve srovnani
s kontrolni  skupinou. Ke snizeni pohybu doSlo vice u kontrolni skupiny,
nez u intervencni. Studie prokazala, Ze jedna konzultace o fyzické aktivité, ktera
se podpofila telefonickymi rozhovory kazdé 4 mésice po dobu 2 let, méla pozitivni vliv
na zhor$enou mobilitu u starych lidi, ktefi vedli sedavy zptsob Zivota. Uginek
na zakladni mobilitu nebyl statisticky vyznamny, pohyblivost seniorl zGstavala na stejné
urovni jako na zacCatku vyzkumu (Manty et al., 2009, s. 83-86). PACE UP
je randomizovana kontrolovana studie, ktera méla za cil podpofit a motivovat ke zvySeni
chuze vyuzivanim krokomérl a pfiru¢ek, s moznosti podpory vyskolené sestry. Sestry
poskytovaly informace o zdravém chovani, povzbuzovaly ucastniky v self-monitoringu,
pfezkoumavaly cile, poskytovaly vysledky a zpé&tnou vazbu. Ctyficet tfi udastnikd,
z devadesati Sesti, poskytlo informace pomoci telefonického rozhovoru. Méli prospéch
nezavisle na jejich zménach v poctu krokl. Dulezité motivatory k pohybu pfedstavovala
touha po zdravém zivotnim stylu, lepSi fyzické zdravi, radost z chlze v mistnim
prostfedi, poznani i vzdalenéjSich mist, a tim se dale zvysila chize a podpora
od ostatnich. Ugastnici ocefiovali i poskytovani informaci, a to jak od véeobecné sestry,
tak i z edukaCnich materiall. Bez ohledu na to, zda ucastnici zvySili chizi nebo ne,
vétSina povazuje program za uspésny a tézili z jeho ucasti. Podle nalezli se zda byt
primarni péCe pro motivaci ke zvySeni chuze vhodnym mistem. Primarni péce je
pfistupna a nabizi kontinualni péci o starSi osoby s mnoha chronickymi onemocnénimi,
které jsou indikaci pro zvySeni fyzické aktivity. Zdravotni odborna konzultace
0 pohybové aktivité je vice ucelna, nez ostatni konzultace. Sestry v primarni péci maji
pozitivni vliv na zvyseni fyzické aktivity, zejména na chlzi u seniorl. Jiné propagacni
metody pohybové aktivity nebyli pro tuto vékovou kategorii pfiliS u€inné. Jako hlavni
motivy pro pokracovani v aktivnim Zivotnim stylu, u€astnici nejcastéji udavali zlepSeni
spanku, ztratu hmotnosti a chapali chlzi, jako sou¢ast zdravého zivotniho stylu, dobrou
kondici, ktera je dulezita pro aktivni €as straveny s vnoucaty do vy$siho véku. Néktefi
ucastnici si neosvojili novy zivotni styl a vratili se k plivodnimu (Normansell et al., 2014,

s. 2, 3, 13,15, 16). VSeobecné sestry jsou schopny fidit zivotni styl klientl a pomahat
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jim vyhybat se rizikovy faktordm v bé&zné klinické praxi. Podpora klientd muze doplfiovat
zdravotni péci a byt soucasti komplexniho pfistupu. Sestry se nachazeji na vhodné
pozici pro podporu zdravi vysoce rizikovych klientu, ktefi maji chronické onemocnéni
a vice behavioralnich rizikovych faktor(, protoZe jsou s nimi ¢asto v kontaktu (Harris
et al, 2013, s. 8).

Uroveni fyzické aktivity byla niz8i u seniord Zijicich v domovech dlchodcd,
s peCovatelskou sluzbou jsou neaktivni a automaticky maji omezenou pohyblivost.
Schopnosti, prostfedky a motivace pro zapojeni do zdravého chovani jsou omezengjsi
nez v komunitnich domech. | pfesto, Ze je fyzicka necCinnost vSudypfitomnym
problémem v domovech dlchodcu, existuje cast obyvatel, ktefi se radi zapoji
do pravidelné fyzické aktivity (Chen and Li, 2014 s. 1,2).

Pozitivni zmény v pohyblivosti zminovali podstatné Castéji klienti absolvujici
rozhovor se sestrou, ale nezménili se v self-monitoringu. To naznacuje, Zze podpora
sestrou je ucinna v obecné roviné zmény chovani. Zjistilo se, ze byl self-monitoring
negativhé spojen s prevenci relapsu, zvySovani obtiznosti ukoll, pFesvédenim
a identifikaci bariér. Ugastnici ocefovali informace o souvislostech mezi chovanim
a zdravim i konkrétni informace o tom, jak, kde a kdy zvysit chtzi (Normansell et al.,
2014, s. 13- 15).

v v

e Nejcastéjsi duvody neucasti na pohybové aktivité

PFi motivaci je dulezité prekonat pfekazky a vyzdvihnout vyhody fyzické aktivity. Vék
nebo Spatné zkuSenosti mohou seniory od pohybovych aktivit odrazovat, avsak je tfeba
si uvédomit, Ze €im starsi jsme, tim bychom se pohybu méli vénovat vice (Latimer-
Cheung et al., 2013, s. 9). Rizika spojena s pohybem mohou byt demotivacni. NejCastéji
dochazi k muskuloskeletalnim zranéni nebo k padum (Tremblay et al., 2011, s. 41).
Na pocatku programu orientovaného na pohybovou aktivitu, 14,2 % senior( hodnotilo
okoli, jako prekazku k zahajeni pohybové aktivity (Rejeski et al. 2013, s. 1126). Dalsi
dulezité prekazky predstavovaly fyzické zdravotni problémy, coz mélo za nasledek
rutinni nezvySovani pohybu, prace a dalSi zavazky, po€asi a nedlivéra k monitorovacim

zarizeni (Normansell et al., 2014, s. 15). Seniofi by méli mit strategii pro fizeni rizik
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s fyzickou aktivitou o nizké intenzité a postupné ji zvySovat (Harris et al, 2013, s. 2).

Svou roli pfi zapojeni se do pohybovych aktivit hraje i adaptace seniora na zménu
chovani. Adaptace je dynamicky proces, pfi némz lidé pouzivaji védomé informace
a moznosti volby pfi vytvareni lidskych a environmentalnich integraci. Adaptacni model
podle Royové li€i jedince jako biopsychosocialniho bytosti, které se dokazi pfizplsobit
environmentalnim podnétum. PFi posuzovani fyzickych funkci je sedavy zpUlsob Zivota
stéZejnim podmétem, ktery vede k maladaptaci. Stafi lidé, ktefi vedou sedavy zplusob
zivota, maji snizenou diveérou ve své schopnosti, vykonnosti a spiritualité. Maladaptivni
reakce nastane, jestlize jsou adaptivni mechanismy nedostateCné, coz vede
k nesnasenlivosti pohybové aktivity a k necinnosti. Nasledkem toho dochazi
k sedavému zpusobu starnuti, coz se oznacuje, jako maladaptivni stav z ddvodu

neschopnosti regulovat fyzicky a psychicky stav (Rogers and Keller, 2009, s. 2,3,4).

Studie zkoumajici prekazky k ucasti na zkuSebnim programu pohybové aktivity
se dotazovala respondentdl ve véku 60-74 let, co je odradilo od zapojeni
se do programu. Hlavnimi divody k neucasti na pohybovych aktivitach predstavovaly
tyto faktory, seniofi jiz byli fyzicky aktivni (67 %), Casova omezeni (44 %), nezajem
(25 %). Respondenti uvadéli, ze nechtéji chodit samostatné ve vecernich hodinach
nebo za Spatného pocasi, obavali se padu a prosazovani pohybové aktivity pfilis
neduveérovali. NeucCastnili se také kvali Spatnému fyzickému a psychickému zdravi,
zejména kvali artritidé a bolestem kloubl. Psychicky stav také negativné ovliviiuje
jedince na ucasti. Neucastnili se seniofi s depresemi. Néktefi méli strach z pohybu,
protoze si mysleli, Ze by jim mohl zpUsobit vice Skody nez uzitku. Pfevladajici vysvétleni
neucasti respondentd byl dojem, Ze jiz maji dostatek pohybu. Tito seniofi si uvédomovali
zdravotni vyhody, pro€ se udrzovat aktivni a véfili, Zze by jim u€ast ve studii poskytla
minimalni pfinosy. Dale se nezucCastnili, protoze nechtéli mit dalSi povinnosti a zavazky,
nechtéli zménu se svém zabéhlém zivoté. Davali pfednost svym prioritam, pfedevsSim
praci, rodiné a rekreaci. Kladné respondenti hodnotili zaméfeni se na chlizi, nez na jiné
pohybové aktivity pro jejich vékovou skupinu a zapojeni rodiny (Rogers et al.,
2014, s. 4-6).

Potencialni pfinosy jsou daleko vy38Si nez potencialni rizika spojena s fyzickou

aktivitou. U aktivit o nizké &i stfedni intenzité jsou rizika velmi nizka. Chdze predstavuje
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minimalni riziko poranéni. | kdyz existuji rizika, stale pfevazuje vice pozitiv oproti

sedavému zpusobu zivota (Tremblay et al., 2011, s. 41).
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2.3 Doporuceni pohybové aktivity pro seniory

Dodrzovani pokynu fyzické aktivity je dulezité pro podporu zdravi a nezavislosti. Dospéli
ve veéku 65 let a starSi, bez ohledu na pohlavi, rasu, etnicky puvod
nebo socioekonomicky status, by méli byt podporovani k ucasti v riznych fyzickych
aktivitach, které jsou pfijemné a bezpecné (Tremblay et al., 2011, s. 40, 41). Jen malo
seniort v dnesni dobé dosahuje doporu¢enych pokynt pohybové aktivity. Vysledky
studie ukazuji, ze ze zu€astnénych 1593 muzl a 857 Zen ve véku 70 az 93 let z Velké
Britanie, jen 15 % muzl a 10 % Zen dosahlo pozadovanych pokynu. Ti, ktefi se drzeli
pokynd, byli mladSi, méli méné chronickych nemoci, depresi, omezeni mobility,
ale vy8Si vykon a oCekavali vétSi vysledky. Hodnotili své mistni prostfedi kladné
pro socialni aktivity a volny ¢as. Chodili na prochazky vicekrat za tyden a bez obav
chodili ven i po setméni. Cast&ji pouzivali aktivni transport (kolo nebo ch(izi)
nebo pravidelné vencili psa. Stafi lidé by mohli tézit z rozsahlych zdravotnich vyhod,
pokud se trvale zvySi jejich aktivita. Pohybova aktivita trvajici 10 minut a vice ma
obrovsky potencial pro zlepSeni zdravi. Pouze 3 % zen a 7 % muz( z této studie
vykonavalo pohyb 10 minut v kuse. Jestlize aktivita trvala 5 minut a vice dodrZzovani

pokynu se zvySilo na 28 % u muzu a 21 % u zen (Jefferis et al., 2014, s. 4).

Existuje plno zpusobd, jak pInit doporu€eni pohybové aktivity. Je tfeba si uvédomit,
ze doporuceni se da docilit riznorodymi €innostmi, jako nakupovanim, prochazkami,
tancem, béhem, jakymkoli oblibenym sportem, vylety s rodinou, aktivnimi srazy
(Canadian Society for Exercise Physiology, 2012, s. 10). Dale je mozno doporu¢ené
pokyny plnit prostfednictvim planovaného cviCeni, dopravy, rekreace nebo praci,
dobrovolnictvim a ucasti na spoleCenskych akci. Pohyb by mél byt soucast
kazdodenniho zivota. Pfi dodrzeni pokynl se muze snizit riziko vzniku chronickych
nemoci a pfed€asnych umrti. Udrzuje se funkéni nezavislost a mobilita, zlepSuje
se kondice, konstituce téla, zdravi kosti, kognitivni funkce a duSevni zdravi (Tremblay
et al., 2011, s. 40-41).

Uginna doporuéeni by méla byt individualni, je tfeba zohlednit komorbidity
a pravidelné hodnotit a upravovat udrzeni pozadovaného terapeutického ucinku. Lékafi

mohou vyhodnocovat fyzickou Uroven aktivity u pacient v pribéhu chronické nemoci.
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Doporuc€eni pro pohyb by mélo povzbuzovat klienty k omezeni sedavych €innosti,
jako je sledovani televize a pocitate. Mnoho rdznorodych &innosti (napfiklad kruhovy
trénink, joga) muaze splnit nékolik pozadavku doporu€eni najednou (Mcdermott
and Mernitz, 2006, s. 440).

Zjistilo se, Ze dodrzovani pokynl pohybové aktivity, které nebylo sledovano jinou
osobou, bylo velmi variabilni, nebot seniofi inklinovali k lehci intenzité a délka trvani byla
riznoroda. Toto mize byt zvlast problematické u osob starSich 80 let (Jefferis et al.,
2014, s. 1, 2). Informace o fyzické aktivité by méli seniorim pfedavat zdravotnici nebo
rodinni pfislusnici v jazyce, kterému starsi lidé rozumi. Méli by byt jasné a stru¢né
(Latimer-Cheung et al., 2013, s. 9). Méné nez 50 % senioru udava, Ze jejich Iékafi jim
doporucuiji cvi€it. Vyzkumy opakované ukazaly, Ze stafi lidé, ktefi zlistavaji nebo se stali
aktivnimi, maji vyznamné snizené riziko vSech pfiCin kardiovaskularni mortality
ve srovnani s jedinci, ktefi jsou neaktivni. Zacit s cviCenim v pozdéjSim véku muze
vyznamneé sniZit rizikové faktory, i kdyz predtim €lovék vabec necvi€il. Lékafi mohou
hrat vyznamnou roli, kdyz klientdm doporucuji efektivni a levnou primarni nebo
doplnikovou terapii, pomoci vhodné fyzické aktivity. Mohou eliminovat prekazky, které
brani senioriim cvicit (Mcdermott and Mernitz, 2006, s. 437). Plati vSak, ze nikdy neni
pozdé zaclit a kratkodoba Skoleni pro cvi¢eni mizou vyrazné zlepSit zdravotni stav
a udrzovat funkéni nezavislost. Nicméné, je zapotfebi dlouhodobé sledovat dodrzovani
zvysSené fyzické aktivity a vysledky souvisejici se zdravotnim postizenim a se ztratou
nezavislosti (Tremblay, 2011, s. 40, 41).

Socialni podpora zvysSi dodrzovani pravidelného cviCeni a Zadouci vysledky
v oblasti zdravi. Lékafi mohou prostfednictvim kontaktu s pacientem podpofit Zivotni
styl, ktery je nezbytny pro zdravé starnuti (Mcdermott and Mernitz, 2006, s. 437).
Doporuc€eni jsou vhodné pro seniory s kfehkosti, zdravotnim postizenim nebo
zhorSenym zdravotnim stavem. Nicméné&, by se méli poradit se zdravotnickymi
pracovniky a na zakladé jejich vykonu a specifickych zdravotnich rizicich nebo
omezenich, pochopit typy a moznosti fyzické aktivity pro né vhodné. Pro fyzicky
neaktivni mize poskytnout urcité zdravotni vyhody i méné pohybu, nez je doporuceno.
Doporucuje se zaCit pozvolna s fyzickou aktivitou a postupné zvySovat dobu trvani,
Cetnost a intenzitu (Tremblay et al., 2011, s. 40-41). Doporucuje se zaclenit intervence
aktivity do kazdodenniho Zivota (napf. chize) a monitorovat progres intenzity. Zjistilo

se, ze intervence na podporu chuze, kdy byla aktivita pfizpidsobena individualnim

25



potfebam lidi, muze povzbudit k vysSi pohyblivosti. Pfi zkoumani se vyzkumnici zaméfili
na jedince s nejvice sedavym zplUsobem Zzivota nebo na ty nejvice motivované
ke zméné s individualizaci na jednotlivce (Harris et al., 2013, s. 2). Doporu€eni by méla
byt povazovana za hodnotny doplnék |éCby pro pacienty bez ohledu na jejich vék,
zdravotni stav nebo stav kfehkosti. Informace o cviCeni a o souvisejicich zdravotnich
vyhodach by mély byt sdélovany zplsobem, ktery je snadno pochopitelny pro pacienty.
Pouzit laickych vyrazi a pomoci zpétné vazby ovéfit pochopeni sdéleni (Tremblay et al.,
2011, s. 37).

e Intenzita, ¢as a typy cvi¢eni doporu¢ované seniorim

Pro dosazeni pfinosl pro zdravi a zlepSeni funk&nich schopnosti dospélych ve véku 65
let a starSim, se v Kanadé doporucCuje pohybova aktivita trvajici, alesponn 150 min
za tyden (Tremblay et al., 2011, s. 41). Seniofi by méli aktivné travit vétSinu nebo
vSechny dny v tydnu (Mcdermott and Mernitz, 2006, s. 439). Toho mohou uspésné
docilit, jestlize si pohybovou aktivitu rozdéli na pét dnd po 30 ti minutach (Harris et al.,
2013, s. 2). Podle novych doporuceni Velké Britanie by seniofi méli byt aktivni alespon
150 minut tydné o stfedni intenzité, anebo 75 minut o silné intenzité, dalSi moznost
nabizi kombinace obou doporuceni. Tato doporu€eni jsou v souladu s dalSimi

mezinarodnimi pokyny (Jefferis et al., 2014, s. 1).

Pri stfedni intenzité se télo zahfeje, zvySi se srdec¢ni frekvence, ale da se pfi ni
mluvit (Harris et al, 2013, s. 2). Seniofi se zacnou trochu potit a prohloubi se jim dychani.
Za aktivity stfedni intenzity se povazuje svizna chlze nebo jizda na kole. Dale
se doporucuje i v nékterych pfipadech silna intenzita fyzické aktivity. Stafi lidé se pfi ni
poti a maji nedostatek dechu. Toho mohou docilit napfiklad pomoci bézkovani
nebo plavani. Vysledky studie naznacuji, ze stfedni intenzita zakladniho aerobniho
cviceni a silového cviceni, které trvaly po dobu 16 tydnd, pozitivné ovlivnila metabolické
ukazatele u starSich Zen a muzu ve véku 65-95 let se sedavym zpusobem Zivota
(Matrtins et al., 2010, s. 3).

Dle vyzkumu jen 31 % osob v 65 az 74 letech v severni Kalifornii, pravidelné cvici
ve stfedni intenzité po dobu 20 minut nebo vice, tfi dny v tydnu. Tato sazba klesa

na 20 % u lidi starSich 75 let. Neaktivni jsou vice Zzeny nez muzi. Aktivita a intenzita
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by méla zaviset na kazdodennim zdravi a energetickych potfebach klienta. U rutinnich
tréninkl by se mél udrzovat zajem, optimizmus a podporovat optimalni zisk. Slabi
seniofi mohou vykonavat pohybové aktivity na Zzidli nebo na l0zku (Mcdermott
and Mernitz, 2006, s. 437).

DoporuCuje se kombinace aerobni aktivity, silového tréninku a cviceni pro zvyseni
fexibility, plus zvySeni béznych kazdodennich ¢innosti. To mlze pfispét ke snizeni
zavislosti na lécich a nakladd na zdravotni péci, pfi zachovavani funk&ni nezavislosti
a pfi zlepSovani kvality zivota u seniort. Lidé vS8ak nemohou plné vyuzivat vyhod
z cviceni, jestlize dostavaji nejasné nebo nevhodné pokyny. Efektivni instrukce obsahuiji
doporu€eni na frekvenci, intenzitu, typ, €as a progresi cviCeni, které koreluji
s doporuéenimi pro konkrétni onemocnéni. Prostfednictvim kontaktu s pacientem Iékafi
mohou podpofit Zivotni styl, ktery je nezbytny pro zdravé starnuti. Mohou tak pomoci
pacientim najit psychicky obohacuijici a fyzicky vhodné aktivity (Mcdermott and Mernitz,
2006, s. 437).

American College of Sports Medicine a American Heart Association uvadeéji,
Ze pro pohybovou aktivitu se seniorim doporucuje, alespofi 30 minut stfedni intenzity,
minimalné 5x tydné, silovy a flexibilni trénink 2x tydné a balan¢ni Skoleni. Dale
doporuduji, aby neaktivni seniofi zaCinali balan&nimi, flexibilnimi a silovymi tréninky
a doporuduji jim nejprve si vybudovat vytrvalost, nez zatnou se stfedni az silnou

intenzitou aerobniho cvic¢eni (Rogers and Keller, 2009, s. 1, 2).

Aerobni cvi¢eni

Aerobni cviCeni vyvolava vyrazné zlepSeni kardiorespiracni zdatnosti u starSich jedinc.
Bylo prokazano, ze rostouci aerobni kapacita pro chlizi o intervalovém tréninku snizuje
vyskyt nemoci, které souvisi s Zivotnim stylem starych lidi. Je vSeobecné znamo,
Ze aerobni fyzicka aktivita je urCujicim faktorem pro zachovani funkéni kapacity.
Prokazatelné ihned po aerobnim cvieni vzroste tepova frekvence (Seco et al., 2013,
S. 44).

DoporuCuje se 20 az 60 minut nepfetrZittho nebo pferuSovaného cviceni,
kdy pauza nastava az po 10 minutach souvislého cvieni. Intenzita aerobni fyzické
aktivity by méla byt stfedni az silna. Frekvence aerobniho cviCeni zavisi na intenzité.
Méla by byt vrozmezi 3 az 7 dni za tyden, avSak fika se, ¢im vic aktivity, tim lépe.

Nejprve se doporucuje zvySovat délku aerobniho cvi€eni kazdy tyden, aniz by se ménila
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intenzita. Po dosazeni vhodné délky, se doporucuje, zaméfit se na zvySovani intenzity.
Provadi se preruSované, pficemz ménime rychlost chlize (napf. zvysit tempo pro 20
kroku, pak se vratit k pohodinému tempu po dobu tfi minut a opakovat) (Tremblay et al.,
2011, s. 41, 42). Australské pokyny doporucuji seniorim se pohybovat alespon 2,5
hodiny po vétSinu dnu, pfi nejlepSim vSechny dny v tydnu. Pokyny USA pro starsi
dospélé dodavaji, Ze je lepsi jakakoli pohybova aktivita, nez zadna. Libovolné mnozstvi
pohybové aktivity ma pozitivni vliv na zdravi, i kdyZ je nizké. Chlze pfedstavuje jednu
z moznosti aerobnich cvi€eni pro seniory. Navic, je nejCastéji hladenou aktivitou
seniorq, ktefi splfiuji pokyny USA. V Australii uvadi chizi ve volném Case 46 %
dospélych nad 65 let, z toho 53 % nedéla Zzadnou jinou aktivitu. Chize 3-4 km za hodinu
a vice, je zarazena do kategorie stfedni intenzity pohybové aktivity a pfiznivé ovliviuje
zdravotni stav. Muze se vykonavat bez ohledu na vék, zdravotni stav a schopnosti
(Fritschi et al., 2014, s. 1-2). P¥i rychlosti 5 kilometrd za hodinu se spotfebovava
dostateCné mnozstvi energie a odpovida stfedni intenzité pohybové aktivity. Rychlejsi
chuze je spojena se snizenim umrtnosti (Harris et al, 2013, s. 2). Zjistilo se, Ze nacvik
chuze muze byt efektivni zpUsob, jak zlepsit vykon chize a zpomalit zhorSovani mobility
(Seco et al., 2013, s. 44).

Silové cviéeni

Bylo prokazano, Ze odporovy trénink umoznuje starsim lidem dosahnout vy$siho vykonu
s vétSim zatiZzenim, beze ztrat rychlosti pohybu (Seco et al., 2013, s. 43). Frekvence
predstavuje pocet tréninku za tyden (DiFrancisco-Donoghue, 2007, s. 19-22). V Kanadé
se doporucuje frekvence silovych cvi¢eni 2 az 3 dny v tydnu. Jedna sada 10 az 15
opakovani s nizkymi vahami. Jedna sada po 8 az 10 opakovani se stfednimi vahami
a jedna sada 6 az 8 opakovani s vysokymi vahami (Tremblay et al., 2011, s. 41). Ackoliv
i America College of Sports Medicine doporu€uje minimalni frekvenci silového tréninku
2 dny v tydnu, studie zkoumajici ucinek tréninkové frekvence na zlepSeni svalové sily
po dobu 9 tydn( u starSich osob (65-79 let véku) zjistila, Zze postaci 1 tydné. Posilovani
jednou tydné se zda byt stejné ucinné pro narlst sily, hypertrofii svali a vyvolani
podobnych zdravotnich vyhod jako dvakrat tydné. DiFrancisco-Donoghue et al.
na zlepsSeni svalové sily. ZlepSeni hlasilo 37 % ze skupiny posilujici jednou tydné

a 41,9 % ze skupiny dvakrat tydné. Celkové procento zmény v sile pro Sest cviCeni
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v této studii bylo 30 % a 40 % pro skupiny 1 a 2, v daném poradi. K vétsiné zlepSeni
pevnosti doSlo béhem prvnich 8 tydnu. Nutny stimul vyvijejici silu, nejspiSe nebude
vyzadovat vysokou frekvenci, coz ukazuje na vysokou uroven zbytkové plasticity
v neuromuskularnim systému senioru. Silovy trénink se musi provadét minimalné
po dobu 4 tydnl k vyvolani svalové hypertrofie (DiFrancisco-Donoghue, 2007, s. 19-
22).

Prekazky branici vykonavani silovych cvi€eni mohou predstavovat nedostatecné
znalosti o jeho pozitivnich uc€incich na zdravi. Doporuceni silovych cvi€eni jsou novejsi,
nez aerobnich cvi¢eni, coz vysvétluje, pro¢ se doporucCuji méné, nez aerobni. Seniofi
s funkEnim omezenim se mohou mylné domnivat, ze silovy trénink pro né neni vhodny
(Jennifer, 2014, s. 5, 6). Zjistilo se, Ze 16,1 % starSich dospélych se setkalo s pokyny
pro silové cvi¢eni. U seniorl s omezenim bylo méné pravdépodobné, Ze se setkaji
s pokyny, nez u téch, ktefi Zzadnou limitaci neméli. 21,7 % zdravych seniorl udava,
Ze se setkali s pokyny pro silové cvieni. Stafi lidé s 1-4 omezenimi se s pokyny setkali
v 15,9% a ti co méli 5-9 omezeni se setkali s pokyny pro silové cvieni jen v 9,8%
(Jennifer et al., 2014, s. 1). Odporovy trénink vede k vyraznému zvySeni pevnosti.
Posilovani podporuje zvyseni svalové sily. Navic bylo prokazano, Zze mohou mit

pozitivni vliv na néktera funkéni omezeni ve starSim véku (Seco et al., 2013, s. 45).

Studie porovnavala vliv 2 rlznych typd posilovacich cvieni mezi
sebou i s kontrolni  skupinou u seniord v primérném véku 65 let. Rozdil
mezi posilovacimi cviCenimi spoc€iva v rychlosti provedeni daného cviku. Pohyb se déli
na fazi koncentrickou a excentrickou. Pfi koncentrické se svaly smrstuji, pfi excentrické
se prodluzuji. Tradi¢ni silové cvi€eni se zamérfuje na rust svall, u€astnici v této skupiné
byli instruovani, aby koncentrickou fazi provadéli 2 az 3 sekundy, poté se kratce
pozastavili ve stfedu a dokongili excentrickou fazi pohybu v prabéhu 2-3 sekund. Oproti
tomu ucastnici v druhé skupiné provadéli silové cviceni o vysoké rychlosti, které je
zamérené predevsim na zvySeni vykonu. Koncentrickou fazi méli provadét tak rychle,
jak jen uc€astnici dokazou, chvili se pozastavit ve stfedu, a poté provést excentrickou
po dobu 2-3 sekund. Ukazalo se, Ze tradi¢ni silovy trénink a trénink o vysoké rychlosti
zvysSil osobni ucinnost oproti kontrolni skupiné. Silovy trénink o vysoké rychlosti muze,
oproti tradiCnimu, nabidnout jedine¢né vyhody v kvalité Zivota, je vhodny pro seniory
s rizikem snizeni mobility. Nékolik randomizovanych kontrolovanych studii prokazalo,

ze tradi¢ni silovy trénink mize bezpeéné zvysSit svalovou hmotu a silu u seniorq,
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a tim zlepsit fyzické funkce. Silové cviceni o vysoké rychlosti, mize mit za nasledek
vyrazné vysSi narlst svalové sily ve srovnani s tradiénim a muize vyrazné zlepsit

vysledky souvisejici s mobilitou u seniortl (Katula et al., 2008, s. 1,2,4,7).

Flexibilni trénink

Flexibilnim cviCenim se protahuji svaly, a tim se prodluzuji. Cilem je zvysit rozsah
pohybu. Protahovani mize byt statické, dynamické, aktivni, anebo jejich kombinace
(proprioceptivni neuromuskularni facilitace). Pfi statickém se drZi urcita pozice po dany
Cas, a poté pfichazi uvolnéni. Pfi dynamickém se protahovani provadi plynulym
pohybem (napf. Tai chi) a pfi aktivnim se balancuje a sou€asné se drzi protahovaci
pozice, poté se pfechazi na jiny cvik (napf. jéga) (Mcdermott and Mernitz, 2006, s. 438).
Flexibilni cviCeni by mélo byt provedeno dvakrat nebo tfikrat za tyden. Po tfech nebo
Ctyfech opakovanich by mél nasledovat kratky odpocinek (30 az 60 sekund). Staticky
se protahnout 10 az 30 sekund. Flexibilni cvi€eni zahrnuje statické a dynamické
techniky protahovani hlavnich svalovych skupin. Drzeni v protahované pozici byva
nepfijemné. Méli by se pfidavat nové cviky a predchazet tak rutiné. (Mcdermott
and Mernitz, 2006, s. 439). Studie zkoumajici cvi€eni téla i mysli pomoci jégy nebo Tai
Chi, ukazuje, ze u€astnici v prumérném véku 65 let, ktefi cvi€ili mysl i télo, vykazuji
podstatné lepsi naladu, duSevni zdravi a spanek ve srovnani s ucastniky aerobniho
cviceni. AvSak skupiny se neliSily v oblasti fyzického zdravi a v intenzité bolesti (Siddarth
et al., 2014, s. 1, 2). Také se zjistilo, ze protahovani mize byt pouzito jako ucinny
prostfedek pro zlepSeni rozsahu pohybu a k reverzibilnosti nékterych zmén spojenych
s vékem, které ovliviiuji vykon chlize. Pozoruhodné se po protahovani projevilo
u starSich dospélych zlepSeni chlize. Protahovani muze byt pouzito jako ucinny
prostfedek pro zlepSeni rozsahu pohybu a k reverzibilnosti nékterych zmén spojenych

s vékem, které ovlivriuji vykon chlze. (Seco et al., 2013, s. 38).

Cvi€eni mysli a téla pfedstavuje souhrn pohybu nebo drzeni téla. Dlraz se klade
na dech a mysl a cilem je dosaZeni hlubokého stavu relaxace. Mezi tato cviCeni patfi
j6ga, Tai Chi, Qigong, a dal8i méné znamé formy jako Sign-chi-Do, ktery je zaloZzeny
na principech tradicni €inské mediciny. Zahrnuje hluboké dychani a mentalni
soustfedéni v pribéhu pohybu. Snazi se dosahnout harmonie mezi télem a mozkem,
je to nova forma pohybové aktivity. Ma vice zdravotnich vyhod, v€etné posileni svall
a zlepSeni rovnovahy. Interakce mysli a téla predstavuje potencial pro zlepSeni
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funk&nich vysledku vyplyvajici z téchto forem pohybové aktivity. Obzvlasté vhodné jsou
zejmeéna pro staré lidi, protoze poskytuje mirnou az stfedni intenzitu pohybové aktivity.
Provadi se bez aerobniho a muskuloskeletalniho namahani, které se nékdy poji s vyssi
intenzitou cviceni. Vyzkumy naznacuji Sirokou Skalu moznych zdravotnich vyhod

z cviCeni mysli a téla (Rogers and Keller, 2009, s. 1, 2).
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4.2 Vyznam a limitace dohledanych poznatkii

Pfehledova bakalarska prace se zabyva pohybovou aktivitou v seniorském véku. Cilem
bylo poskytnout nejnovéjsi a validni informace o této oblasti. Domnivam se, Ze udrzovat
seniory aktivni a podporovat je v nezavislosti, pfedstavuje dulezitou soucast v péci
o staré lidi. Pohybova aktivita pozitivné ovlivhuje organismus Clovéka, a tim napomaha
k sobéstacnosti. Kapitolou, Vliv pohybové aktivity na seniora, jsem chtéla poskytnout
vSeobecny pfehled, co probiha v téle seniora a jaké vyhody pohyb pfinasi. Motivace
a udrzovani pohybové aktivity. Stafi lidé si mnohdy mysli, Ze pokud necvicili cely Zivot,
tak v didchodu uz je to zbytecné, a proto je pro né tézké zacit s pohybovou aktivitou.
Ve skutecnosti je to pravé naopak, ¢im starSi Clovék je, tim vice by se mél pohybovat.
Dalsi kapitola vysvétluje, pro¢ je dllezita motivace, pfedstavuje nejCastéjSi motivace
seniorq, které by se mohli vyuzit v praxi. Pfedlozila jsem i pfekazky branici v aktivité,
pro predstavu ¢eho se lidé mohou obavat, abychom jsme s nimi pfi motivace mohli
pocitat a vyvarovat se jim. Posledni kapitola se zamé&fuje na doporuceni pohybové
aktivity. Ma poskytnout informace jak dlouho, jak ¢asto a jakym zplsobem je vhodné,
aby seniofi cvicili. Tato kapitola se da vyuzit a aplikovat v praxi.

Bakalarkou praci jsem chtéla poskytnout obohacujici informace, které se budou
dat pouzit v praxi. Jednotlivé kapitoly mezi sebou souvisi. ZjednoduSené Ize fici,
Ze po precteni prace zjistime proc cvicit, ¢im se motivovat a jakym zpusobem provadét
pohybovou aktivitu.

Dohledané studie jsou zahranic¢ni, tudiz limitaci bakalafské prace vidim v tom,
Ze vysledky mohou byt zkreslené, diky jinym environmentalnim a kulturnim podminkam.
Zivotni styl i nazory zahraniénich seniordl nemusi byt stejné jako téch Zijicich v Ceské

republice.

Pro mé cviCeni predstavuje neodmyslitelnou soucast zivota a domnivam se, zZe je
dalezité informovat o blahodarnych ucincich pohybu. Dle mého nazoru je pohyb vice,
nez lék. Zpracovanim toto téma jsem i sebe obohatila o informace, které jsou uziteéné
pro uvédomeéni si podstaty a hodnoty pohybu. ZvySovat pohybovou aktivitu seniort

je nutné, pro zachovani nezavislosti a proZziti kvalitniho stafi.
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Svétova populace rapidné starne. Tim padem se do budoucna muizeme obavat
vyrazného narlstu poctu seniorl. Proces starnuti je charakterizovan funk&nimi
a fyziologickymi zménami, mezi které fadime pokles aktivity, mobility, ubytek svalové
hmoty a snizeni maximalni spotieby kysliku, coz se projevuje pfedevsSim ve vytrvalosti
a vykonosti jedince. Seniofi se v8ak nejvice obavaji ztraty sobéstacnosti. Je proto

dalezité najit zpusoby, kterymi Ize docilit zvySeni pohyblivosti u senioru.

V kapitole zaméfujici se na pohybovou aktivitu a jeji vliv na seniora, studie ukazuji
celou fadu vyhod, které pfinasi pohybova aktivita na fyzické zdravi seniord. Adaptace
na zvySenou pravidelnou fyzickou aktivitu, v€éetné aerobnich a silovych cviceni
a na zdravy zivotni styl zlepSuje kardiovaskularni, respiracni a pohybovy aparat
u starSich osob. Pravidelna fyzicka aktivita ma pozitivni vliv na obezitu, aterosklerézu
a kardiovaskularni onemocnéni u seniorli. Sarkopenie souvisi s rostoucim vékem, neni
vSak nevyhnutelnou soucasti procesu starnuti a nékteré rizikové faktory jsou
ovlivnitelné. Ve stafi také dochazi k morfologickym a fyziologickym zménam v mozku,
zejména v prefrontalni kdfe. Tyto zmény odrazeji pokles vykonnych procesu
a senzomotorickych funkci. Postupné se zhorSuji fyzické i kognitivni funkce,
které mohou byt pozitivné ovlivnény pomoci fyzické namahy. Klienti s nedostate¢nou
zdravotni gramotnosti trpi ¢astéji nadvahou nebo obezitou a je méné pravdépodobné,
Ze umi cvicit spravnym zplUsobem. AvSak, s vétSi pravdépodobnosti pfijmou rady
od praktického Iékafe. Dale se zjistilo, Ze se stoupajici urovni vzdélavani, roste mira

pohyblivosti, ovSem jen u osob mladsSich 80 let.

Vg vivs

se této problematice vénuje dalSi kapitola. Motivace podporuje nejen ucast na pohybove
aktivité, ale je také rozhodujicim faktorem v jejim dodrzovani. Vné&jsi motivy jsou velmi
dalezité v pocatecnich krocich pfijeti pohybové aktivity, pro udrzeni €innosti jsou naopak
kliCové motivy vnitfni. Autofi se shoduji, Ze mezi dllezité motivace k pohybové aktivité
patfi touha vratit se domd z domova dlchodcl, funkéni nezavislost a mobilita,
pfedchazeni depresi, posileni pozitivni nalady, obohaceni Zivota a smysluplné vyuziti

¢asu a znovu zvladat bézné cinnosti. DalSim dulezitym stimulem k aktivaci senioru
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je uznani a podpora od ostatnich, zvy$eni kondice a zdravi. Ugastniky ¢asto motivuji
Clenové ve stejném véku s veétSim zdravotnim postizenim, ktefi i nadale zUstavaji
aktivni. Sestry z primarni pé€e maiji pozitivni vliv na zvySeni fyzické aktivity, zejména
na chuzi u seniorl, proto je vhodné, aby se sestry staly aktivnéjSi pfi motivaci. V této
kapitole se fesi i nejCastéjsi duvody necinnosti, kterymi jsou rizika pohybové aktivity,
fyzické zdravotni problémy, prace a dalSi zavazky, maladaptivni reakce, malo Casu,

nezajem, strach a deprese.

Posledni kapitola se vénuje doporucenim pohybové aktivity pro seniory. Dodrzovani
pokynu fyzické aktivity je dulezité pro podporu zdravi a nezavislosti. Podpora senior(
k pohybovym aktivitdm by mohla pfinést vyznamné zdravotni pfinosy. Seniorim star§im
65 let se doporuCuje pohybova aktivita trvajici, alespon 150 min za tyden. Doporucuje
se kombinace aerobniho, silového cvi¢eni a cvi€eni pro zvySeni flexibility, tyto druhy
pohybové aktivity jsou blize popsany v jednotlivych podkapitolach. Dale je vhodné zvysit
i bézné CcCinnosti. Aktivita a intenzita by méla zaviset na kazdodennim zdravi
a energetickych potfebach jedince. Doporu€eni pro pohyb by mélo povzbuzovat
pacienty k omezeni sedavych &innosti. Chuze pfedstavuje jednu z vhodnych moznosti

aerobnich cvi€eni pro seniory.

Silovy trénink umoznuje starSim lidem dosahnout vy$Siho vykonu s vétSim
zatizenim, beze ztrat rychlosti pohybu. Autofi se shoduji, ze silové cviCeni zvySuje
svalovou silu a dochazi pfi ném k hypertrofii svalu. Tim se zlepSuji fyzické funkce,
mobilita seniorl a jejich kvalita Zivota. Cilem flexibilniho tréninku je zvySit kapacitu
pohybu. Jéga nebo Tai Chi ve srovnani s aerobnim cviCenim, podstatné zlepsuje
naladu, duSevni zdravi a spanek u seniorl. Sign-chi-Do ma vice zdravotnich vyhod,
v€etné posileni svall a zlepSeni rovnovahy. Vyzkumy naznaduji Sirokou Skalu moznych

zdravotnich vyhod z cvi€eni mysli a téla.
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