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Anotace

Bakalatské prace se zabyva vytvorenim aktivizacniho pohybového programu pro
seniory v pobytovych zatizenich, ktery slouzi jako dopliikovy program ke stavajicim
aktivizaCnim cinnostem. Nasledné se zabyvéa analyzou z4jmu o vytvofeny program

v domové duchodcu.

Teoretickd ¢ast obsahuje rozbor pojmi spjatych s problematikou staii a starnuti.
Jsou definovany nejcastéjsi onemocnéni seniort a vliv pohybové aktivity, jako prevence

pred témito onemocnénimi.

V praktické ¢ast prace je navrzen pohybovy aktivizaéni program, ktery je tvoren
s cilem pozitivniho vnimani pohybu ve star§Sim v€ku. Pfi sestavovani programu jsou
reflektovany nejnovéjsi poznatky souvisejici s pohybem a jeho vlivem na fyzickou i

psychickou kondici seniorti.

Druha cast praktické prace predkladd prizkum a analyzu zdjmu o vytvoieny
pohybovy program v Domové diichodct ve Velkych Hamrech. Priizkum mezi klienty

domova diichodct je proveden formou dotaznikového Setteni.
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Annotation

The bachelor's thesis deals with the creation of an activation exercise program
for seniors in residential facilities, which serves as a supplementary program to existing
activation activities. Subsequently, it deals with the analysis of interest in the created

program in a retirement home.

The theoretical part contains an analysis of concepts related to the issue of old
age and aging. The most common diseases of the elderly and the influence of physical

activity are defined as prevention against these diseases.

In the practical part of the work, a movement activation program is proposed,
which is created with regard to the positive perception of movement in old age. Motion-
related records are reflected during program compilation and the effect of movement on

the physical and mental condition of seniors.

The second part of the practical work presents a survey and analysis of interest
about created movement program in the Retirement Home in Velké Hamry. The survey

among clients of a retirement home is carried out in the form of a questionnaire survey.

Key words

exercise, physical activity, seniors, illness, program, retirement home, old age
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Uvod

Staii je neodmyslitelna zivotni etapa kazdého Cloveéka. Je to proces, kterému se
zadny jedinec nevyhne a je to v zivoté asi to nejspravedlivéjsi, co ¢loveéka zivotem
provazi, nebot’ starnou bohati stejné jako chudi, vzdé€lani stejné jako nevzdélani, starnuti
postihne vSechny lidi bez rozdilu rasy, ndbozenského presvédceni nebo socidlniho

puvodu.

Myslenka, ze stdrneme jiz od prvni minuty po narozeni, nds provazi cely zZivot.
V détstvi si tuto skutecnost moc neuvédomujeme, protoze nam to nepiijde tak dulezité,
obklopuji nas samé hezké vjemy, rodice se o nas laskyplné staraji a my svoje détstvi
Stastné prozivame. Jakmile ale ¢lov€k dosahne vyssiho véku, tak se za¢ne vice zamyslet
nad zivotem jako takovym a zacne si uvédomovat, ze starne. Uvédomuje si, Ze to, co
prozatim prozil, bylo fajn a zacne se snazit zivot vést tak, aby prozival i nadéle Zivot
naplnény laskou, pfemirou spokojenosti a $tésti. Nékdy si uvédomuje, Ze hezké zazitky
se zméni v nejhez¢i vzpominky, které jsou ve stafi pro nds pak to nejcennéjsi, co

muizeme mit z prozitého zivota.

Stafi 1 ja vnimam jako neodmyslitelnou soucast nasich Zivoti. Stafi lidé, seniofi,
nas svymi Zivotnimi zkuSenostmi uc¢i tomu, Ze Zivot neni nékdy lehky, Ze prozili hezké,
ale 1 negativni chvile a nas tim uci, Ze vSe co v Zivoté prozijeme, vzdy ¢loveka néim
obohati a posili jej. Rada posloucham piibéhy ze zivota mych prarodi¢i. Jejich zivotni

zkuSenosti mé pak ukazuji cestu jak prozivat rizné své Zivotni situace.

Seniofi byli nedilnou soucasti mého détstvi i dospivani, jelikoZ moje maminka
po dlouha léta pracovala v domoveé dichodct jako socidlni pracovnice. Ja& jsem
maminku v zaméstnani Casto navstévovala a nékdy se 1 UcCastnila aktivit, které pro
seniory pofadala moje maminka a j4 ji 1 tehdy nadSen¢ poméhala. Rada vzpomindm na
babicky, které se usmivaly a rady se semnou bavily. Rada vzpominam na jednu z nich,
kterd uméla recitovat basné€ a ja obdivovala, jak si to mize vSe pamatovat, kdyZ ja se ve
Skole neumim naucit zpaméti ani lehkou détskou basnicku. Uz v té dobé jsme si
uvédomovala, ze ty Ciperné babicky jsou na tom mnohem Iépe nez ty, co jen lezi na

pokojich, protoze nemohou chodit z divodu néjakého onemocnéni. Tito stafi lidé byli
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i nékdy ke svému okoli nepfijemni a dle mého nazoru nebyli ani $tastni. V domove
dichodct kazdé 1éto potadali sportovni den, na kterém jsem cCasto pomdhala u
sportovnich disciplin. V té dobé jsem zjistila, jak lidské t€lo dokéze po fyzické strance
chiadnout, lidskd mysl vSak nikoli. Pfes to, Ze byli seniofi duchem jak malé déti a
sportovani je bavilo, jejich fyzicky stav je omezoval a v mnoha aktivitach jim branil.
Ptipadala jsem si jako ve Skolce s velice chytrymi détmi, které maji zkuSenosti nad

zlato, ale pohybové na tom byli jak uplné¢ malé déti, které neumi ani chodit.

Kvuli pohybovému omezeni seniorti nase komunikace probihala vétSinou
z kiesla, ze kterého sledovali televizi. Uvédomovala jsem si, ze pro seniory by byl
pohyb mnohdy prospésny a zaroven zabavny, v piipad€, ze by se ucastnili nekterych
aktivit. V domové dichodcti bylo sice n€kolik rehabilitacnich terapeutil, ale ti bohuZzel

na v$e sami nestacili.

Na zékladé svych zkuSenosti jsem se rozhodla navrhnout aktivizacni pohybovy
program, ktery by byl ur€itym zlepSenim pohybovych moznosti seniort, zaroven by
zlepsil jejich celkovy Zivot ve stafi, a to zejména tim, Ze by se mohli ve vys§i mife
Ucastnit vice volnocasovych aktivit, které jsou v domovech dichodcli nabizeny a

potadany.
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1 Cil prace

Cilem mé bakalatské prace je vypracovani doplinkového pohybového programu
pro aktivizaci seniord v domové duichodct, ktery méd doplnit stavajici aktivizacni

prosttedky psychomotorického charakteru, jez jsou v zatizenich poskytovany.

Dil¢imi ukoly bude rozbor zakladnich pojma problematiky starnuti, popiSeme
nejcastéjSi onemocnéni seniorti, kdy se zaméfime na moznost pozitivniho ovlivnéni
vyvoje onemocnéni pomoci pohybové aktivity.

V navaznosti na vytvoteny pohybovy program provedu prizkum zajmu o tento

nové nabizeny program a to v,Domové dichodcii Velké Hamry*, ktery prob&hne

formou anketniho Setfeni.
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2 Rozbor problematiky

2.1 Zakladni pojmy a teorie stari a starnuti

,Starnuti a smrt — to jsou jevy staré jako lidstvo samo, jevy, kterym lidé

odjakziva venovali zvlastni pozornost. V déjindach lidstva kracela ruku v ruce s vyvojem

vevrs

Tento nezvratny proces se tyka od narozeni po smrt kazdého jedince, kde
dochdzi k biologickym zméndm bez rozdilu na to, v jakych podminkdch c¢lovék
vyrustal, Zil a nasledné umirad. Bezvyhradné tento proces potkd béhem uplynuti zivota
kazdého z nés. Jedinym rozdilem je proces a forma procesu, ktery kazdy jedinec miize
pozitivné ¢i negativné ovlivnit. Je velmi obtizné stanovit pfesnou hranici, kdy se ¢lovék
stava starym. Procesy jsou dané mnohymi charakteristikami, které kazdy jedinec ma
odlisné, a¢ je to zdravotni nebo psychicka vitalita, socializace ve spole¢nosti, zdzemi
v rodin€ a mezi prateli, ale také skéla hodnot a postoji, které jsou jednim z vychozich
faktorti, které tyto procesy do znacné miry ovliviiuji. Dale priibéh vyvoje a Zivotni styl,
jez byly dodrzovany po dlouha léta, mnohdy do zna¢né miry vypovi, jaky prab¢h a
vysledny proces involuce jedinec dovrsi. Stafi a starnuti jsou procesy, které mizeme
chépat jako zmeény, ovliviyjici ¢lovéka po fyzické strance i jeho duSevni ,,ja“. Je to
Zivota automatické, napiiklad pfirozené fungovani paméti. Re¢ je o upadku uréitych
funkci podléhajici degeneraci v disledku opotiebeni v pribéhu zivota. Proces je
doprovazen vyskytem chronickych onemocnéni, postupem casu vymizi smyslové
vnimani, zhor$i se fyzickd pohyblivost, kterd je Uizce spjata s mobilitou a nasledné se

sobéstacnosti (Holczerova, aj. 2013).

Starnuti a stafi lze nastinit ve tfech podobéach:

4

Uspésné — neboli aktivni a zdravé starnuti a stafi, kdy po zdravotni strance, funkénim
stavu 1 psychické ptizplisobitelnosti na stafi a ekonomicka stabilnost tvofi
rovnovahu mezi naroky spole€nosti a socialni situaci, ktera zapficinuje pocit

spokojenosti, pud seberealizace a participace do utlé dlouhovekosti.
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Obvyklé — zde panuje urcitd nerovnovaha mezi ur¢itymi aspekty, jako jsou zhorSeni
zdravotniho a funk¢niho stavu, naroky spolecnosti, potieby spojené
s psychikou a socialn¢ ekonomickymi pozadavky a moznostmi. Divodem je
snizena mira spokojenosti, podileni se na schopnost seberealizace, ktera

odpovida v dnesni dobé mnoha senioriim v daném seskupeni.

Patologické — po zdravotnim a funkénim stavu, adaptaci, celkové spokojenosti,
seberealizaci a schopnosti se podilet ma toto starnuti a stafi vyrazné horsi
prabéh, nezli je tomu u jinych vrstevnikti. Nemoci a funk¢ni upadek
s vétsim prozitim let jsou napadné vice, nebo se naopak projevuji diive.
Podileji se na ném involuce, na které je dan velky zfetel, ale velké zasluhy
nese zdravotni stav jedince, naptiklad Alzheimerova choroba, naroky
kladené ze spolecnosti, tok zivotnich udalosti, finan¢ni situace, neschopnost

komunikace a navozeni kontakti pro své ucely (Cevela, aj. 2012).
2.1.1 Stari

Stafi je vnimano jako pozdni vyvoj lidského jedince, ktery zavrSuje lidské Zziti.
V disledku proziti aktivnich let Zivota to znamend, Ze tato faze je lidskému Zivotu
konecnd a zavrSuje celkovy vyvoj kazdé zivé bytosti. Jednd se o zmény jak funkéni, tak
morfologické, které ve vysledku vedou k obrazu pojmenovanému tzv. fenotypem stari.
Rychlost probihajicich zmén je dana mnoha faktory, které jej pfimo ovliviiuji. Mezi tyto
faktory lze zatadit prostedi proZiti Zivota, které je spjaté s Zivotnim stylem a nasledné
zdravotnim stavem, jeZ spolu Uzce souviseji, a také faktory socidlné-ekonomické a
psychické. Vysledny obraz stati je pfedevSim ovlivnén:

wrwe

e projevy involuce po biologické strance, které mizou byt zapfi¢inény i

genetickou formou,
e prodélanim chorob a nemoci v pribéhu Zivota,

e nedostate¢nym dodrzovanim zdravych navyku a to predevsim téch, které spolu
vytvaii celek fungovani lidského fyzického, ale i duSevniho zdravi. Jsou jimi
kvalitni zdrava strava, pohybovd a mentalni aktivita, ¢i naopak pasivita a

nadmira stresu,

16



e prostfedim, ve kterém je senior situovan.
Pro uspésné probihajici stari je dilezité pozitivni ovlivnéni jiz zminénymi
faktory. Tyto faktory maji vysledny vliv i na biologickou involuci. Lze fici, Ze stéii je
mozno pochopit v kontextu celkového cyklu zZivota, jelikoz uplynuly zptsob zivota uzce

souvisi s ovlivnitelnosti ve staii (Celedova, aj. 2017).

V dnesni pokrocilé dobé je v hospodaisky vyspélych zemich mira socidlni a
zdravotni péce na takové Urovni, Ze se cely proces staii ve velké mite brzdi, tudiz velké
procento seniorti je v dnesni dobé pozitivné ovlivnéno. Jejich fyzickd a zdravotni
stranka pfispiva k lepSimu Zivotnimu stylu a statusu byt ,.fit“. Tato situace zapficinila
prodlouzeni zivota ve stafi. Pozitivni vliv na tom nese i velké procento zestarnuti
narozenych jedinci v povale¢né dobé, které nastane mezi lety 2015-2020, jez
v dusledku zapficini zvysenou poptavku po pottebé socialni pomoci a zdravotni péce.
Ptes zna¢né nashromazdéni mnoha dilé¢ich informaci nelze vymezit pocatek a konec
procesu starnuti, ani nelze nalézt odpovéd’ na jednu z mnoha otdzek ,,pro¢ starneme*.
Celkovy proces starnuti 1ze mnohdy zmapovat pouze ve schématu urcitych jev, které

jej provazeji (Cevela, aj. 2012).

Vnimani stafi ve svété je zcela rozdilné. V Asii je nezvykem pro staré muze
rozjimat a premyslet v tmavych jeskynich, je to pro né nacvik na samotu ve staii, ktera
je nechéava naprosto chladnymi a klidnymi. Vzrlsta v nich pocit téSeni se na mladsi
Cleny rodiny, ktefi jim dondSeji potraviny a svou spoleCnost. Za tento ¢in jsou
spolecnosti, ve které Ziji, oslavovani, jelikoZ opousti spolecensky zivot a uzaviraji se
pfed celym svétem do ustrani, kde hledaji sviij vnitini klid. Nabizi se otdzka, zda je
tento krok spravny, nebo se jednd jen o utek od dennodennich stresti a spéchi.

(Klevetova, aj. 2008).
Vymezeni a periodizace stari

RozliSujeme tii arovné staii — biologické, kalendaini a socidlni staii (Cevela, aj.

2012).

Biologické stari

Toto obdobi nastdva se zanikajicimi zménami a sniZzeni vitalniho zdravi.

V tomto obdobi se zainaji ve vétsi mife vyskytovat onemocnéni a zvySeni rizik,
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celkova dysfunkénost a nasledné smrt. Nelze urcit kritérium, podle kterého je mozno
stanovit biologické stari, které zavisi na mnoha faktorech. Biologické stafi je ovlivnéno
genetickymi ptedpoklady, Zivotnim stylem, podminkami Zivota a prod€lani nemoci
somatickymi zménami v té€lesném slozeni a jeho funkcnosti — kozni plochy a derivaty

ktze, atrofie svalové hmoty atd. (Slepicka, aj. 2015).

Diivod odlisnosti procesu starnuti u kazdého jedince neni zcela znama, ale
existuji teorie a hypotézy, které se snazi tento rozpor roziesit. Jedna z teorii je teorie
rozstépu bunék, kterd pravi, ze za snizeni funkce pfi d€leni a ristu bunék je divodem
tzv. telomer, konecna ¢ast z chromozomu. Stavbu tvoii n€kolik ¢asti, které pii rozdéleni
bunck vzdy z ¢asti odumiraji, tedy jakmile odumie posledni Cast, nastdva proces
odumirdni celé buniky. Mnoho z dalSich teorii zkoumaji celkové zplisob Zivota,
napiiklad s dlouhym a vitdlnim Zivotem je dlouhovékost spojovana s zZivotem ve
vysokohorském prostfedi. Vycet osob, které ziji v 700metrové nadmoiské vysce, které
dosdhnou hranici 90 let, se z 10000 dozije piiblizné¢ 13, kdezto lidé Zijici
v 2000metrové nadmoiské vysce tuto hranici pokoti 24 z 10 000 (BeneSova 2014).

Kalendarni stari

Je urCovano dle casové osy, proto je snadné urcit kalendaini, coby
chronologicky v&k. Toto ur€eni je objektivni, tudiz dle néj lze urcit vymezeni etap
Zivota, periodikum stafi. ,, Vyhodou chronologického vymezeni stdri je jednoznacnost,
jednoduchost a snadné porovnani“ (Benesova 2014, s. 19). Poznatky a hodnoty
kalendaifniho stafi se pouzivaji pii demografickych vyzkumech a vyzkumech o stafi
populace a porovnavani jinych v€kovych skupin. Nezajima se o individualni poznatky
ze zivota jedince (Slepicka, aj. 2015).

Pro ureni periodizace kalendarniho v€ku je pouzivana jednotna periodizace,
ktera je pro svou jednoznac¢nost skvéle vyuzitelnd v praxi. Periodizace nepfihlizi na
rozdily mezi pohlavimi a je dllezitd pii opatieni orienta¢nich odhadl nezbytnosti, rizik

a pozadavkul v urcitém véku (BeneSova 2014).
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Svétova zdravotnickd organizace doporucila ¢lenéni dospélosti, které ve své

literatuie uvadi Ptihoda:

. postpubescence — 15-29 let,
) adultium — 3044 let,

) stfedni vék neboli interevium — 45-59 let,
. pocinajici staii neboli senescence — 6074 let,
. dlouhovékost neboli patriarchium — 90 a vice let (Pfihoda 1974).

V soucasné dobé se uplatituje schéma, které leni stafi na jednotlivé kategorie:

o Mezi 65 az 74 lety tzv. mladé stari, kdy se feSi otdzky odchodu do

dachodu ¢i aktivniho naplnéni volného ¢asu a celkova seberealizace.

J Mezi 75 a 84 rokem se obdobi nazyva staré stari, kdy vznikaji prvotni

problémy po zdravotni strance, nastavaji zde funkéni zmény apod.

J Obdobi mezi 85 a vice lety tzv. velmi staré stari, je faze, kdy je hlavni

problém v sobé&stacnosti jedince a zpusobilosti zabezpecit sebe sama.

Z vyse uvedenych obdobi je na prvni pohled jasné, ze nejrizikovéjsi obdobi
ontogeneze je mezi 75 rokem, které nese riziko onemocnéni (BeneSova 2014).
Socialni stari

Zmény v zivote seniora jsou ovlivnény mnoha faktory a to naptiklad odchodem
blizkého nebo partnera, ptest¢thovanim se do domova dichodcti ¢i do domova
s pecovatelskou sluzbou, neschopnosti byt nadale zaméstnan a to zejména s ohledem na
zdravotni 1 psychicky stav. Celkové samota, kterd nastupuje v seniorském veku,
zapricinuje ztratu zivotniho ndboje. Sebeuvédoméni coby vroli dichodce, ktery uz
nema silu se starat o sebe v dobé nemoci. Je to nedobrovolné vyboceni ze spolecnosti na

ukor neovlivnitelnosti této situace (Slepicka, aj. 2015).

Existuje periodizace, podle které 1ze vymezit socialni stari jedince. Lidsky Zivot
segmentuje do 3, v n€kterych piipadech do 4 velkych etap. Jsou jimi prvni vek, druhy
vek, treti vék a Ctvrty vEk, které pro svou jednoduchost mohou plisobit rozporuplné

v nékterych oznacenich.
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Prvni vék — pted-produktivni obdobi vyznacujici dobu détstvi a mladi, které je znaéné
charakterizovano celkovym vyvojem, ristem, procesem uceni, piipravou

do blizké profesni sféry a nabyti zkusenosti a védomosti.

Druhy vék — obdobi produktivni, ve kterém nastdvaji faze dospélosti, reprodukce,
socialni a nejdulezitéjsi zivotni produkce.

Treti vék — post-produktivni obdobi definujici stafi jako obraz nesouci pokles
dovednosti pohybu a odpocinku, je to faze, kterd je predevSim za
zenitem, bez zadné piinosnosti. To vede k rizikovému nebezpeci, kdy je
pocitovana ménécennost a piibyva pocitu podcenovani. Diky tomuto
obdobi vznikl impuls vytvofit univerzity, kde by seniofi mohli byt nadale

v procesu u¢eni. Témto univerzitdm se fik4 univerzity ,.tietiho véku®.

Ctvrty vék — faze, kdy je senior plné¢ zavisly na svém okoli. Toto oznaceni nebyva
vnimano s libosti, jelikoz déla dojem, Ze nebyt sobéstacny je stejné
zakonité¢ jako vSeobecné pfijimani predchozich stadii. Tato faze tvorii

rozpor s koncepci starnuti, kterd ma uspésny prubéh (Benesova 2014).
2.1.2 Starnuti

Proces starnuti je jednosmérny proces, chronologicky jdouci po sobé od

minulosti do budoucna. Pfed timto procesem neni cesty zpét (Koukolik 2014).

Neodmyslitelnym znakem starnuti je skutecnost, Ze se s nim musi postupem
Casu vyporadavat kazdy Zivy jedinec, at’ ho pfijme s otevienou naruci a neignoruje ho,
nebo naopak dél4, Ze neexistuje. Toto pfizpisobeni je vyzvou pro stale vétsi mnoZstvi
lidi ve spoleCnosti, kterd se stava starsi s rostoucim procentem starSich obCanti (Petrova

Kafkova 2013).

Je znamo, Ze starnuti Ize definovat mnohymi zplisoby, ale ani jeden neni zcela

presny a adekvatni k doslovné charakteristice (BeneSova 2014).

Dle sociologie mizeme o starnuti fici, Ze se jedna o souhrn mnoha procesti po
biologicko-psychologicko-socialni strance. Termin ,,Sedivéni populace charakterizuje
jev spolecnosti, kdy rodiny oplyvaji malym poctem déti a prodluzujicim se zivotem

stavajicich ¢lenti rodiny (Celedova, aj. 2017).
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Lze jej pojmout i jako souhrn involu¢nich (negativnich) zmén, které
morfologicky a funkéné probihaji postupné, avSak heterochronng, vzdy v daném
systétmu ¢i organi v ruzném veéku, kdy je dovrSena sexualni dospélost, nasledna
adaptace a reakce na ni. Tento proces je mnohdy dan genetickym kodem, z ¢asti
ostatnimi jevy, které jsou rozvijeny, poruchami a chybami. Vzhledem k formé& a
struktufe organismu lze fici, Zze jde o fyziologicky zanik, ktery je vzdy pfiméteny k
ohledu na veékovou Skalu. Dochdzi zde ke ztraté funkcénosti a zhorSovani pfirozenych
vlastnosti, k poklesu rezerv, zhorSeni reakci na podnéty, které souvisi s flexibilitou
regulaci, vykyvy vyplavovani hormont, které ovlivituji zmény biorytmt ¢lovéka apod.
Organismus se v tomto procesu dostava do své finalni ulohy, proto se zhorSuje
vykonnost, spontannost, vlastnost odolavat zatézi. Zde nastava pfemira stresu a jeho
zavaznost. Zmény vedouci k zaniku jedince Uzce souviseji s chorobnymi zménami
organismu. Lze dojit k zlepSeni zdatnosti a to diky volnocasové pohybové aktivité,
podle které lze srovnat aktivniho sedmdesatnika na stejnou hranici zdatnosti
s padesatnikem, ktery se nevénuje zddné volnocasové aktivité a zije sedavym stylem

zivota (Cevela, aj. 2012).

w

Teorie a prifiny starnuti

,,Hovori se o ,,unave materialu“ a piisobeni vnéejsich viivii. Meél by snad clovek
byt pred témito jevy ,usetren” — a kdyz, tak proc? Jen proto, Ze je na Zemi

mimoradnym fenoménem? “ (Fort 2001, s. 12).

Vize o divodech a o individudlnim procesu starnuti jsou po dlouho dobu
monitorovany a postupné podavany s upfednostnénim s vyvojem zcela novych
postupovych stanoviskim. Zména nastdva s novymi skutecnostmi védéni o zménéch
bunécnych a subbunécnych struktur. Nezptisobilost organizmu k napravé téchto zmén

Mrwe

vede k zapticinéni procesu starnuti (Dienstbier, aj. 2011).

Odbornici, teSici problematiku starnuti, nastinili teorie, které eventudlné

pomohou pochopit a vysvétlit pro¢ dochazi ke zméndm pfi starnuti:

Piisobeni zevnich vlivii — teorie ekologického charakteru dosla k zavéru, ze zevni vlivy

ovliviiuji proces starnuti, at’ uz pozitivné ¢i negativné. Mezi
tyto vlivy se tadi vyziva, styl Zzivota, stresové faktory,

starostlivost o seniory apod.
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Volné radikdly — poskozeni membran bunck zapficiniuji volné radikaly, neboli

slouceniny Skodlivé pro organismus, kde také vznikaji a svym

mnozstvim ho ohrozuji a poskozuji.

Genetika — od narozeni ma kazdy zivy jedinec dany program, jak dlouho bude Zzit. Déti

po svych rodi¢ich pravdépodobné délku ziti podédi.

Imunologie — pfi starnuti organismu se tvoii chyby v bunkach, kdy organismus svym
procesem chiadne a neni schopen chyby identifikovat a odstranovat je.
Za timto jevem je proces autoimunity, kdy se bunky ni¢i navzijem

(Mlynkova 2011).

Teorie starnuti lze nastinit i jako dvé rozdilné skupiny, které pojednavaji o
pfedpokladech dtsledku starnuti. Dé&lime je na teorii stochastickou a teorii

nestochastickou (Cevela, aj. 2012).

Teorie stochastické

Stochastické teorie neboli teorie opotiebeni, je presvédCeni, ze starnuti je slet
déja, které jsou prevazné ndhodné a jsou Uzce spjaté s vékem, kdy narlsta opotiebeni,
poskozovani, zvySeni vyskytu poruch, selhani bunécné hmoty a jeji fizeni i celkového

uspotadani organizmu jedince.

Piikladné procesy a jevy stochastickych teorii

e Omyly a katastrofy proteosyntézy — pii tvorbé bilkovin dochéazi k seskupeni

chyb pii jejich pfepisu a prenosu. Tyto vadné proteiny vznikaji z pravidla
v pozdni fazi ptenosu.

e PriekiiZeni — v dlsledku ptekiiZeni proteinli vznika jejich zna¢né znehodnoceni,
tak 1 naslednych bun€k, které ovliviiuje a postihuje napiiklad DNA, ¢i

membrany bunék.

e _.Opotiebeni® — tato teorie pojednavd o hromadném poskozeni mnoha Casti

organismu, které jsou Zivotn€ nenahraditelné.

e Mutaéni — mutacni zména sloZzeni DNA a vadna oprava zapficini zanik bunék,
tkdnovému poskozeni, néasledné poskozeni organti. Toto vede k zaniku celého

organizmu.
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e Spolehlivosti - celkovy proces starnuti, je projev vseobecného kolapsu systému

v &ase a pravdépodobnosti ptitomnosti vad, defektii a zavad (Cevela, aj. 2012).

Teorie nestochasticka

Nestochasticka teorie neboli teorie naprogramovani uvadi predpoklad, ze lidské
starnuti je predem geneticky dano a jiz ma svijj nastoleny programovy proces (Cevela,

aj. 2012).

Prikladné procesy a jevy nestochastickych teorii

e Pacemakerovd — specifické organy a systémy jsou povazovany za
tzv. pacemakery, které jsou naprogramovatelné geny na dany algoritmus procesu
starnuti a trvani lidského Zivota. Tento urcity algoritmus je nastartovan jiz od
narozeni. Jeden z nejdelSich zkoumanych faktorii starnuti je pferuSeni spojeni
vyroby STH a hormonti pohlavniho tustroji s dopadem na plodnost, vystupovani

ve spolecnosti, na slozeni svalové a kostni hmoty, kiizi a vlastnosti téla.

e Genetickd — doba trvani Zivota je pokazdé dana pro kazdy zivociSny druh, doba
trvani zivota jednovaje¢nych dvojcat je mnohdy velice podobnd — pouze u
casnych konct Zivota, dominantou zde je stejny piedpoklad ke stejnym
dispozicim vyskytu chorob, kterd neznamena totoznou délku Zivota ani tedy

dlouhovékost.

e Hledéni tzv. ,,smyslu, pfinosnosti a potiebnosti* stdrnuti jsou obsahem zkoumani

mnoha evoluc¢nich teorii, které zkoumaji spojitost délek stari a zivota a trvani
doby pro nezbytnou péci o potomky. Celkovy proces starnuti stavi seniory do
znevyhodnéné pozice neschopnosti se nadale reprodukovat a bojovat o preziti,
déale je zrychlend vyména vidcii smecky, s tim je spjata zména genofondu a

plodné vétsimu vybéru evoluce pii zménach prostiedi (Cevela, aj. 2012).
2.1.3 Senior

Dle webu senioricr.cz (2018) by oznaceni ,,senior® m¢l mit kazdy obcan, ktery
dle legislativy Ceské republiky nabyl starobni diichod, pro ktery splnil podminky, bez

zietele na to, kolik let dovrsil a zda aktudlné€ pobira, ¢i nepobira starobni diichod.
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Populace starSiho veéku neboli seniorskd populace se vyznacuje svou
heterogenitou, tudiz nelze tvrdit, Ze existuje ,typicky déda“ &i ,typickd babicka®,
v tomto piipad¢ leze hovoiit o vazném diskrimina¢nim stereotypu, jako nelze fici

Ltypicky Gernoch® &i , typicky muz“ (Cevela, aj. 2012).

Seniorem muzeme nazvat jedince, ktery dosdhal tzv. sénia. Tuto kategorii si
muzeme predstavit jako jedince v pokroc¢ilém véku mezi 75-89 lety. Na prvni pohled
tito lidé jevi znamky postupnych okem viditelnych zmén v procesu staii, naptiklad
zména mimiky v obliceji ¢i pohybové lokomoci. Seniofi prochdzeji také zménami
psychickymi pii pribéhu celkové involuce. Béhem kontaktu s mlad$imi generacemi
dochazi k rozporu komunikace, kdy seniofi nedokazou celkové vnimat, jelikoz mluva
mladsich je podle jejich usudku pfili§ tichd, neztetelna a pfili§ rychlad. Nase mluva o
dennodennich zdlezitostech je pro né nééim nepochopitelnym, jako pro nas jejich
zestarly a uplné rozdiln€¢ naplnény obsah dni. Mladsi generace si seniory prezentuje a
predstavuje jako fyzicky nemohouciho, v zddech kiivého, pomalejSiho, nechtéjic se
podfidit a zapominajiciho ¢loveéka. K tomuto jevu napomahd negativni vefejné minéni
s ptichodem stafeckych problémi, jako je inkontinence, hluchota a ptichazejici starecka
demence. Pokud se ve spolecnosti objevi senior, ktery se témto zndmkam starnuti
vymyka, madme ho za vyjimecny ukaz, ze stdrnout jde i jinym tempem a zpisobem

(Haskovcova 1990).

vvvvvv

stav jedince neZ datum narozeni. Podle funk¢niho stavu l1ze ur€it mladsi generace, tak 1

existujici starSi obyvatelstvo — seniory, které 1ze délit do skupin:
e Elitni — ti, ktefi jsou schopni radikalné vysokych vykont do vysokého stafi.

e Zdatni — alias ,fit“ seniofi, kterym Zit v narocném prostiedi nedéla zadny
problém za pfitomnosti vysoké pohybové a pracovni aktivity.

e Nezavisli — zit v béZném Zivoté jim nezplsobuje Zadny veliky problém, Zziji
s naroky jako cely Zivot pfedtim, ale klesa jim vitalita a funkéni a pohybova

zdatnost, horsi se zdravotni stranka. Tito seniofi tézi z rekondi¢nich programd.

e Kiehci — tuto skupinu postihuje nestabilni funkéni a zdravotni stav. Nutna

potieba intervence v€as, pruzné a Setrné nevnimaje tisnové péce.
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e Zavisli — seniofi v této skupiné maji nizsi potencidl svého zdravotniho stavu,

nutna spolecnost druhé osoby pro udrzeni a podpory lidskych potieb.

e Zcela zavisli — nutnost trvalého dohledu, tito seniofi jsou upoutani trvale na
lizko nebo trpi syndromem demence v pokroCilém stddiu, nutnost
osetfovatelské a peCovatelské péce. Ze stran peCovatelek je nutnd cilevédoma

podpora distojnosti.

e Umirajici — seniofi, ktefi jsou udrzovéni do svého konce, naptiklad hospic

(Cevela, aj. 2012).
2.1.4 Demografie populace

Demografie se zabyvé reprodukci populaci napti¢ svétem. Zkouma podminky,
které reprodukci pifimo ovliviiuji a fizeni procesu s ni spojené. S¢itdni obyvatelstva se
provadélo uz v letech pied nasim letopoctem, napiiklad v Egypté ¢i v republikanské ére
antického Rima. V Cechach jsou dochované zaznamové archy od roku 1785, kdy
jednotny systém zaznamii pro matriky byl zaveden v roce 1950 v dobé Ceskoslovenské
republiky. Registr zaznamenava obCany od svého narozeni a vystupuji z n€j svoji smrti
¢1 migraci. Centralni rejstiik obCanli byl v Ceskych zemich zaloZen v roce 1980
v souvislosti s¢itdni obyvatelstva, jelikoz registr je nejvyznamnéjsi zdroj pii studiu

celkového zdravotniho stavu populace (Cevela, aj. 2012).

Dle Kubesové (2009) doslo k prodlouzeni lidského Zivota zhruba o 6 let za
poslednich 15 let a mnoho seniorské populace se doziva vyssiho véku s velice dobrym
dusevnim
a fyzickym stavem. Pokud jedinec dovrsi 65 let, tak jeho nadchazejici délka Zivota Cini
18 let, v 75 letech délka Cini 11 let, 85 letech 6 let, u 90letého jedince 4 roky a u
stoletych 2 roky. Ve vé€kové hranici 85 let se nachézi seniofi, kteti jsou relativné v dobré

zdravotni kondici a pouhych 20 % se nachazi ve stavu, kdy je nutna péce druhé osoby.

Diky ristu stfedni a maximalni délky zivota roste vyznam kvality ziti
v seniorském odvétvi. Svétova zdravotnickd organizace doporucuje sledovat hodnoty

stiedni délky Zivota bez postihnuti postiZeni &i chronickych nemoci (Cevela, aj. 2012).
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Ukazatel stfedni délky zivota ndm vyjadiuje pocet let, kterych se jedinec dozije.
Nejcastéji se vyjadiuje v podob¢ ,nadéje doziti“ neboli, jak dlouhy zivot se jedinec

dozije od narozeni (CSU 2017).

Stredni délka zivota, neboli ,,nadéje doziti“ se po roce 1990 u obou pohlavi
znaén¢ zvedd. Mezi lety 2001-2003 proslo k prodlevé u muzského pohlavi, kdy se
hranice ,,nadé¢je doziti“ drzela na hodnoté 72,1 let a s dalSim rokem klesla na 72,0 let. K
prodlevé doslo 1 u Zen v roce 2002 a 2003, u kterych se hodnota stiedni délky zivota
drzela na 78,5 let. Do roku 2014 ,,nadéje doziti“ stoupla u obou pohlavi, u muzi pak
nastala prodleva mezi lety 2014 a 2015 a hodnota klesla na 75,8 let. U zen doslo ke
snizeni z 81,7 let na 81,4 let. Rok 2016 znamenal stoupani hodnot a to jak u muzi,
s hodnotou 76,2, tak u zen, s hodnotou 82,1 let. BohuZzel rok 2017 znamenal pokles
obou hodnot, u muzi hodnota klesla na 76,0 let a u Zen na 81,8 let (CSU 2018).

ey

Je nutné striktné odlisit primérny vek zijicich jedinct od ,,nad¢je doziti®, jelikoz
aritmeticky primeér odréazi strukturu veékl. Za stfedni hodnotu neboli vékovy median se
oznacuje vek, ktery ptli dané obyvatelstvo na stejné velké celky. Totalni pocet jedinct
s oznacenim ,,senior’ se hodnoti podle stalé vékové hranice 65 let. Dle v€kové hranice,
ktera by teoreticky mohla mit klesajici 1 rostouci charakter, jinak také ,,plovouci®.
Podle této charakteristické vékové hranice lze urcit 1 absolutni pocet velmi starych
seniort, ktefi minou hranici 80 let. Tyto tdaje jsou vyznamné z hlediska gerontologie a

aktualné i pro predpovéd demografickych zmén (Cevela, aj. 2012).

Piedpovéd’ vyvoje populace dle CSU piedpoklada, e hodnota podilu seniort
bude vzristat. Ceské republika v sou¢asnosti ma vice nez 2 380 000 jedincti starsich 60
let, to tvoii zhruba 23 % populace. Po roce 2045 toto procento vzroste na 37 %, tudiz
hranice vzroste nad hodnotu 4 000 000. Seniofi staii 80 let dnes tvoii 4 % populace v
CR, kdezto do roku 2060 procento vzroste na neuvéfitelnych 14 %. Ceska populace
oproti zapadoevropskym zemim starne se znacn€ mirnym zpozdénim, které dopomiize
k vétSimu kontrastu v nadchézejicich letech. Po roce 2030 se Ceska populace vyhoupne
do Zebticku nejstarSich populaci svéta, dnes se fadi mezi populace mladsi (Petrova

Kafkova 2013).
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Tato ptedpovéd’ demografického vyvoje ukazuje na nutnost zmény zdravotnich
a socialnich sluzeb a neodkladné pfijmout takové zmény v reformé, které by vedly

k zajisténi udrzitelného rozvoje vSech vékovych skupin (Holczerova, aj. 2013).

2.1.5 Zmény v disledku starnuti

odehravaji na télesné, psychické a socidlni trovni. Tyto celky jsou vzajemné propojeny.
Zmény biologické (télesné)

Aspekty starnuti po biologické strdnce mlizeme chépat jako proces typickych
fyzickych zmén v organismu, ktery podléha opotiebeni a starnuti celkové. Dochazi zde
ke zménam po morfologické strance a dale zpomaleni, neboli zméndm funkcnosti.
Jedny z nejzakladnéjSich zmén v lidském organismu jsou zmény spojené s opotiebenim
organli, zpomaleny chod metabolismu a sniZeni biologickych pfizplisobovacich
(adaptacnich) procest. Télesné zmény probihaji ve vétSiné orgadnovych soustav, kdy
nejvetsi progres zmén jde na prvni pohled spatfit na kizi a celkovém pohybovém

aparatu.
Zmény psychické

Psychika ¢lov€ka se méni zejména v jednotlivych funkcich, mezi které fadime
celkovou vnimavost prostfedi, udrZzeni pozornosti, pamét, predstavivost a celkové
mysleni. V mnoha ptipadech dochéazi ke sniZeni schopnosti adaptace na nové vzniklé
zivotni udalosti a situace. SniZeni procesu vnimani zapti€inuje 1 pocit uzkosti, strachu a
nejistoty. Diisledek téchto stavii je narGst asocidlnosti, tudiz strach seniori roste ze
spole¢nosti a celkové pohybu v prostiedi, které je pro n€ nejisté a nezndmé. Po dosazeni
hranice 80 let sebou nese uz zna¢né poruchy spojené s paméti, schopnosti za sebe sama
soudné¢ rozhodnout a uvédomeéni si své vlastni osobnosti. Vyskytuje se narast dusevnich
nemoci, jelikoz stary ¢loveék je vice emocné ovlivnén svoji labilnosti a vySe zminénymi
davody. Nejcastejsi jevy involuce spojené s psychikou je snizeni procesu po dusevni
strance, neni dilezita rychlost, nybrZ pfesnost, zhorSeni adaptace na zmény, mirna ztrata
nadSeni a motivace, pokles zajmu o své okoli a vSeobecna apatie. Styl komunikace,

veskera zésoba slov a obecna pozornost nepodléhaji involuéni zméné. ZhorSeni nastava

ve vybrané pozornosti, schopnosti plynule hovofit, vnimani prostoru a pouzivani
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logického uvazovani. Osobnost jako takovd se neméni, nybrz s rostoucim vékem se
ojedin€lé povahové rysy zvyrazni a projevi se na celkovém chovani, naptiklad ze
spofivého jedince se ve staii muze velice jednoduse stat lakomec, dominance muze
prerist do despotického stadia. Bolest doprovazejici riiznd onemocnéni muze také do
znaéné miry ovlivnit psychiku jedince. Seniofi jsou citlivéjsi na vniméani bolesti a také ji
museji snaSet permanentné, jelikoz t€lo je po fyzické strance ve fazi chfadnuti. Zavazné

projevy zmén v lidské psychice nastavaji v mozku a jsou vdzané na zmeény télesné a

socialni.

Zmény:

Intelektu — Jevem stafi je dosazeni vétSi moudrosti, ze zivotnich zkuSenosti, avSak
nezapfiicinuje rust bystrosti a ditvtipu. Paradoxem stéii je jedinec, ktery mysli
opozdéné s mizivym chdpanim.

Paméti — Znakem staii je, ze seniofi maji velice ucelené myslenky, mysSlenkové
pochody a vzpominky v paméti nejjasnéjsi ze svého mladi, které radi
vypraveji mlad$im generacim, ale uz si zcela nevybavuji a nepamatuji, Ze tyto
vzpominky odvypravéli nejméné dvakrat kazdému ve svém okoli. Schopnost
paméti neni stejnorodost, tudiz ve stari upadd funkce pouze v jednotlivych
fazich. Jedna z téch nejvice postizenych funkci je pamét’ kratkodoba, kdy si
jedinec neni schopen vzpomenout, co bylo jeho néplni pfed hodinou, ¢i ¢isla,
nazvy a jména. Faktorem individudlnosti je kvalita paméti, kterd ndm také

ovliviiuje intelekt, emoce, edukaci, zasobu slov a jiné.

Pozornosti — Intenzita, stabilnost a celkovy rozsah kvality pozornosti je vymezen dle
dispozic, vyvojovym procesem a cvikem. Proces starnuti pozornost ovlivituje
v nékolika stadiich. Koncentrace je ovlivnéna mirou unavenosti, i pied
dilezitost pozorovaného objektu pro jedince. Kniha, kterou bychom v mladi
precetli s vétsi koncentraci, se pro nas stane na ¢teni o néco slozitéjsi a mize
to vést k jejimu odloZeni. Déle také vznika rozpor rizika pii povoleném ftizeni
ve vysokém véku, kdy senior neni schopen udrZet pozornost na stoprocentni
hranici. Je dulezité tesit dalezité a neodkladné véci zréna, kdy mozek je

Cerstvy po spanku a v odpolednich hodinach se ubirat k ruting.
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Charakteru — Je jednim ze zakladnich kamenti osobnosti a vlastnosti. Nejznamé;jsi
déleni charakterti je dle Eysencka, ktery rozliSoval extroverzi a introverzi a
také neuroticismus a psychoticismus. Tyto veskeré slozky se béhem lidského
zivota méni v zavislosti na pohlavi. Mensi zmény nalad a stalost vnitiniho

klidu zapficinuje tendenci senioru se uchylit k introverzi.
Zmény socialni

Nejvyznamnéj$i dopad na zmény v této oblasti nesou v procesu starnuti divody,
jako jsou zména prostiedi, st€thovani do pobytového zafizeni, imrti partnera, zména

zivotniho stylu, odchod z prace do penze, finan¢ni problémy apod. (Benesova 2014).

2.1.6 Typicka onemocnéni seniorii a vliv pohybové aktivity

jako prevence

Proces stafi a choroby jdou spolu odjakziva ruku v ruce. ZvlaStnosti je, ze
nemoci postihuji veskeré vékové kategorie, nikoli pouze tu star$i. Za neuvazlivost by se
dalo brat tvrzeni, Ze stafi lidé nemarodi. Strach ze stafi prameni z pfichodu vaznych
chorob a celkového chfadnuti osobnosti. Onemocnéni je brano jako véc, ktera do naSich
Zivotl nepatii, proto si Clovek vyhrailuje jakési ,,pravo®, Ze jeho osobé by se nemoci
meély vyhybat. Stejny postoj tomu vede z celé spolecnosti, kde si kazdy narokuje zdravy
prubéh Zivota, jelikoz existuji instituce, které nadm garantuji pravo a jsou nutni ho
realizovat. BohuZel nemoci k lidskému Zivotu patii a je nutné korigovat tvrzeni o jejich
vymyceni. Pfes vyskyt mnoha onemocnéni uznejme, Ze soucasna medicina si zaslouZzi
veliké a spravedlivé diky za Uspéchy své tvrdé prace, jelikoZz jejich vysledna prace
umoznuje mnoha lidem patficnou prevenci a trvalou péci, diky nimz lze prozit takika
zivot bez nemoci. Nejvyssi individuélni a spole¢enska hodnota je zajisté zdravi. Takové
uvédomeni prichazi, kdyz je ¢lovek patiicné ohrozen. Svétova zdravotnicka organizace
ho definuje jako ,stav naprostého télesného, duSevniho a socialniho blahobytu*
(Haskovcova 1990).

Upadek vitality téla a psychiky je individualniho charakteru, ktery je piimo
je genetickd predispozice pro nemoci a vady, kterou jedinec nemuze ovlivnit, ale pouze
zbrzdit dopady na zdravi. Etapu staii doprovazi tzv. polymorbidita, coz je zvySeny
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vyskyt nemoci somatického i1 psychického razu. Nejcastéjsi chronické onemocnéni ve
staii probihaji v obéhové soustaveé, v mozku a pohybovém tstroji. V této etapé zivota se
kouka na zdravi jako takové z jiného pohledu, jelikoZ uz nas nezajimé otdzka, kolika
nemocemi Clovék prochazi, ale zda si dokaze udrzet sobéstacnost a pocit pohody

(Vagnerova 2007).

Geriatricka kirehkost

Jedna se o tipadek zdravi a funkci ve stafi, kdy neni zddna vazba na piimo danou
nemoc. Nejpropracovanéjsi z konceptu je koncept dle L. Friedové, ktera zhodnotila
télesné aspekty kiehkosti, jimiz jsou:

e pocit nechutenstvi bez zadného chténého impulzu (Ubytek vice jak 5 kg za 12
meésicl),

e vycerpanost,

e slabost a Ubytek spojena se svalovou hmotou (sarkopenie), doprovazena
s nestabilitou a pady,

e zdlouhava chuze,

e celkova hypomobilita v prostoru.
Vyskyt tohoto konceptu kiehkosti je pfedevsim u zenského pohlavi ve véku nad

80 let u 40 % zen (Cevela, aj. 2012).
Kardiovaskularni onemocnéni

Pracovni kapacita srdce staiim klesd, proto je srdce schopné pteCerpat méné
krve. Se stafim pfichdzi 1 o svou pruznost mnoho cév, coz zapficiiuje mnoho

komplikaci (BeneSova 2014).

Ceska republika se fadi mezi evropské staty, ve kterych je kardiovaskularni

onemocnéni nejveétsi pricinou predcasnych umrti (Holmerova, aj. 2014).

Ateroskleroza

Také tzv. tichd nemoc, kterd se navenek neprojevuje zddnymi ptiznaky. Lze ji
popsat jako degenerativni d¢j, pii kterém stény cév zesiluji a stavaji se tvrdymi.
Vysledkem tohoto déje je mnozstvi problémil spojené s velkymi cévami a srdcem.
Jedind G¢inna obrana pted touto nemoci je prevence zivotniho rezimu po cely zivot.
Nejlepsi €as na prevenci je okolo 30-40 lety. Tudiz aterosklerézu lze popsat jako

chronicky proces, ktery ma pomaly prab¢h po cely zivot (Diensbier, aj. 2011).
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Ateroskleroza postihuje Zenské pohlavi takika v priméru o dvacet let déle, nezli

muzskou populaci. Pficinou je ziejmé& hormon testosteron (Foit 2001).

Ischemicka choroba srdecni

Znamena nepomér pii spotiebé kysliku a dodavky do srdce. Struktura cévniho
reCisté, v procesu starnuti, se postupné¢ méni. Cholesterol se ukldda na stény cév,
zhustuje se zde také ulozeny kolagen, elastin a uklada se vapnik. Tyto jevy znemoziuji
rozSifeni cév pii procesu vypuzovani krve srdecni systolou. Nejcastéji se tyto zmény
projevuji v aorté. Zvapenaténi cév lze vidét na snimcich z rentgenu. Jednim z rizik je

vyskyt této choroby v rodiné (Diensbier, aj. 2011).

Hypertenze

Neboli ,.tichy vrah®, jak je oznaeny vysoky krevni tlak. S pfibyvajicim vékem
je patrné zvyseni pocet osob s primarnim vysokym tlakem. V kategorii s hranici nad 65
let. Touto chorobou je postizeny takika kazdy druhy jedinec. Prvotni a hlavni disledek
hypertenze u seniort je zvétSujici se odpor v cévach vzhledem ke klesajici elasticité

aorty a vétSich cév z pficiny probihajici aterosklerdze (Diensbier, aj. 2011).

Poruchy srde¢niho rytmu

., Poruchy srdecniho rytmu z poruch tvorby vzruchu, vedeni vzruchu nebo
kombinaci obou“(Matéjovska Kubesova 2009, s. 81. neboli arytmie, zrychleni nebo
zpomaleni srde¢ni akce. Vznikaji na zdkladé zmén vnitiniho prostfedi, ¢i rovnovahy
hormont. Pfiznak arytmie je buSeni srdce doprovazené sevienim na hrudi, duSnosti
apod. U osob ve vy$§im véku se objevuji Casté zavraté, pady 1 v neposledni fade
rizikova ztrata védomi. Arytmie se méii pfistrojem EKG, ktery je pii diagndze

rozhodujici (Diensbier, aj. 2011).

Angina pectoris a infarkt myokardu

ICHS se jevi jako chronické a akutni onemocnéni. Jeji ndhla forma infarkt
myokardu mulZe byt pficinou ndhlé smrti. Infarkt lze popsat jako ucpédni tepny

srazeninou z krve. Angina pectoris ma projev bolesti na hrudniku v misté sterna, ktera

wrwe

muze vystielovat az do levé horni koncetiny (Diensbier, aj. 2011).
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Embolie do plicnice

Tato choroba vznikd pti vniknuti krevni srazeniny do plicnice a jejich
rozvétveni. Dusledek je ucpani cévy, ktera zamezi zasobeni krvi v danych oblastech.
V mnoha nejcastéjSich ptipadech krevni srazenina, ktera vnikne do krevniho fecisté,
pochazi z dolnich koncetin. Také se objevuji srazeniny z pravé siné ¢i komory srdce.
Rozsahla embolie vede neodkladné ke smrti. V mensim rozsahu nastdva infarkt plic,
ktery je doprovazen bolesti hrudi, duSnosti a kaslanim krve. Ve stafi navic doprovazen

uzkosti (Diensbier, aj. 2011).

Vliv pohvbové aktivity

Dusledky onemocnéni kardiovaskularniho systému jsou znacnym omezenim pro
cely lidsky organismus pii pohybové aktivité, ale i pfi Cinnostech v bézném zivoté. Pii
nahle zvySené intenzité nastava riziko, pfi kterém frekvence srdce dosahuje hodnot,
které prekracuji hranici, kdy je to bezpecné - to mize jedince ohrozit pfimo na zivoté. U
jedincti s hypertenzi nastava riziko pii zvySeni intenzity zatéze takové, ze nahlé
stoupnuti krevniho tlaku mtize zapfi¢init mozkovou piihodu.

e Pozitivni vysledky pfi pravidelném pohybovém reZimu maji vliv na celkové

oslabeny organismus. Srdce ma tu vlastnost, Ze pfi spravné¢ zvoleném

tréninku, postupné zvysuje vykonnost,

e pii situaci, kdy je snizend dodavka krve se zlepsi vlastnost bun¢k vyuZivat
kyslik,
e pii béZnych Cinnostech se projevi nizsi hodnoty srde¢ni frekvence, kdy srdce

jede na lepsi ekonomicnost své prace,

e pfizpisobeni organismu na oslabeni vede k lepSimu psychickému stavu,

sebevédomi a kvalité zivota (Matous, aj. 2002).
Onemocnéni dychaciho systému

Zmény v respiracnim systému jsou velice vyznamné. Neékteré jsou piicinou
procesu rozvoje tzv. stafeckého hrudniku vlivy osteopordzy kosti, snizeni pohyblivosti
svalll hrudniku. Tento jev je diisledkem ovlivnéni inspiracniho a exspira¢niho tlaku a

snizeni vitalni kapacity. Dychaci systém se v této fazi stavd neschopny samocisténi,
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jelikoz to zapficiiiuje nekoordinovana pohyblivost cilidrnich bunék a jejich zmensené

mnozstvi (Holmerova, aj. 2014).
Pneumonie

Také nazyvané jako akutni onemocnéni zasahujici plice. Toto onemocnéni
zpusobuje infekeni Cinitel (bakterie, viry, plisné nebo paraziti). U starSich osob s vékem
nad 80 let zpiisobuje riziko smrti. Nejzndméjsim Cinitelem je bakterie Lagionella
pneumophilla neboli legionaiskd nemoc. Vyskyt smiSenych infekci se vyskytuje
nejcastéji v domovech dichodcii. Pfiznaky této nemoci jako jsou kaSel s hlenem,
vysoka horecka s tiesavkou, bolest hrudniku nemusi byt zcela pfitomna. Pneumonie
muze byt doprovazena také nadmérnou unavou, velkym ubytkem télesné hmotnosti a

dlouhodobym pokaslavanim (Diensbier, aj. 2011).

Vliv pohvbové aktivity

Velky zietel se bere na omezeni tolerance i pti malé télesné zatézi, roste unava a
zvySuje se dusnost. Intenzita a délka, kterd je vzhledem k zatézi neadekvatni miize
nasledné selhava. Pokud se pohybova aktivita vykonava v prostiedi, které je vykonu
nevhodné (suchy, chladny, praSny vzduch) drazdi pridusky, ¢i vyprovokuje alergickou
reakci s dopadem zhorSeni plicni choroby. Pohyb jako takovy je nezastupitelna slozka
ve vSech fazich onemocnéni. Pohyb télu pfindsi zmirnéni dopadu ptiznakdi onemocnéni
jedince a tim pozitivn€ prispiva k lepsi kvalité jeho zivota. Cilend dechova cvi€eni
usnadnuji ptizptisobenému stereotypu dechu uvolnéni svalové struktury v hrudniku,
ramenniho pletence a zvySuje koordinacni vitalitu pohybu spojeného s dechem. S tim
uzce souvisi vykondvani dynamické c¢innosti, pfi které je nutné prohloubené dychani

(Matous, aj. 2002).
Onemocnéni traviciho ustroji

Prvotni problém nastava jiz pfi ztraté ¢i opotiebovani chrupu. Prichodnost Zivin

a natraveniny Zaludkem a nasledné stfevy je zna¢n¢ horsi (BeneSova 2014).

Jicnova diskragie

Jedna se o poruchu polykani soust €1 o patrnou bolest pii mechanismu polykani

tuh¢ slozky jidla. Pokud jsou problémy i pii polykani tekuté slozky, jde o poruchu
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spojenou s hybnosti (motilitu) jicnu. Mnohdy je tento stav doprovéazen palenim zahy,
bolest hrudi je ptiznak pfitomnosti zanétu jicnu, ktery vyvolava vyvraceni zalude¢niho
obsahu nazpét, je velice kladen diraz na vyvraceni piipadného nadoru (Diensbier, aj.

2011).

Viedy

Jsou oznaCovany jako choroba, kterd postihuje a zapfiCinuje lokalni defekt
sliznice a vrstev zaludku nebo dvandctniku. U starSi generace je nejCastéjSi vyskyt
v zaludku. Odbornici v soucasné¢ dob¢ predpokladaji, Ze naruSeni povrchu sliznic
dochazi pii ztraté odolnosti viuc¢i zaludeéni stavé. Mezi klasické obtize viedového
onemocnéni patii bolest v nadbfisi nala¢no, kdy dochdzi k ulevé po poziti medikace na
zmirnéni kyselosti zalude¢ni §tavy, ¢i po jidle se vyskytuji zazivaci potize doprovazené
unavou, nechutenstvim, ztratou télesné hmotnosti a nékdy i nevolnosti doprovazené

zvracenim (Diensbier, aj. 2011).

Tlusté stirevo a koneénik

Zacpa

vvvvvv

dnti. Pfi¢inou tohoto stavu je snizena hybnost a peristaltika stfev, nebo vice tuhé
natraveniny ve stolici. Tento dé€j ovliviiuje zevni prostiedi, ¢i hospitalizace v zatizeni

(Diensbier, aj. 2011).
Priujem

Velice nepiijemné a Casté vyprazdiiovani. Projevem je vodnata, fidka stolice a
peristaltika stfev je zrychlend. Mnohdy se ve stolici pfi priymu mize vyskytovat krev,

hlen apod. Pfi trvani vice dnl se jedna o akutni prljem a je nutnd hospitalizace

(Diensbier, aj. 2011).

Onemocnéni jater

V jétrech je tvorba plasmatickych bilkovin, krevnich barviv, jako je bilirubin a

také zluci. Probiha zde zpracovani zivin a uzivanych 1ékt (Diensbier, aj. 2011).
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Zloutenka (Hepatitida)

Neboli virovy zanét jater je u seniori zpisoben vyskytem mnoha virli, proto se
Zloutenka déli na typ A, B a C. Zminény druh ,,B* je pfendSen pii krevnich odbérech,
aplikaci 1€kt nitrozilnim zplisobem i pii transfuzi. Projevem hepatitidy je zvySena
unava, kloubni bolest ¢i vyssi hodnoty jaternich testd. Dusledkem jsou zvétSend, na
dotek bolestiva jatra. Nejprve jedinci zezloutnou bélma oci a postupné se nakaza Sifi

celym télem (Diensbier, aj. 2011).

Cirhodza (jaterni tvrdnuti)

Toto onemocnéni vznikd zanikem nékterych casti bunck v jatrech, vytvorenim
jizev a zménou struktury tkané. Nejcastéjsi pricina je posthepatitickd cirhoza, jez tvori
ttetinu tohoto onemocnéni. Za nejméné cCastou cirhozu se povazuje ta alkoholicka,
jelikoz valnd vétSina alkoholikii se dozivd maximdlné do 45 az 65 let, kdy se

onemocnéni projevuje nejvice (Diensbier, aj. 2011).

Onemocnéni slinivky briSni, Zlu¢niku a Zluénikovych cest

Pankreatitida zanét slinivky

Ve své akutni podobé je tato choroba velice bolestivd, doprovazena
dramatickym priib&hem a naslednou terapii. Uleva mnohdy pfichazi aZ po chirurgickém
zékroku, diky kterému se uvolni slinivkové pouzdro. S vy$Sim vékem ptichazi spiSe
v lehké podobé€. Zanét, ktery je uz spiSe chronicky, vyzaduje farmakologické léceni a
zménu Zivotospravy. Dochdzi ke sniZzeni kvanta pankreatické Zlazy, aktivity a tvorby

enzymu. Nutna je absence alkoholu (Diensbier, aj. 2011).

Choletitiaza (Zlu¢nikové kameny)

Vyskyt se jevi u starSich osob nad 65 let, kdy vyskyt je u zen vyssi nez u muza.
Kameny jsou odstrafiovany chirurgickou nebo endoskopickou metodou. Mohou vyvolat
1 zanét ZluCniku, ktery rozsifi infekci po cestdch Zlu¢niku a zapficini akutni zanét

slinivky (Diensbier, aj. 2011).

Vliv pohvbové aktivity

Jenom chiize ndm muiiZze pomoci k dobrému traveni. OvSem musi byt provadéna

patfi¢nou intenzitou a délkou. Optimalni délka je 30 minut kazdy den. Také dobrym
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zptisobem pro podporu peristaltiky stfev mize pomoci béh €i joga, kdy se méni pozice a
probihd tak i masaz bficha. Pohybova aktivita ma mimotadny vliv na proces traveni a

organismu (Zen&uchova 2012).
Onemocnéni mocovych cest

Schopnost ledvin tvorby a vyluCovani moc¢i ve vys$im veéku klesd. MocCovy

méchyt ztraci svou objemovou kapacitu a svérace ztraceji na své sile (BeneSova 2014).

Akutni selhani ledvin

Oznacovano jako ARF (acute renal silure) mizeme definovat jako neocekavané
selhani ledvin po eliminacné detoxikacni schopnosti. ZhorSuje se glomerularni filtrace
v pribéhu nékolika hodin az dni, kdy ledviny ztraci schopnost udrZet vnitini stalost

prostfedi (homeostazu) za podminek, kdy je télo v klidu (Mat&jovska KubeSova 2009).
Inkontinence

Pfi této poruse dochdzi k ndhlému uniku moci. Projevuje se s pfibyvajicim
veékem, kdy ochabuji funkce svéract pii zadrzovani moci. Vliv na funkci svéracii ma

posileni svalll pAnevniho dna (Matous, aj. 2002).

Vliv pohvbové aktivity

Jednotlivé individualni faktory jsou faktorem, ktery limituje celkové
organismus. Je nutno podotknout, Ze jednou znejméné vyhovujici zatézi je zatéz
v podobé zvedani tézkych bfemen, ty zapficini ptetizeni svalli pAnevniho dna rostoucim
tlakem na bticho, coz ptfimo ovlivituje ulozeni a polohu organti malé panve. Aktivita by
méla byt spiSe ve formé kompenzacniho cviCeni, kterd se zaméfuje na vyrovnani
dysbalanci, zkvalitnéni pii flexibilit¢ kloubnich pouzder a celkové sobéstacnosti

(Matous, aj. 2002).
Onemocnéni zlaz s vnitini sekreci

Zménam po hormondlni oblasti podléhaji jak muzi, tak Zeny, ale Zeny tomuto
neduhu podléhaji mnohem vice. Stdle se ale da hovofit o kontinudlnim procesu

(Benesova 2014).
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SniZena a zvvSena funkce Stitné Zlazy

Onemocnéni hypotyredza, neboli snizeni funkce S$titné zlazy, postihuje spise
zenské pohlavi a projevuje se jako autoimunitni zanét chronického charakteru.
Projevuje se znaCnou uUnavou, apatii k prostiedi, zacpou, nechuti jist, malatnosti
v prostoru a neposledni fadé demenci. Nemocni vzdy nemuseji trpét vS§emi piiznaky.
Kdezto zvysena funkce $titné zlazy a také zvySena produkce hormont vyvolavaji
zvyseni latkové vymeény. Projevy této dysfunkce jsou vyraznd ztrata hmotnosti, svalova

slabost, sviravy pocit srdce, zrychleny tepe az fibrilace sini (Diensbier, aj. 2011).

Cukrovka (Diabetes)

Toto onemocnéni se vyskytuje u 40 % jedinct v letech nad 80. Jednd se o
syndrom glykémie chronické formy. Je charakterizovan vyssi krevni hodnotou hladiny
cukru nez obvykle. Glukdza s tuky pro télo znamenaji zdroj energie, a aby byla glukoza
v téle pouzitelna, je nutnd pritomnost inzulinu. Pokud pankreas snizi vyrobu inzulinu,
nebo se tkané stavaji odolné piisobenim, dochazi ke zméné vymeény latek. Jsou dva typy
cukrovky. V prvnim typu dochdzi ke snizeni vyroby inzulinu a v druhém typu k
inzulinové rezistenci neboli sniZzené vyplavovani inzulinu. Cukrovka je velice ovlivnéna

genetikou a také celkovym zZivotnim stylem a ostatnimi vlivy (Diensbier, aj. 2011).
Obezita

Dlvodem obezity je velky nepomér piijmu a vydeje energie. Na tomto
onemocnéni se projevuje Spatné stravovani a absence pohybu. Obezita zapficiiuje
kvantum zévaznych onemocnéni krevniho ob€hu, metabolismu téla, apod. Vysoka

hmotnost znaéné pietézuje systém hybnosti a nejvice klouby (Matous, aj. 2002).

Vliv pohvbové aktivity

Ti, ktefi svadi boj s nadvéhou, to maji mnohem t&€z8i pii vykonavani pohybové
aktivity neZ jedinci zdravy. Rozdil nastavd v diametrdlné¢ rozdilném zastoupeni
svaloviny v téle a adaptaci na zatéz, kterd je o dost niz§i. Organismus se stava pietizeni,
tudiz ma ,,metabolickou rezervu* mensi, tim padem se télo dostadva velice brzy do faze
unavenosti a vycerpanosti. Pohybovd zatéz u obéznich jedinci zapfiCiiluje vyssi
frekvenci srdce, vyssi krevni tlak, zvySenou frekvenci dechu oproti lidem, ktefi obézni

nejsou. Zavedeni pravidelného pohybu vede k vyraznému snizeni télesné hmotnosti,
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zkvalitnéni metabolismu, k ziskdni fyzické zdatnosti i vykonnosti, prevenci proti
onemocnéni, ktera doprovazi obezitu. U jedince trpici na cukrovku musi byt veskeré
pohybové vyziti kontrolované a tizené pii zacatku vykonu s pfihlédnutim na zavaznost
opatrnosti a rizik onemocnéni. Cukrovka II. typu pii pohybu profituje snizenim davky
podavaného inzulinu, avSak u II. typu je pohybova aktivita velice podobna a zvySuje
rezistenci bun€k na inzulin, vyuziva glukézu, snizuje hladinu cukru v krvi, ptebyte¢na

energie je odbouravana, coz zaptic¢ini ubytek hmotnosti (Matous, aj. 2002).
Neurologicka onemocnéni

Zdravotni a socialni systém ma problém v podob¢ neurodegeneracnich procesi
ve stafi. Dochdzi ke zméndm makroskopickym i mikroskopickym a posuzovani téchto
dvou zmén je velice obtizné. Ve stafi je zaznamendna niz$i hmotnost mozku

(Holmerova, aj. 2014).

Dle Fofta (2001) je ale tézko posuzovatelné v tomto kontextu, zda také klesa
kratkodobd pamét’ a jeji ukladani ¢i zhorSeni udrzeni pozornosti.

Periferni nervovy systém je oslaben snizenymi vzruchy, kdy zpracovani a ptijem
informaci podléha Casové prodlevé. Reakéni doba odpovédi na podnéty se tim znacné
zvysuje (Benesova 2014).

Mrtvice
Mrtvice jako nahld nemoc je velice piibuzna infarktu. Rozdil spociva v tom, Ze

pii mrtvici je zablokovana céva, kterd vyusti v mozku, proto se jedna o formu krvaceni.

Lidské schopnosti jak mentalni tak fyzické jsou fizeny a kontrolovany jednotlivymi

vrwe

zablokovanim (Dr. Walter M. Bortz I1. 1995).

Parkinsonova choroba

VétSina pacientu s Parkinsonovym syndromem podlehly ztrate¢ 80 % bunék,
které maji na starosti vyrobu dopaminu. Pfesné objasnéni jaka je pfi¢ina této nemoci
doposud neni znamo. Je specifickd tiesem a ztratou schopnosti kontrolovat a
koordinovat télesné pohyby, na které trpi mnoho pacienti. Této formé¢ se také tika
,parkinsonismus®, ktery je vzdy skrytou Parkinsonovou chorobou. Nemoc se vyskytuje

mezi 60 az 80letymi jedinci, ale jsou zde i pfipady u jedincii mladSich. Mezi ptiznaky
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choroby je zna¢na ztuhlost pti pohybu koncetin, ¢i krku, pfitomny tfes pii naprostém
klidu, pomalé¢ zahdjeni pohybi doprovazené Spatnym drzenim téla, rovnovdhy a
problémovou chlzi. Mezi symptomy také patii pifitomnost Unavy, nespavost,
zapomn¢étlivost, labilnost nalad, Spatna artikulace, tzkost, zpomaleni myslenkovych

pochodt, problémy s vylu€ovanim (Diensbier, aj. 2011).

Alzeheimerova choroba

,,Alzheimerova choroba je onemocnéni nakladnym a zdavaznym, pro jednotlivce,
rodiny i celou spolecnost. V soucasné dobé je v rozvinutych zemich dopad Alzheimerovy

choroby na zdravi lidé vyjadreny jako zatéz onemocnénim *“ (Holmerovad, aj. 2014).

Alzheimerova choroba nese ndzev po svém objeviteli, vyzkumnikovi Aloisovy
Alzheimer, ktery ji popsal jiz vroce 1907. Pfi¢ina jejitho vyskytu dodnes neni
objasnéna, pouze se vi, Ze dochazi k postupnému odumirani neuronti. Ve svém pribéhu
ma 3 faze. Pocatecni faze je zcela mirnd svému pribehu a jejimi projevy jsou vypadky
kratkodobé paméti a postupné ztraceni vnimani orientace v Case s naprostou
nezaujatosti okolnimu prostiedi, kdy jedinec je schopen se o sebe postarat. Ve stfedni
fazi je nutny dohled nad jedincem a obCasnd vypomoc pii kazdodennich aktivitach,
avSak uz dochézi k ipadku schopnosti se ucit a myslet na abstraktni bazi. Tteti, kone¢na
faze, je faze kdy se jedinec neni schopen o nic postarat, je pln¢ zavisly na druhé osobg,
dochdzi i ke ztrat¢ mluvy. Poslednim projevem jedince na sklonku Zivota pfi této

chorobé je smich, vnimany jako pfizen a vdek (Diensbier, aj. 2011).

Starecka demence

Pod timto pojmem se skryvaji kategorie onemocnéni s projevy poskozeni
intelektudlnich vlastnosti a zménami v mozku jedince. Schopnosti paméti, feci, mysleni,
soudnosti se svou zmé&nou projevuji na lidské osobnosti ¢i chovanim. Toto onemocnéni
je jedna znejcastéjSich onemocnéni doprovazené staii, kdy populace tomuto
onemocnéni podléhd ¢im dal tim vice. ,, Nemocny je zase Sleté dite, které hleda svou
maminku, nebo vézen v koncentracnim tabore a utikda a volda o pomoc. Kolem sebe vidi
nepritele a chce a také musi bojovat* (Diensbier, aj. 2011). Toto je disledek zmény

,»vnitiniho svéta“ jedince, kdy dochazi s naruseni chodu kognitivnich funkci.
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Demenci lze délit:

. demenci primarné podléhajici degeneraci,
° demenci cévni,

° demenci smiSenou,

. demenci sekundarni (Diensbier, aj. 2011).

Vliv pohvbové aktivity

Oslabeni, kterému podléhd jak nervova tak neuropsychicka ¢ast mozku, je
nejvice oslabovana rostouci tnavou. Pokud je fizeni koordinace naruSeno, ovliviiuje
celkovy hybny systém, je nutnost obnovy pohybovych stereotypil i koordinace. Podoba
cviceni je tedy spiSe relaxacniho razu, ktery tlumi zvySené napéti. Navykem
provozovani pohybu je dobfe zvolenym vkladem do kvalitniho a bezproblémového

procesu starnuti (Matous, aj. 2002).
Smyslova onemocnéni

Degenerace smyslovych organu je dalsi z fyziologickych zmén stari. Dochazi
k porucham sluchovych drah, snizena flexibilita o¢nich ¢ocek, neschopnost zaostfeni

apod. (Holmerova, aj. 2014).
Chut

Clovék chut’ pokrmu vniméa pomoci papil, které umoziuji vniméani sladkého,
slaného, kyselého nebo hotkého. BohuZzel s piibyvajicim vékem se tyto receptory
vytraceji, ale svym mizenim nemaji velky vliv na postiZzeni smyslu chuti (Diensbier, aj.

2011).

Ztrata ¢ichu mZe nastat uz v 70 letech ale neni to vzdy pravidlem. Pfi¢inou ztraty
¢ichu mohou byt Zivotni styl, kdy jedinec cely Zivot koufil, zZil ve Spatném prostiedi,
smogu, ale také vysoké zasluhy maji spreje na toalety, které svou agresivitou omracuji
¢ichové vijemy (Diensbier, aj. 2011).

Hmat

Hmatem dokdZeme vnimat doteky, teplotu, nebo také vibrace a bolest. Tato

vlastnost se pfibyvajicim vékem vytraci, jelikoz receptory jsou mén¢ zdsobené krvi a to
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zejména vlivem nevyhovujicitho stravovani nebo i v dasledku moznych popalenin

(Diensbier, aj. 2011).
Zrak

Z fyziologického hlediska kazdy na sklonku svého Zivota bude mit zrak
zhorSeny. Snizi se kvalita zrakové ostrosti, zhor$i se dalekozrakost, ztrata vnimani
spektra barev, nebo také zhorSend adaptace na tmu c¢i svétlo. Nejcastéj$i onemocnéni je

Sedy zékal, kdy o¢ni ¢ocka ztraci svou prahlednost (Diensbier, aj. 2011).
Sluch

Starnuti sluchu neboli tzv. presbioakuze znamena ztratu slySet vyssi frekvencni
viny. Tomuto postizeni podléhaji nejvice lidé, ktefi za sviij Zivot pracovali prevazné
v hluéném prostiedi. V tomto piipad¢ dochazi k zméné usniho bubinku zhusténim,

zmeéné sttedniho a stavby vnitiniho ucha (Diensbier, aj. 2011).

Vliv pohvbové aktivity

Pohyb celkové podnécuje smysly k Cinnosti, ale je vzdy nutnost dbat na
moznosti organismu. Absence spontanniho pohybu disledkem ztraty smyslovych
organli nese riziko postupného ochabnuti svalstva a nizky vykon kardiovaskularniho
syst¢tmu. Vhodny pohyb je ten, ktery pfispivd k zlepSeni zrakového a motorického
analyzatoru pfi celkové koordinaci. U sluchové poruchy je kladen diraz na prubéh
rytmického cviceni, jelikoZ rytmus s dynamikou jsou velice podstatnymi prvky

pohybového projevu pii kazdodennich ¢innostech (Matous, aj. 2002).
Poruchy pohybového aparatu

Vyska a vaha jedince podléhd zna¢nymi zménami, jelikoZ meziobratlové
ploténky podléhaji atrofii, tim se vySka snizuje. Dochazi k fidnuti kosti, které nesou
riziko zlomenin a turazii. Sesedanim chrupavek klubli je doprovazeno bolestmi a

snizenou pohyblivosti (BeneSova 2014).

Osteoporoza (ridnuti kostni tkané)

Je onemocnéni metabolické formy. Méni se strukturdlni slozeni kosti, nebot’
dochézi k ubytku kostni hmoty. Rizikem této choroby jsou casté zlomeniny a vice mu

podléhaji Zeny. Osteoporoza se vyskytuje ve vice formach, kdy ta primarni je
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wrwe

forma, postmenopauzélni se nejvice projevuje zlomeninami v obratlich a zépéstich.
Forma senilni neboli involu¢ni je projevem starSich nad 70 let. Objevuji se nejen

zlomeniny dlouhych kosti, ale také panve (Diensbier, aj. 2011).
Osteomalacie

Pfi této chorobé nastava k poruse pii mineralizaci kosti pfi novotvorbé. Kost se
stava poddajnéa pii plisobeni patiicného tlaku, tudiz se ve své délce prohyba. Faktor
ovliviujici resorpei vapniku a fosforu je vitamin. Ten pfi této chorobé znacné chybi a je
ho nedostatek. Jedinci popisuji pritomnost bolesti spiSe ve svalové hmoté nez v kostech.

Bolesti podléhaji bedra, Zzebra, holenn¢ a panevni kosti (Diensbier, aj. 2011).
Osteoartréza

Také nejcastéjsi onemocnéni ve stafi, kterému podléha pohybovy aparat. Spojeni
kosti, klouby, uz nedokézou plnit svou funkci. Doslo k opotiebeni hyalinni chrupavky
neboli sesedani v kloubu. Délime ji na osteoartrézu primarni, kde se nevi divod vzniku,
sekundéarné jako pfi¢ina prodélani urazu, zanétu, porucha latkové vymény ¢i vrozenou
vadou. Postizenim trpi spojeni v kolenou, kyclich, v rukach ¢i nohéch a také ramenni

pletenec (Diensbier, aj. 2011).

Revmatoidni artritida

Jedna z nemoci, kterd postihuje i mladsi osoby, ale nejvétsi vyskyt se udava u
zen z5 % ve véku nad 65 let. Pricina této nemoci je systémového charakteru, kdy
dochazi k onemocnéni pojiva, které neméa znamé pticiny. ,, Thkané produkuji zanétlivé
latky, které postihuji napr. kloubni vystelku, vedou k zarudnuti, zahrati, otoku, bolestem
a k omezeni funkce* (Matous, aj. 2002, s. 30). Bolesti jedinci popisuji jak v kloubech
rukou, ¢i nohou tak také v ramennich kloubech a jsou doprovazeny mnoha symptomy
jako je malatnost, nechut' kjidlu, ubytek télesné hmotnosti, zvySenou teplotou,

uzkostmi a no¢nimi miirami (Diensbier, aj. 2011).

Vliv pohvbové aktivity

Oslabeni pohybového aparatu je pro clovéka znacéné limitujicim faktorem pfi
kazdodennich aktivitach, proto bere za své, se o svilj hybny systém patfi¢né starat. Ve

stafi mnohdy 1 vice nez kdy jindy. Proto pohybovému aparatu poslouzi spravné zvolena
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aktivita s ohledem na nemoci, které jsou pfitomné. Je nutno zavéas zakroCit a tim
predejit rizikim nesouci onemocnéni hybnosti. Aktivita by méla pomoci od bolesti, ¢i
ztuhnuti kloubtl. Zadouci je pravidelné protahovani svald, které maji tendenci zkraceni a
tim dopomahat kloubim ziskdvat ztracenou pohyblivost a také nastolit svalovou
rovnovahu. Jedinci s artrézou si dopieji klidu a odleh¢i kloubim a tim zmirni bolest.
Pro chiizi je Casto velikym pomocnikem hul, diky které klouby kyc¢le a kolen jsou pfi

aktivité odlehcené (Matous, aj. 2002).
2.1.7 Psychosocialni aspekty sportu senioru

Model zdravi povazuje télesnou schranku a psychiku jako dva neoddélitelné

aspekty pii posuzovani otazek zdravi a nemoci (Stilec 2004).

Dusevni aktivita je uzce spjata s celkovym stavem jedince. Lze spojit mnoho
dalezitych aspekti, jako jsou fyzickd kondice, motivace, socidlni status a aktudlnim

zivotnim krédem (BeneSova 2014).

Dle Foita (2001) je podminkou pro udrzeni zdravi bezpodminecn¢ cviceni, které

jde ruku v ruce s relaxaci, ktera pfi ném vznika.

Diky mnoha zkuSenostem je zifejmé, ze pohyb a psychika jsou spolu uzce spjaté
a souviseji spolu. Pfi télesné aktivité je nezbytné zapojit i psychické procesy, kterymi
jsou poznavaci, emocni a volni. Jedinec ziskdvd v procesu motorického uceni
provadéném v plném uvédomeéni a kontroly. ProZitky emocniho charakteru lze také
oznacit jako vazbu mezi psychikou a vykonanym pohybem. Na spojeni mezi
pohybovou aktivitou a psychickém vnimani I1ze pohlizet z mnoha hledisek. Jednim z
pohledt, pii kterém klademe diraz na psychiku, jez se svou dominantnosti shlizi na
vztah k pohybu a druhy pohled na dominantnosti a zvyraznéni pohybu jakoZto hlavni
role v tomto vztahu. V dneSni dobé¢ se klade diraz na vyznam celkové pohybové
zdatnosti a vlastnosti pohybu v kladné souhie s psychickou strankou jedince, kterd je
minénd jak po dusevnim tak terapeutickém ptsobeni. Celkové vnimani sportu jakoZto
prostiedku pro osobni dusevni hygienu nese v sob& znacny potencial, ktery nese

pozitivni vysledek v podobé prozitku (Slepicka, aj. 2015).

Tato oblast je také spjata s pojmem kvalita Zivota, kterou lze zaclenit mezi

sociologickou terminologii svazanou s tématem Zivotni styl, kdy neni zdaleka tak lehké
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ji spravné definovat. Lze fici, ze se jednd o porovnani kvality a kvantity. Kvantita
predstavuje charakteristiky spolecnosti a zivota jedince ekonomické povahy. Zasadni
ukazatel kvality Zivota je to, co pfedstavuje duleZitou roli jedince v Zivoté, jeho
zivotnim stylu, za zdkladem ekonomického prahu. Dochazi zde k pojeti zékladnich
hodnost, sférach, nebo i hodnot, které jsou kliCové vyznamoveé. Empirickd cast je
posuzovana dle mnoha indikatorti jako je ukazatel Zivotniho prostiedi, zdravi a nemoci,
pristtesi, naplnéni a realizace volnocasovych aktivit, socializace, prace, participace atd.

(Duffkova, aj. 2008).

Sportovani je brano jako jeden z ukazateli kvality zivota. Sport seniorti je spjat s
pojmem kvalita Zivota, protoze lze urcit dle télesného stavu a pohybové funkénosti,
duSevni stability, funk¢nosti prostiedi, v niz jedinec pretrvdva, zna¢né¢ materidlni
nezavislosti a kvalité zivotniho prostfedi. Seniofi aktivni ve sportovni sféfe si aktivné
udrzuji svou pohybovou sobéstacnost, ktera je jednim z nejdilezitéjSich faktorti pro
udrzeni pozitivni kvality zivota. Sport svou rozmanitosti a atraktivitou pfinasi do zivota
seniora zdbavu, pozitivni psychické naladéni a udrzeni pohybovych dovednosti. Déle
ptispiva k zajisténi socidlnich potieb, jako je kontakt s ostatnimi jedinci, kladné odezvy
socializace, ktera je pro mnoho skupin téZko dosaZzitelna, jelikoZ spolecnost jako takova

se z velkeé ¢asti vice a vice individualizuje (Slepicka, aj. 2015).

2.1.8 Volny ¢as a pohybova aktivita seniori

, Volny cas je mozné chdapat jako opak doby nutné prdace a povinnosti a doby
nutné k reprodukci sil. Je to doba, kdy si své cinnosti miizeme svobodné vybrat, délame
je dobrovolné a radi, prindseji nam pocit uspokojeni a uvolnéni*“ (Holczerova, aj. 2013,

s. 29).

My 1 veskeré nase prostfedi jsme v pohybu. Diky pohybu miizeme posuzovat
sebe 1 druhé. Celkov€ vnimani sebe sama, at’ uz pozitivn¢, nebo negativné ovlivituje
naSe pohybova schopnost. Zajisté je samoziejmosti néjaky ¢as nedé¢lat vibec nic a
poddéavat se odpocinku a nicnedélani. PfestoZe nic nedélame, tak tento Cas je pfimo

ovlivnén pohybem. Aktivita smétuje z klidu a zase do klidu spada. Pokud je v naSem
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zajmu si udrzet kvalitni pohybové schopnosti po dlouhou dobu, je zapotiebi je védomé

ovliviiovat (Klevetova 2017).

Je znatné mnozstvi lidi, ktefi ptekrocili hranici 80 ¢i 90 let a maji plnou
sobéstacnost, t&si se aktivnim a produktivnim zivotem, podileji se na péci o ostatni a
tési se Stésti. Pro ziskani tohoto blazeného stavu se doporucuje udrzet si své zajmy,
drzet rovnovahu mezi pohybem a odpocinkem, zivotni napln z ptedeslé doby, kdy je v
bilanci fyzickd i duSevni ¢innost, byt otevieny novym moznostem a situacim ve svém
okoli, stdle ve svém zajmu pracovat na vztazich s piateli a rodinou, drzet se od
negativnich, emo¢né napjatych situaci, na vSe nahlizet s nabitou moudrosti zkusenostmi.
Mnoho seniorti jsou stale pracovné aktivni do vysokého véku a pokracuji na
seberealizaci nebo pracuji na svych zahradach ¢i domovech. Jde o dohndni ¢innosti,
které v ekonomické aktivité nestihli. Jako mnoho seniort navstévuje kluby pro seniory,

kulturni akce, absolvuji vylety (Holczerova, aj. 2013).

Jeden z nejefektivnéjSich zpiisobii pro udrzeni stabilni télesné zdatnosti je chiize.
Je doporuceno kazdému seniorovy praktikovat tfi az Ctyfi kratké dvacetiminutové

prochéazky, pokud je senior chlize schopen (Dienstbier, aj. 2011).

Dr. Walter M. Bortz II. (1995) doporucuje vénovat se Ctyfikrat tydné cviceni
(energetického, vytrvalého, rytmického charakteru) po dobu 30 minut se snahou
nalezeni rytmu, doby, mista a kontaktii, kterymi senior zacleni pravidelnou pohybovou
aktivitu do svého denniho harmonogramu, stejné jako zaclenuje fyziologicky nutné

aktivity — spanek a dobu stravovani.

Cilem provozovani pohybové aktivity ve stafi je zajisté prodlouzeni aktivni a
nezavislé etapy Zivota. Pozitiva na provozovani aktivit jsou zajisté pozitivni uc¢inky,
jako je zvySeni podilu aktivni télesné hmoty vii¢i tukové hmoté neboli procentudlni
ztraté tuku, zlepSeni funkénosti kapacity kardiovaskuldrniho systému, parametrt

metabolismu, zlepsi se pevnost skeletu apod. (Holmerova, aj. 2014).

Ale aby &innost byla piinosn4, je nutné spliiovat uréité pozadavky. Cinnost musi
byt pfijemnd cvi¢icimu, dobrovolného charakteru a tvofena ucelné. Méla by byt

pfijatelnd pro spolecnost a byt uspésna pro kazdého jedince (Holczerova, aj. 2013).
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3 Prakticka cast

3.1 Tvorba pohybového programu

Pohybovy program pro aktivizaci seniord v domové diichodct mé za cil doplnit
stavajici aktivizacni prostiedky psychomotorického charakteru, které jsou v zatizenich

pro seniory poskytovany.

Program je tvofen na zdkladé analyzy poznatki tykajicich se starnuti a zejména
sohledem na fyzickd omezeni senior, ktera jsou zpusobena jejich aktudlnimi
zdravotnimi obtizemi a onemocnénimi. Program bude mit za kol zvysit zajem seniorti
o pohyb, jako o prostiedek ke zlepSeni zdravotniho stavu. Jednotlivé faze programu
byly vytvofeny v souladu s principy a zasadami tvofeni a vedeni lekci pohybovych

aktivit dle Miroslava Stilce (2004).

cey

Program bude urcen seniorim zijici v domovech dichodci a centrech pro
seniory, kde je pohybova aktivita nedostatend a to zejména z diivodu nedostate¢ného
poctu fyzioterapeutl a téZ i nezdjmem senior po pohyb jako takovy. Vytvofeny
program pohybovych aktivit bude pfizptisoben zdravotnimu stavu a fyzickym

moznostem senioru.

Program neni urcen pro zdokonalovani zdatnosti seniori jako takové, ale
pfibliZit jim a podnitit v nich zdjem o sport a pohyb, tim zlepsit jejich Zivot v domové
dichodct ¢i centru. Zamezit myslenkam, ze nejsou schopni ovladat své télo, jako tomu
bylo diive v produktivnim véku. Dovést je do stavu, kdy jsou sami se sebou spokojeni a
vdécni za schopnost pohybu, diky které jsou v celkové spoleCnosti vnimani za
svépravné a sobéstacné. Proto jsou lekce tvofeny z jednoduchych cvikl a prvkl pro
mobilizaci nejvice ochablych svalovych skupin a zamétfené na jemnou motoriku, kterou

seniofi ztraci rok co rok vice.
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3.1.1 Zasady tvorby programu

Miroslav Stilec (2004) uréil nékolik hlavnich zasad pro tvorbu a vedeni lekci
pohybovych aktivit, které jsou primarné uréeny pro skupinu charakteristickou vyssim

veékem:
1. Pozadavky na lektora:

. znalost pracovnich specifik t€lesného zatizeni,

. znalosti spjaté se fyziologickymi a psychickymi zménami u organismu
podléhajici starnuti,

o v kritickém ptipadé byt schopen provést prvni pomoc,

o trpélivost,

o ochota byt vSestranny pii feseni situaci 1 netykajici se samotného cviceni.
2. Znalost zdravotniho stavu vSech cvicicich.

3. Veskeré aktivity planovat nejlépe na dopoledni ¢asy (9—10 hodin), seniofi se v této
dobé¢ t&si vitalit€ a volného Casu na seberealizaci.

4. Télesné zatizeni volit vzdy s ohledem na uroven cvicicich, kdy je zatizeni neohrozi a
nezpusobi Ojmu.

5. Respektovat pii zat€zi moZznosti cvi€icich jako individudlni, jelikoz stejny vék
neznamena stejny biologicky vek.

6. Podrobn¢ informovat seniora o cvicebnich krocich, vysvétleni vyznamu a divodi
jednotlivych cvikl a aktivité organismu béhem provadéni.

7. Pti aktivité je nutna motivace, chvala a povzbuzeni cvicicich.

8. Vyuziti hudebniho doprovodu pfi prubéhu aktivit, kdy je pomocnikem drzeni rytmu a
tvorbé& piijemné atmosféry.

9. Snaha podnitit seniory k aktivn&jSimu vyziti po télesné 1 dusevni strance a zdravéjSim
stravovacim navykim.

3.1.2 Faze programu
Jedna lekce je v délce 50 minut, ale cvi¢ici se hlavni aktivit¢ vénuji 30 minut.
RozcviCovaci lekce, tvofena pro ranni mobilizaci téla, je v délce 20 minut. Lekce jsou

tvofené vSeobecné pro star$i populaci s aktudlnim minimélnim sportovnim vyzitim a

pfedpokladem na sniZenou télesnou zdatnost vSech zucastnénych.
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V tvodu seniofi zaktivizuji své t€lo mirnym rozehtatim a protazenim pied hlavni
casti lekce. Hlavni casti lekei jsou vzdy tvofené jednoduchymi, avsak uzite¢nymi cviky

pro aktivizaci.

Casové dotace jednotlivych fazi lekce:

. rozcviceni a protazeni v délce 10 minut
o hlavni ¢ast aktivity v délce 30 minut

o protazeni, relaxace a zakonceni v délce 10 minut

Jediné potiebné pomiicky pro vykonavani pohybové aktivity jsou zidle, gumové
micky a karimatky. Piehrava¢ v podob¢ reproduktoru a ptislusné prenosné pamétové

médium zajisti provozovatel programu, ktery je také vlastnikem.

Podoba programu neni zdvazna, program Ize nastavit dle potfeb domova
dichodct ¢i centra dle jejich ¢asového harmonogramu sluzeb (koupani, obéd, ostatni

aktivity) a ostatnich potieb.
3.1.3 Vytvareni skupin, sbér informaci o ucastnicich

Optimalni mnoZstvi je 8 az 10 seniorli na vykonavané aktivité. Na tvoreni skupin
se podili personal, ktery zn4 zdravotni stav vSech zicastnénych seniorti. Pokud bude mit
neustalou asistenci pii aktivité, je idedlni 5 az 6 cvicicich pro oboustrannou spokojenost
a pohodli pro sprdvné a bezpecné vykonavani pohybu. Je zde moZznosti reorganizace

lekei dle vysledku prizkumt v jednotlivych mistech provozovani.

Pro plnéni programu je podminkou, aby cvi€ici byl uvédomély, chéapavy,
samostatny a zdravotné zpUsobily, nejlépe s doporucenim fyzioterapeutického
pracovnika ¢i lékate. Senior s chuti na sob€ pracovat, zdokonalovat se, nadSenim a chuti

ucit se novym vécem.
3.1.4 Planovany denni rozvrh programu

Ranni lekce rozcviceni je vZdy planovana pied snidani klienti domova ¢i centra,

aby bylo zamezeno nevolnosti pii aktivité. Lekce kondi¢niho cviceni a jogy jsou
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planovany vzdy na sudy a lichy tyden, a to z diivodu zachovani regeneracni pauzy.
DalSim divodem tohoto rozvrzeni je také zvySeni rozmanitosti, a tim i zatraktivnéni a

motivace seniort k ucasti.
V nésledujici tabulce je zndzornén casovy harmonogram aktivit programu.

Tabulka 1 - ¢asovy harmonogram aktivit programu

Den Cas Aktivita — lichy, sudy tyden Doba trvani
7:00 | Rozcviceni 20 minut
Pond¢li
9:30 | Skupinova cviceni 60 minut
7:00 | Rozcviceni 20 minut
Stfeda Kondi¢ni cviceni — lichy tyden (1. a 3. tyden)
9:30 50 minut
Joga — sudy tyden (2. a 4. tyden)
7:00 | Rozcviceni 20 minut
Patek
9:30 | Cviceni s hudbou 50 minut

3.1.5 Jednotlivé aktivity programu

Rozcviceni

Tato pohybova aktivita je sestavena z jednoduchych protahujicich cviceni, které
diichodce neunavi a naopak ziskaji znacnou davku vitality do celého dne. Ze zacatku je
nutné svaly prohfat, pred jejich protazenim, proto na tivod seniofi provadi rozehtati
jednoduchymi pohyby znacnou intenzitou. Nasleduji cviky na protazeni ztuhlych
zadovych svalll patete, hornich a dolnich koncetin. Kratka protahovaci lekce je zavrSena
dychacim cviceni.

Cil aktivity
Prvotnim cilem této aktivity je protdhnout ztuhlé télo seniorti a vzbudit v nich

pocity nadSeni hned na zacatku dne, kdy je tato generace nejvice €ila a aktivni. Mnohdy

prave ranni protazeni doda pozitivni rozpoloZeni diichodce do celého dne.
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Harmonogram lekce rozcviéeni

Lekce v 1. az 4. tydnu

Rozehiati — celé télo (2 minuty, cvi€eni se provadi ve stoje nebo vsedé)

- klepani dlanémi o stehna
- tleskani

ProtaZeni — kréni pater (12x)

- uklon hlavy dolt, nasledné hmity vpted
- uklon hlavy do stran, brada zlistdva na misté

ProtaZeni — stiedni a dolni hrudni pater (12x)

- ruce na ramenou, rotace trupu s pohybem hlavy do daného sméru

- ruce polozené na bedrech a mirny zaklon

ProtaZeni horni koncetiny (6% kazda strana, 10x pést)

- upazeni obou rukou a malé krouzky zapésti (na jednu stranu, na druhou stranu)

- upazeni obou rukou, pomalé krouzeni propnutou pazi vpred a vzad

- ruce predpaZime a v rychlém tempu roztaZeni prstli a zp€t do pésti

ProtaZeni dolni koncetiny (6% kazda strana)

- pomalé krouZeni kotniky obou nohou Spi¢kami opfenymi o zem a paty mirné
nad zemi

- ruce poloZené na stehnech a mirné pomalé kruhy kolen na ob¢€ strany

- stoj na jedné noze, s oporou zdi a krouZivé pohyby ky¢li do krajnich poloh

Dechova cviéeni

- Stoj mirn¢€ rozkro¢ny, mirné pokréeni v kolenou, tak aby S$picky nohou byly
soubézné s koleny, rovnd zada, ruce podél téla, prodychani miize byt 1 sedé, dech

nosem na 4 doby:
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o Nadech nam zveda ruce pied télo na Groven oci,

o mirné zadrzeni dechu, klesnuti pazi na uroven podbftisku,

o vydech ndm zveda ruce opét v urovni oci,

o pokracovani vydechového pohybu s pazemi vracejicimi se do ptivodni

polohy, vydech je praktikovan s otevienymi Usty.

Skupinova cviceni

Skupinové cviceni jsou sestavena z pohybovych her, které seniorim, po
pohybové strance ned¢€laji potize. Lekce jsou v délce 60 minut s ur€itym fazovanim.
Hry jsou vybrany tak, aby se lekce mohl zucastnit i senior na invalidnim voziku. Na

lekci skupinovych her je ucast dobrovolna.

Seniofi, jsou rozdéleni do druzstev, které urci lektor, znajici schopnosti
jednotlivych tcastnikli. Na Gplném pocatku lekce probéhne sezndmeni hraci s pravidly

hry. Aktivita je slozena tak, aby nevytvarela negativni atmosféru pii hie, ¢i po ni.

Cil aktivity

Uhlavnim cilem této zvolené aktivity je odbourat v seniorech pocity osamé&losti a
izolace. Vybudovani pocitu, Ze kazdy ma nadale své misto ve spole¢nosti, kde jsou si
vSichni rovni, mohou si pln¢ ditvéfovat a prozit legraci. Aktivita upeviiuje vlastnost
sebevyjadiovani, a také pocit vlastniho sebevédomi seniora, které s vékem ptirozené

klesa.

Harmonogram lekci skupinového cviceni

Lekce v 1. tydnu

e Seznamovaci ¢ast (10 minut)

Prvni hodina skupinového cvi€eni je taktéZ Givodni hodina. Lektor se seznami
s cvicicimi a posléze se pocet UcCastnikli rozd€li na dvé skupiny, aby se pii aktivité
zapojili vSichni a nenastavaly prostoje.

Uvodem se lektor programu piedstavi vS§em cvicicim a snazi se navnadit seniory na

nasledujici aktivitu, ktefi se nasledovné dozvidaji népln herni faze aktivity. Na tento

tyden jsou vybrany hry jako je ,,pétanque™ a zdbavna hra , Kocka a mys“. Lektor je
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vstiicny pii podavani informaci a zodpovidani dotazl ze stran seniord, ktefi se mnohdy

s témito hrami v zivoté nesetkali, nebo je znaji pod jinymi nazvy.

Hry (40 min, vyména skupin po 20 min)

Pétanque — Hra se nejlépe hraje na travnatém terénu, pii hie je pfihlizeno k pocasi
v dob¢ konani programu. V zaloze je plan, kdy je hraci plocha pod pfistieSim.
Lektor vyznaci pomyslnou ¢aru odhodu kouli, aby zde byla zachovana spravedlnost
a fair play hodli na cil. Poté rozhodi dfevénou kulicku neboli ,,prasatko” do
prostoru za ¢arou a v tuto chvili je hra zapocata a seniofi si ur¢i zptisobem ,,kdmen,
ntzky, papir kdo za¢ne. Seniofi hraji sami za sebe, ¢i za ,,tym®. Daji se utvaret
riznorodé seskupeni, je zde 1 moznost zapojeni personalu. Seniofi se snazi svymi
hody hracimi koulemi (zvolili jsme tenisové micky oproti kovovym z divodu
hmotnosti, kterd by mohla byt pfekazkou pro hru seniorti) piiblizit co nejblize

k hnédé kulicce. Vyhrava ten, kdo je hnédé kuli¢ce nejbliZe.

Kocka a myS§ — Seniofi se posadi na Zidle do vétsiho kruhu, kdy okolo sebe maji
prostor, ale zaroven dosdhnout na vedlejsiho kolegu. Po usazeni lektor vlozi do
rukou jednoho seniora mensi mi¢ek (muize byt i tenisovy micek) a v ruce drzi mic¢
vetsi (overball). Hra spociva v tom, Ze se tyto micky nesmi setkat u jednoho
drzitele. Hra je vymyslend na motivy détské pohadky ,,Tom a Jerry*, kdy vétsi mi¢
predstavuje kocku a maly micek mys. Po uplynuti par kol a zhodnoceni lektorem
Sikovnosti seniort, 1ze do hry pridavat dalsi vétsi i mensi micky. Lze také vsadit na
barevnost overballli a vymyslet rizné piekazky pro plynulé hrani.

Zavér lekce (10 min)

Celkova herni lekce je zakoncena spole¢nym zasednutim seniorti a lektort. Probiha

zde debata o pocitech seniorit po skonceni her. Lektor se snazi o rekapitulaci

probéhnuté aktivity a motivuje seniory do dalsi lekce. Vitand je diskuze, kterd ma

pozitivni dopad na lektory, pti dal§im planovani her.
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Lekce v 2. tydnu

Seznamovaci ¢ast (10 min)

Druhéa hodina v druhém tydnu je ve znameni hdzeni mic¢ku na plechovky a kruhu

masazi. Aktivity jsou zvolené cilené na podporu pohyblivosti hornich koncetin a

podpory soudrznosti seniorti, viz. kruh masaze.

V seznamovaci c¢asti si seniofi zrekapituluji aktivity z minulého tydne, na

procviceni paméti. Dale prob&hne sezndmeni s aktivitou nasledujici a opét se skupina

rozdéli na dvé poloviny.

Hry (40 min, vyména skupin po 20 min)

Plechovky — Lektor rozestavi dvé pyramidy z plechovek, pfipravi Sest tenisovych
micku a ur¢i pomyslnou ¢aru na misto hazeni na cil. Kazdé druzstvo tak ma 3
pokusy na hody. Skupina se rozd¢li opét na polovinu. Tak vzniknou dv& mala
druzstva, kterd soupeii proti sobé. Vyhrava druzstvo, které jako prvni zbofii
pyramidu. Tato hra se dle ¢asu mizZe opakovat od zacatku vicekrat dle zru¢nosti

senioru.

¥

Obrazek 1 - hra Plechovky (zdroj: Domov diichodcii Velké Hamry 2020)

= %

Kruh maséze — Cvicici se usadi do kruhu, kdy se posadi na pravobok na zidli, aby
byli zady ke svému kolegovi. Vznikne fetézec. Kazdy senior dostane overball a

uchopi mi¢ tak, aby byl v dosahu na kolegiiv krk a ramena. Prvotni pocin aktivity je
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mirné rozhybdni rukou a prstl. Seniofi rukama krouzi v malych krouzcich a
nasledné celymi pazemi. Pro aktivaci prstl pro uchop mickul jsou prsty rozhybany
cvikem, kdy se palce po jednom pohybu vzdy kratce dotknou ukazovacku,
prostiednicku, prstenicku a malicku a v opa¢ném sméru po dvé opakovani. Tento
cvik se provede taktéz na pazi druhé. Lektor za¢ne slovné vést pokyny maséaze, kdy
také seniofi maji prestavky na odpocinuti pazi. Masazni pohyby smétuji od krku
k ramenim a dale k zadim. Seniofi pfi této aktivite stimuluji svou jemnou
motoriku a znalosti svého téla, které jim v informacich dava lektor. Tato aktivita je
velice emo¢né zalozena, diky rozvijeni vztahti seniort a soudrznosti. Seniofi pii
této aktivité pfijimaji, ale taktéz davaji.

e Zavér lekce (10 min)
Zakonceni lekce je provedenou spojeni obou skupin. Lektor vede diskuzi o

provedené Cinnosti a piijima hodnoceni od cvi¢icich. Po skonceni rekapitulace lektor

naznac¢i plnéni hodiny v tfetim tydnu, rozlouci se a lekci ukon¢i.

Lekce v 3. tydnu

e Seznamovaci ¢ast (10 min)

Pii tfeti lekci je na pozadi puSténd mirné rytmickd muzika na podporu aktivity
»Indidnskéd chize®. Lektor uvede skupiny do pfedposledni lekce programu a snaZzi se
svépomoci dovtipit, jaka aktivita byla tyden ptedesly, tim podpoti aktivitu mozku a
zlepseni dlouhodobé paméti. SnaZi se v seniorech vzbudit motivaci a nadSeni pro
zlepSeni atmosféry béhem aktivity. Aktivity jsou navrZzené jak pro chodici, tak
handicapované. Utvoii se dvé skupiny pro zkvalitnéni aktivity.

e Hry (40 min, vyména skupin po 20 min)

Indianskd chize — Lektor na zacatku lekce seniorim rozda tacky, které si seniofi

polozi na své hlavy a pusti rytmickou hudbu, do které se seniofi zacnou hybat po
prostoru. Zamérem této hry je drzet vzptimené télo, avSak udrzet plynulou chiizi.
Po prvnich minutach seniofi dostanou mice, které si pfidrzuji na taccich, tim si
své miCky za micky kolegli se stejnou barvou. Neni cilem, aby se senior citil
Spatng, kdyZ mu micek upadne, naopak, lektofi jsou pro seniory napomocni pii

sbirani upadnutych micki, tak ke korekci drzeni téla. Lze ptidat na obtiznosti
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pohyby jako je na provedeni lehky tanec, ¢i utvoteni dvojic s ostatnimi cvi¢icimi a

vymeénit si drzeni mi¢ku navzajem. Tyto t€zSi modifikace cviceni lektor zatadi

podle zrucnosti cvicicich.

Kolic¢kovy fetéz — senioii usednou ke stolim a kazdy dostane hrst kolickt. Nejdiive

seniofi maji za kol z kolicku sestavit sviij fetéz tak, ze ptipinaji kolicky jeden na
druhy. Po vytvoreni fetézl se vzajemné snazi vSechny fetézy spojit v jeden velky.
Aktivita podporuje spolecnou praci a komunikaci mezi seniory. Po vytvofeni
dlouhého fetézu je mozné aktivitu modifikovat obtiznéji, zZe se seniofi budou snazit
kolicky spojit do tvari, jimiz jsou obdélnik, koule, ¢i trojuhelnik. Touto formou si
seniofi trénuji predstavivost a jemnou motoriku prsti. Lektor hru nadsadi dle
zrucnosti cvicicich.
e Zavér lekce (10 min)
Opétovné se skupiny po dokonceni her spoji a vytvofti spolu diskuzi o poznatcich
z aktivity. Lektor zhodnoti aktivitu stejné jako seniofi a snazi se je motivovat na dalsi
den programu. Seniofi jsou chvaleni za komunikativnost a soudrznost béhem aktivity.

Dulezité je vyzdvihnout jejich kvality a opominout to, v ¢em nevynikaji.

Lekce v 4. tydnu

r wr

e Seznamovaci ¢ast (10 min)

Jak tomu bylo predeslé hodiny, na zacatku lekce seniofi zasednou do spolecné
mistnosti s lektorem a vzpominaji na lekce predeslé. Debatuji o jednotlivych ¢innostech
kazdého seniora v predeslé dny. Lektor navodi lehkou atmosféru pro povzbuzeni dobré
nalady cvicicich, poté jim vysvétli hry, které jsou ctvrty a posledni tyden v planu.
Skupina se rozpuli na nadchazejici aktivity.

e Hry (40 min, vyména skupin po 20 min)

Kuzelky — prvni skupina vytvofi jesté jednu polovinu a tim vzniknout dva teamy.
Lektor sestavi kuzelky do trojihelnikového tvaru a odméii patficnou vzdalenost od
jejich mista pro pomyslnou ¢aru odhodu kouli. Koule jsou z plastu, tudiz pro
seniory neznamenaji takovou tihu pfi hazeni na cil. Nejdiive mezi sebou soutézi
druZstva, ale cvicitel pocita 1 s individudlnim soutéZenim, zaleZi na zbytkovém casu

po dohrani hry mezi teamy. Vitézi team, ktery shodi nejvice kuzelek.
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Elektrické signaly — détské hry jako je tzv. ,elektfina® jsou lehce pouzitelné i pro

seniory. Skupina se rozdéli do dvou malych skupin. Cvicici si sednou za sebe na
zidle a posledni vzdy vysle ,elektricky* pohmatovy signal. Voli se signaly
jednoduché jako klepnuti na rameno, stihnuti rukou ¢i prsti, klepnuti kolenou apod.
Seniofi povzbuzuji své smysly vnimani a poskytovani doteku.

e Zavér lekce (10 min)

Posledni hodina je zavrSena potleskem vSech zucastnénych s hodnocenim aktivit
jak seniory, tak lektora. Seniofi hodnoti sviij progres, at” je viditelny, ¢i nikoli. V zavéru
lektor poda par tipil, pro udrZeni dobré nalady seniorim, podpoii a podniti personal pro
zatazeni podobnych aktivit do kazdodenniho planu spole¢nych aktivit, ktery se snazi

podpofit soudrznost klientli v domove, ¢i centru pro seniory.
Kondic¢ni cviceni

Lekce kondi¢niho cviceni je sestavena ze cvikl, které se snazi minimalizovat
proces starnuti pohybového aparatu. Byly zafazeny cvicebni prvky pro uvolnéni,
vyrovnani, protahnuti a posileni hlavnich, a také dileZitych svalovych skupin. Senior
pfi cviceni trénuje spravné drzeni téla a spravny dech. Pfi kondi¢nim cviceni jsou

pouzity bézné dostupné cvicebni pomticky, jako jsou zidle a karimatky.

Obrazek 2 - cviceni na Zidlich (zdroj: vlastni)
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Cil aktivity

Podporou pfirozeného pohybu a protazeni ztuhlych svali sebou nese
vyplavovani ur¢itych hormon, které lidskému organismu jsou ku prospéchu, tak tomu
neni jinak v téle seniora, ktery vykondvanou aktivitou dobrovolné podporuje svou
vitalitu a oddaluje pfiznaky starnuti. Cilem je podpofit sebevédomi kazdého

zucastnéného seniora a budovani pocitu schopnosti byt sobéstacné mobilni.

Lekci vede zkuSeny instruktor a probihd ve vyhrazené mistnosti (télocvicné).
K pohybu hraje hudba, ktera je vhodna k poslechu i k cvi¢eni. Ugastnici lekce se posadi
na zidli. Vzajemné se pozdravi a domluvi se, jak bude dnesni cviceni probihat a na
jakou c¢ast téla bude zaméieno. Poté se v klidu zacne dychat. Nasleduji pohyby
ramenou, pazi, dolnich koncetin. Jednotlivé koncetiny se pii cvicich stfidaji. Pfi
nékterych mohou ob¢ koncetiny cvicit soucasné. Predklony se provadéji opatrné. Dava
se pozor na rovnovahu a stabilitu cvi¢ence. Cviky lze provadét i ve stoje. Soucasti

tohoto cviceni je i chlize v rychlej$im tempu, miize byt i na mist¢.

Harmonogram lekce kondi¢niho cvi¢eni

Lekce v 1. a 3. tydnu. posilovani s podporou Zidle

Pro tuto lekci jsou jiz piipravené zidle na pocet cvi€icich a vyvétrana mistnost,
aby se cvicicim dobfe dychalo a cviceni mélo pozitivni prib&h. Lektor pii kazdém

provadéném cviku apeluje na kontrolovani dechu kazdého cviciciho. Nedostate¢né

wrwe

e Rozehrati, rozcviceni (10 min)

Rozehtati — chize (2 min) — skupina cvicicich vytvori kruh, otoc¢i se vpravo bok a

zah4ji chlzi. Idedlnim zplisobem se snazi mirn€ zrychlovat a drZet si rychlost, ktera
je pro né snesitelna. Chiize trva vzdy 30 sekund na jednu stranu a po zbyvajicich 30
sekund je hlaSen zménény smér chize. Cvicici na vozicich tleskaji svyma rukama o
stehna po stejné dlouhou dobu, jako chodici jdou, ale doba po 30 sekundach je pro
n¢ prestavkou do uplynuti jedné celé minuty. Lektor vzdy hlasi uplynuti ¢asu, aby

cviC¢icim bylo jasné kdy zacit, a kdy prestat v aktivité. Lektor kontroluje stav

57



cvicicich a bedlivé sleduje, zda nedochazi k negativnim piiznakiim namahy. Béhem

dvou minut seniofi zméni smér 4.

vvvvvv

v prostoru misto a plni dal$i pokyn piedcvicujiciho. Stejnym zplisobem popisujici
cviky provadéji i seniofi na vozi¢ku. Nasleduje protazeni svali krku, senior svou
hlavu nakloni ji opatrnym a pomalym pohybem k pravému ramenu, kde ptetrva 30
sekund, ruce zlstavaji svéSené podél téla. Stejn¢ opakuje na stranu druhou. Po
uplynuti 30 sekund ptfedkloni hlavu smérem k hrudniku, taktéz opakuje mirny
zaklon dozadu s mirnym vystréenim brady smérem nahoru ke stropu s otevienymi

usty. Pokud se cvicici neciti, zaklon délat nemusi, 1ze opakovat prvni cvik.

Protazeni hornich koncetin (2 min) — v stoji rozkro¢ném po narovnani a vzpiimeni

téla, stdhnutim lopatek k sobé, stdhnuti bfiSnich svalii a hyzdi cvi¢ici zvedd 5x
ramena vzhiru a poklada je zpét do vychozi polohy. Po dokonceni zakrouzi 5%
rameny vpied a 5% vzad. Poté upazi své paze a snazi se tvotit 5 krouzki vpred a 5

krouzkl vzad. Lektor apeluje na bezbolestné provedeni cvik.

ProtaZeni trupu (2 min) — Ve vychozi poloze téla z piedeSlého cviku se senior

zlehka uklani nejprve na levou, poté na pravou stranu, pohyb imituje houpani
tuénaka, na kterém to lektor nazorné predvede. Takto to ud€ld 5x na kazdou ze
stran. Nasleduje krouZeni trupem s rukama v bok. Horni ¢ast téla jde do mirného
pfedklonu a tvofi ladny kyvavy pohyb dopfedu, do strany, zéklon, do strany.
Cvicici cvik provede 5x na levou i pravou stranu. Stejné provede cvicici na

vozicku.

ProtaZeni dolnich koncetin (2 min) — Ve stoje s mirnym stojem rozkro¢nym cvicici

se svou pravou Spickou nohy zapte o podlahu a tvotfi malé krouzky, 5% na levou
stranu a 5% na pravou stranu. Stejné provede i na druhou nohu. Poté se usadi na jiz
pfipravenou zidli a natdhne pfed sebe nejdiive jednu nohu a mirné se predkloni
s rovnymi zady, vydrZi 30 sekund a takto na kaZzdou nohu zopakuje 2x. Lektor pii
kontrole drzeni téla apeluje na stazené lopatky k sobé, vypnutou hrud’ a stazené

bfisni svalstvo tlacici k patefi.
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Posilovani, 3. série cviku (30 min)

BfiSni svalstvo — sed na kraji zidle, mirny zaklon (60 vtefin cvik, 40 vtefin

prestavka) — cvicici se usadi na kraj zidle a stahne bfi$ni svalstvo smérem dovnitt a

mirné se zakloni. Musi citit napnuti svalstva. Kazdy déla dle svych moznosti.

Diepy s naznacenim dosednuti na zidli (60 vtefin cvik, 40 vtefin ptestavka) — pfi

tomto cviku dba cvicici na spravnou vzdalenost zidle od nohou. Vychozi pozice je
stoj rozkro¢ny srukama pfedpazenyma pro minimalizaci napomdhanim Svihy.
Cvicici déla diep do bezbolestné polohy v kloubu. Rovna zada s pohybem diepu
mirné vpted. Kolena nad palci, ostry thel v kolenou je nezadouci, hrozi nebezpeci

urazu.

Pokréovani zanoZované nohy s podporou zidle (prava a leva strana, 2% 30 vtefin

cvik, 40 vtefin piestdvka) — senior si stoupne za opcrnou cast zidle do stoje

rozkro€ného na $ifi ramen a zanozuje pokréenou nohu v koleni. Nejde ptes bolest

v koleni.

Unozovani nohy s podporou zZidle (prava a leva strana, 2x 30 vtefin cvik, 40 vtefin

prestavka) — tento cvik je velice efektivni na posileni hyzdi a celkové dolnich
koncetin. Vychozi poloha je stoj rozkroény na S§ifi ramen s nasledovnym
unozovanim natazené do krajnich poloh kazdého cviciciho. Ve stoji mé cvicici

hyzdé stazena a snazi se o vzptimeny stoj se zatazenym bfiSnim svalstvem.

Bicepsovy zdvih, ruce v pést (stoj, sed, 60 vtefin cvik, 40 vtefin prestavka) — ve

stoji senior zUstane, pouze odsune zidli tak, aby nedochazelo k uderim pazi do
opcradla. PaZe natazené predpazi dlanémi vzhlru a kontrolovanym skréovanim

zdviha dlan¢ pied oblicej a stejnym lehkym pohybem je vraci.

~Svicen®, vzpazit (stoj, sed, 60 vtefin cvik, 40 vtefin piestavka) — vychozi stojna

poloha je stile stejna s rozdilem, Ze senior své paze rozpazi a v lokti ohyba do
podoby ,svicnu“ dlanémi vpfed. Kontrolovanymi a pomalymi pohyby paze
vzpazuje a stejné¢ vraci do ptivodni polohy. Lopatky drzi u sebe, bfisni svalstvo

zatazené.
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ProtaZeni, dechové cviceni, relaxace (10 min)

Sed na zidli, ruce na kolena, mirné ptedklony (2 min) — vychozi pozice pro

protazeni je sed na zidli, kdy senior polozi své paze dlanémi o kolena a sklani se
v pomalych hmitech ke koleniim. Maze cvik délat opakované, ¢i v pozici u kolenou

setrvat 5 vtefin. Dba na rovné drzeni téla.

Sed na zidli, mirn4 rotace ze strany na stranu (2 min) — protazeni, které je

provadéno zvySenou opatrnosti pro snizeni rizik kfe¢i a nezadoucich bolesti
v mistech zad. Télo rotuje velice pomalu z jedné strany za ptidani pohybu hlavy a

pohledu. Cvik je provadén i1 na druhou stranu.

Sed na zidli, ruka vzpazit a iklon do strany (2 min) — cviéici vzpazi nejprve pravou

pazi a ukloni ji do stejné strany, poté provede uklon i na stranu druhou. Nejde ptes

bolest v oblasti zad.

Sed na zidli, nohy natazené a extenze chodidel (2 min) — posilovani bylo z velké

Casti zaméfené na dolni koncetiny, tudiz dostatecné protazeni je nezbytné.
Z vychozi pozice senior natdhne obé nohy a zapie se patami o podlahu. Nasledné

chodidla d4 do extenze a takto 5x zopakuje. Nejde ptes bolest v oblasti 1ytek.

Sed na 7idli, dech nosem, vydech Usty, relaxace (2 min) — po protaZeni téla se na

zidli seniofi pohodIné usadi a poslouchaji pokyny lektora. Lektor dava povely pro
dychani provadéné nosem nadech a usty vydech. Po zklidnéni dechu cvicenct
doprovazi dychaci cvi€eni vlidnym mluvenym relaxacné orientovanym projevem,

pro relaxaci a zkoncentrovani seniord.

Joga

Joga lekce jsou charakteristické poklidnou a harmonizujici atmosférou s

jemnymi, na provedeni klidné&jSimi pohyby a mélkymi dechy. Mistnost pro lekci bude

ladénad do jiz zminéné harmonie klidnou hudbou, tlumenym svétlem a vonnymi

svickami na mistech, kde neohrozuji aktivitu a cvi€ici.

Cviky zatazené v téchto lekcich maji za kol Setfit pohybovy aparat cvicenct.

4

Klidnym provedenim pozic senior uvolni klouby, postupné protadhne své télo, zaméti se

na svilj dech a relaxuje i své nitro. Provedeni je Cist¢ svépomocné bez pomucek.
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Cil aktivity

Hlavnim cilem této aktivity je pfibliZit tento druh cviceni i starym lidem, ktefi si
o této aktivité pouze Cetli v novinach, jelikoZ v dobé jejich produktivity nebyla tolik
znama a rozsifena. Jeji atraktivnost by mohla dopomoci k zvysené icasti na lekcich, kde
se ptirozené rozviji socialni soudrznost klientli. Seniofi by to dokonceni lekce méli citit

uvolnéni a klid.

Harmonogram lekce jogy

Lekce 2. a 4. tydnu

Tato lekce je sestavena jednoduchymi joga cviky s karimatkou a zidli. Cviky
jsou cilené na posileni btisniho svalstva, panevniho dna a celkové posileni téla seniora.
Lekce je vedena komentarem lektora, ktery dava pokyny na provedeni cviku a dechu.

Cvicici délaji cviky dle svych individudlnich moznosti.
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Rozehrati — chiize, sestava (10 min)

vvvvvv

druhym. Aktivita chlize na jednu stranu trva vzdy 30 vtefin, kdy se po uplynuti této
doby zméni smér. Nechodici tleskaji svymi dlanémi o stehna ve stejnych ¢asovych
intervalech, kdy po 30 vtefinach setrvaji v odmlce. Pfedcvicujici aktivitu vede

slovné a hlasi potfebné informace pro pochopeni aktivity ze strany seniora.

Pozdrav slunci modifikovany pro seniory (3% opakovani sestavy) — Provedeni

pozdravu slunce je modifikovano pro seniory svym jednodu$$im provedenim, a
také ptizpusobenim pro handicapované na voziccich. Lektor opét dava jasné a
struné pokyny na provedeni spravnym pohyblu s naslednym piedcvicenim.

Jednotlivé faze jsou:

- Stoj rozkro¢ny na $ifi ramen, ¢i sed s rozkroCenyma nohama na $ifi ramen
s rukama v pozici modlitby pted hrudi,

- stoj rozkro¢ny na §ifi ramen, ¢i sed a paze stale v pozici modlitby ale nasledné
vzpazeni,

- stoj rozkro¢ny na §ifi ramen, ¢i sed a ptedklon s dlanémi na stehnech,

- stoj rozkro€ny na $ifi ramen, ¢i sed a ruce zpét do pozice vzpazeni s dlanémi
v modlitbé¢,

- stoj rozkro¢ny na §ifi ramen, ¢i sed a ruce zpét do pozice modlitby pred hrudi.

Jogové cviceni vleZe (30 min)

Pritah nohy k bfichu, leva a prava noha (2% 30 vtefin cvik, 40 vtefin piestavka) —

cvi€ici zauyme polohu vleZe a nohy skréi v kolenou s chodidly zapfenymi do zemég.
Nejprve zveda skréenou pravou nohu smérem k bfichu a protahuje 30 vtetin, kdy
po uplynuti doby nohy vyméni a drzi dalSich 30 vtefin. Po ukonu nastava 40 vtefin
prestavka. Dba na ptilepend bedra k podlaze, snazi se zada neodlepovat. Cviky jsou

provadéné pomalu, bez Svihi.

Ptitah nohou k bfichu s chycenim za kolena (2% 30 vtefin cvik, 40 vtefin prestavka)

— senior pfitahne nejdiive pokréenou pravou nohu a poté pomalym pohybem levou,
zapoji spodni bfisni svalstvo. Drzi své nohy okolo kolen ,,v naruci® a tla¢i je ke

svému biichu. Dba na dech.
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Natahovani nohy, prava a levd noha (1 min, 40 vtefin piestavka) — vleZze senior se

vrati do prvni vychozi polohy se skréenyma nohama s chodidly zapifenymi do
podlahy. Zacne natahovat pravou nohou klouzavym pohybem do natazeni a zpét.

Takto své nohy stiida do uplynuti 1 minuty pomalym a uvédomélym pohybem.

Zvedani natazené nohy. leva a prava noha (2% 30 vtefin cvik, 40 vtefin pfestavka) —

cvicici zaujme opétovné vychozi polohu. Prvné natdhne pravou nohu a pomalym
pohybem se ji snazi zvednout. Bedra jsou pfilepena k zemi, bfisni svalstvo stazené.

Prodycha kazdy pohyb.

Mini_mosty, zveddni panve (2x 30 vtefin cvik, 40 vtefin ptestdvka) — vychozi

poloha se zméni tak, ze senior odtdhne od sebe vice nohy. Pomalym pohybem
zveda své hyzd¢ smérem vzhiru. Drzi rovna zada a zvedd se do mist, kam mu to
pohybovy aparat povoli, bez pfitomnosti bolesti. Dycha kontrolovanég, dle pokynt

lektora.

Motvlek, odtahovani nohou (2x 30 vtefin cvik, 40 vtefin prestdvka) — s timto

cvikem se kazdy potkal ve svém détstvi, kdy délal tzv. ,,motylka®. Senior piehodi
chodidla k sob¢ za stalého lehu. Tim vznikne z nohou pozice ,,motylka‘“. Zacne se
piiblizovat koleny k sob&, pomalym, tahlym a kontrolovanym pohybem zpatky.
Bedra jsou piilepena k zemi. Netvoii mezeru mezi zemi a zady. Citi zapojeni
vnitinich stehennich svalii a hyzdi. Dycha zhluboka, dle pokynt ptedcvicujiciho.

ProtaZeni, dechové cvic¢eni, relaxace (10 min)

Sed na nohy do tureckého sedu, ¢i nohy natazené, ruka vzpazit a tiklon do strany (2

min) — cvicici zaujme pozici tureckého sedu a vzpazi prvné€ pravou ruku a udéla
pomaly uklon do strany. Citi protazeni pravé strany na boku. Stfida strany a

vzpazeneé ruce.

Zapteni zvednuté nohy chodidlem o stehno, pravé a leva strana (2 min) — pro tento

cvik se zméni vychozi pozice ze sedu do lehu. Cvicici pokr¢i obé nohy v kolenou
s chodidly pfilepené k zemi. Zprvu poloZi své pravé chodidlo na levé stehno, bedra
tla¢i do zem¢ a snazi se o protazeni pravé strany hyzdi, nejde ptes bolest a tahnuti

svalu. Stfid4 strany.

Leh, vzpazeni rukou a vytahovadni se smérem doli i nahoru — z minulé pozice

senior lezi, pii tomto cviku polozi obé nohy na zem. Vzpazi své paze a snazi se za
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nimi vytahovat z trupu. Kontrolované dycha dle pokynu lektora. Dle svého tempa

povoluje a znovu se natahuje za vzpazenyma rukama.

Leh, dychani, relaxace — v této fazi dochdzi k zavére€nému vydychani. Lektor vede

motivacéni a privétivy monolog na povzbuzeni pozitivniho pfinosu cviceni, relaxace

a nasledn¢ predstavivosti seniora.

Cvicéeni s hudbou

Tanec je v lidském zivoté pfitomen jiz od raného détstvi, proto tanecni hodina
bude inspirovana riznymi druhy tance na charakteristicky styl hudby. Repertoar hudby
bude ladén do styld cinské, indidnské a také Ceské tradi€ni hudby, kdy senior
zavzpomina na sva mladé léta. Pohyby provadéné pii tanci jsou zvolené na co nejmensi
namahu provedeni. Jsou spiSe pouzivany ruce nez dolni koncetiny. Chiize schopni
cvicici tanec rukou doplni o jednoduché tanecni kroky, vétSinou pouze o jednom
provedeni do kazdé strany, aby nedoslo ke kontaktu s dal§im cvi¢icim. Do lekce budou

pfizvani pracovnici domova dichodct, ¢i centra na podporu a posileni tymového ducha.

Obrazek 4 - tanec se seniory (zdroj: Simova 2019)
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Cil aktivity

Cilem tane¢ni terapeutické aktivity neni pouze prokrveni koncetin, ale také
probuzeni hravého ,,ja* vSech cvicicich, ktefi nemaji na radovanky tohoto charakteru ve
svém zivot€. Senior si uvédomi, Ze tyto tance nejsou pouze pro mladsi generace ale také
je lze tancit naptiklad v domové, ¢i centra pro dichodce. Jednim z cilu je probuzeni
vzpominek na mladi seniorii a soudrznost s personalem, ktery se stal neodlucitelnou
soucasti jejich Zivota.

Harmonogram lekci cvi¢eni s hudbou

V prvni lekci tancii nastini lektor veskeré aktivity, které seniory ¢ekaji béhem 4
tydni. Lekce jsou délany na bazi dobrovolnosti, pokud se cvifici budou styde¢t,
pfedcviCujici je nebude do ni¢eho nutit. Pfed zacatkem samotné aktivity seniofi
absolvuji edukacni ptednaSku o charakteristickych tancich v riznych koutech svéta,

jako je naptiklad Asie ¢i Havaj. Veskeré lekce jsou ladény do téchto témat.

Téma lekci po dobu 4 tydnu:

1. tyden — tance z oblasti latinské Ameriky
2. tyden — tance z oblasti Havaje, Polynésie a tradi¢ni indidnské
3. tyden — tance z oblasti Ciny a Indie

4. Tyden — Ceské lidové tance

Jednotliva lekce je sloZzena z vice fazi a to:

e Seznamovaci ¢ast, mini prednaska (10 min)

V tvodu lekce lektor pfiblizi seniorim tance, které jsou charakteristické pro
latinskou Ameriku, Havaj, Polynésii, Cinu, Indii. Zajimavé zajisté budou hodiny o
starych indianskych ritudlnich tancich a v zavéru o krasnych ¢eskych lidovych. Seniofi
se dozvédi historii jednotlivych tanct a o mistech jejich vzniku a také jejich zakladni
provedeni.

o Tematicky tanec s hudbou (15 min rychlejsi hudba, 15 min pomala hudba)

Tanecni kroky a pozice jsou modifikované pro seniory a jsou tvorené hravou a
zédbavnou formou. Veskeré pozice jsou lehké a jednoduse proveditelné. Pohyby jsou

tvofené nejvice z pohybli hornich koncetin, jako je mavani, tleskani a ladné
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poklepavani o stehna. Jsou doprovazené o dupani a zvedani chodidel v rytmu muziky.
Tane¢ni kreace jsou vzdy velice podobné, pouze se méni podle tématu muzikalni
podklad. Hudba je zvolena vzdy na zdkladé¢ oblasti vzniku tance, ktera jsou
v harmonogramu vysSe. Lektor muze kazdy tanec, ktery pochazi z urcité svétové
oblasti, seniordm pfiblizit i charakteristickym obleCenim a vyzdobou mistnosti, ve
které se cvici.

e ProtaZeni, dechové cviceni, relaxace (10 min)

V zavéru lekce lektor ukon¢i hodinu protazenim koncetin, které je stejné jako pfi
lekci kondi¢niho posilovani s zZidlemi, kdy si seniofi odpocinou a protdhnou. Provede

diskuzi a hodnoceni lekce a snazi se udrzet motivovanost a dobrou naladu i po skonceni.

3.2 Prizkum zajmu o program

Cilem pruzkumu je zmapovat z4jem klientdt Domova diichodcii Velké Hamry o
vytvoteny pohybovy program. K prizkumu bude vyuZito metody anketniho Setieni,
kterym byla zjiStovana spokojenost klienti domova diichodct s doposud nabizenymi
pohybovymi a volnoCasovymi aktivitami a byla zjiSfovan zijem o navrhovany

pohybovy program.

Anketni Setfeni je jedna z nejCast&ji vyuzivanych metod vyzkumu, kdy jsme
pouzili anketni dotaznik vlastni konstrukce obsahujici 11 otdzek. Dotaznik je sestaven
z ptedem formulovanych otdzek. Vzhledem k charakteru zkoumaného vzorku, kdy se
jedna o respondenty — seniory casto ve vysokém veku, jsou otazky z dotazniku

respondentovi pfedc¢itany a dotazujici sém poznamendva odpovédi do dotazniku.

Jednim z neopominutelnych cili provedeného prizkumi je to, Zze vysledky
provadéného prizkumu budou v budoucnosti vyuzity ke zlepSeni poskytovanych sluzeb

Domovem diichodcti Velké Hamry.

V soucasné dobé je v Domov¢ diichodct Velké Hamry 128 klienti, kdy se jedna
0 35 muzl a 93 Zen. Z celkového poctu klientd je 16 klientl pln¢ imobilnich a dalSich
25 klient je imobilnich ¢astecné, kdy se jednd bud’ o klienty na invalidnim voziku,

nebo pohybujicich s pomoci takzvaného choditka.
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V prizkumu byl pouzit vzorek sestaveny z klientli, ktefi byli ochotni se
priazkumu zcastnit a zaroven jsou cilovou skupinou osob, pro které byl pohybovy
program vytvofen, tj. klienti, ktefi jsou schopni po fyzické, psychické a zdravotni

strance se pohybového programu zacastnit.

Jednalo se celkem o 94 respondentl, kdy bylo 66 Zzen a 28 muzi jak je

znazornéno na nasledujicim grafu.

Graf 1 - pohlavi dotazovanych respondenti

pohlavi respondentti

B muzi

HZeny

V ramci anketniho prizkumu byl zjistovan vék respondentti, kdy vékova
rozmezi odpovidaji kategoriim stanovenym pobytovym zafizenim Domovem Dtchodcti
Velké Hamry, které slouzi k lepSi organizaci chodu zafizeni, to pravé naptiklad
k rozdéleni z4jemcii do skupin na nabizené aktivity a to jak volnocasové, tak i

pohybové.

Bylo zjisténo, ze mezi respondenty je 5 osob ve véku od 27 do 65 let, 11 osob ve
veku od 66 do 75 let, 43 osob ve véku od 76do 85 let, 63 osob ve véku od 86 do 96 let a

6 osob starSich 96 let jak je uvedeno v niZe uvedenych grafech.
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Graf 2 - vék respondentii - Zeny

zeny

M vék respondentl 27 - 65 let
m vék respondentl 66 - 75 let
m vék respondentd 76 - 85 let
M vék respondentd 86 - 96 let

M vék respondentd 96 a vice let

Graf 3 - vék respondentii - muzi

M vék respondentd 27 - 65 let
m vék respondentl 66 - 75 let
m vék respondentd 76 - 85 let
M vék respondentd 86 - 96 let

m vék respondentt 96 a vice let

Dalsi otazkou byla doba, po jakou je respondent klientem domova diichodct a
tim je schopen odpovédét na dale polozené otazky a to zejména na kvalitu a kvantitu

nabizenych volnocasovych a pohybovych aktivit v zafizeni.

Bylo zjisténo, ze méné nez 1 rok pobyva v zafizeni 8 respondentt, 1 rok az 5 let

39 respondenti a déle nez 5 let 47 respondentt, jak je uvedeno v nasledujici tabulce.
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Tabulka 2 - délka pobytu v zafizeni

délka pobytu v zatizeni
méné nez 1 rok 1 az5let déle nez 5 let
muzi 1 15 12
zeny 7 24 35
Celkem 8 39 47

V dalsi ¢asti dotazniku anketniho Setfeni byly zjistovany zkuSenosti s pohybem
v produktivnim v&ku, tj. v dobé, kdy respondenti nebyli omezovani v pohybovych

aktivitach stafim a ptipadnym onemocnénim.

Nize uvedeny graf znazoriiuje odpovédi respondentd, kdy 7 muzd a 18 zen
uvedlo, Ze v produktivnim véku sportovali a déle 21 muzi a 48 Zen uvedlo, Ze

v produktivnim véku se nezajimali o pohybové aktivity a sport.

Graf 4 - pohybova aktivita v produktivnim véku
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Déle byla zjiStovana preference respondentil tykajici se otazky, zdali
respondentovi vyhovuje vice individualni forma pohybové aktivity nebo upfednostiiuje
skupinové pohybové aktivity. Celkem 15 respondenttl, z tohoto poctu 5 miizu a 10 Zen,
uvedlo, ze upfednostiuji individualni formy pohybovych aktivit a 79 respondenta
uvedlo jako preferovanou skupinovou formu pohybovych aktivit, kdy tuto formu zvolilo

23 muzl a 56 Zen, jak je znazornéno graficky v nasledujicim grafu.
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Graf 5 - upfednostiiovana forma pohybovych aktivit
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DalSim zjisStovanym ukazatelem byla spokojenost klientli s nabizenymi
pohybovymi a volnocasovymi aktivitami v domové dichodct, kdy s nabizenymi
pohybovymi aktivitami bylo celkem spokojeno 29 respondentti, 42 respondentii nebylo
spokojeno a 23 respondent odpovéd€lo, Zze se na téchto nabizenych aktivitdch
neucastni. V otazce tykajici se nabizenych volnocasovych aktivit odpovédelo celkem 58
respondentll, Ze s nabizenymi volnoc¢asovymi aktivitami jsou spokojeni, 24 respondentti
odpovédélo, ze spokojeni nejsou a 12 uvedlo, Ze se volno€asovych aktivit neucastni.

Vysledky odpovédi respondentli jsou zndzornény v nasledujici tabulce.

Tabulka 3 - Spokojenost respondentii s pohybovymi a volno¢asovymi aktivitami
nabizenymi domovem dichodcii

spokojenost s nabizenymi
pohybovymi aktivitami

spokojenost s nabizenymi
volnoc¢asovymi aktivitami

. .| téchto akci se . . | téchto akci se

spokojen | nespokojen nezicastiiuji spokojen | nespokojen neztidastiiuji
muzi 7 16 5 13 9 6
zeny 22 26 18 45 15 6
Celkem 29 42 23 58 24 12
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Dotaznikem byl dale zjistovan zajem respondentli o nové nabizeny pohybovy
program, kdy bylo zjiSténo, ze celkem 36 respondenti méa zdjem o ucast v novée
nabizeném pohybovém programu, 24 respondentl ma z4jem o Ucast pokud jim to dovoli
aktudlni zdravotni stav, 11 respondentli vyjadfilo zajem jen o vybrané ¢asti a ¢innosti
v nov¢ nabizeném programu a 23 respondentt uvedlo, ze nema zajem o ucast. Odpovéedi
respondentl tykajici se z4jmu o nové nabizeny pohybovy program jsou znazornény

v nasledujicim grafu.

Graf 6 - zajem o ucast v nové nabizeném pohybovém programu
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S ptedchozi otazkou tizce souvisi i skute¢nost, zdali jsou respondenti, dle svého
nazoru, omezeni v ucasti na nové nabizeném programu. Nejdiive bylo zjisténo zatazeni
respondentli do kategorie zcela mobilni, ¢aste¢né¢ mobilni a zcela nemobilni. Ve
zkoumaném vzorku nebyli oslovovani respondenti z fad zcela imobilnich klientd, jak
bylo uvedeno vyse, ale klienti z kategorii mobilni a caste¢né mobilni klient. Mezi
respondenty, dle kriterii domova dichodcti, bylo celkem 75 respondentl z kategorie
zcela mobilni klient, z tohoto poctu 23 muzi a 52 Zen, z kategorie castecné mobilni
klient bylo celkem 19 respondentl, ztohoto poctu 5 muzii a 14 Zen. Respondenti
z téchto dvou kategorii klientdh domova dichodcii byli dotazovanim na skutecnost, jak
oni sami pocituji omezeni v ucasti v noveé nabizeném pohybovém programu. Vysledky

odpovédi na tuto otdzku jsou uvedeny v nésledujici tabulce.
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Tabulka 4 - Omezeni v ucasti na pohybovych aktivitich nové nabizeného
pohybového programu dle nazoru klienta

Ugast na pohybovych aktivitach nové nabizeného
pohybového programu dle nazoru klienta
. A muze se ucastnit nemiize se
muze se ucastnit NI v .y .
Castecne ucastnit

muzi 17 7 4
zeny 42 18 6
Celkem 59 25 10

Do dotazniku byly zatazeny dvé otdzky tykajici se piipadnych navrhi na
doplnéni dalSich pohybovych aktivit do nové nabizeného programu a ndvrhii na

pfipadné zmény pohybovych aktivit do nové nabizeného programu.

Ve svych odpovédich by 50 respondentii do nové nabizeného programu nic
nedopliovalo, 11 respondentd by doplnilo chizi s trekkingovymi holemi, 16
respondentl by doplnilo plavani v bazénu, 5 respondentti by doplnilo cvi€eni s e zatézi
nebo ¢inkami, 4 respondenti by zafadilo cvi¢eni s mi¢em a 8 respondentl by zatadilo do

programu cviceni ve vodé.

Zmény v nove€ nabizeném pohybovém programu nepozadovalo 42 respondentt,
14 respondenti navrhlo sniZeni néaro€nosti cviceni, 7 respondentli by zkratilo délku
lekce, 10 respondentl by sniZilo pocet cvi€icich na lekei, 6 respondentl by prodlouZilo
dobu relaxace, 8 respondenti by doplnilo vice druhti her ve skupinovém cviceni a 7

respondentli by pozadovalo vice lekci jogy.

3.3 Diskuse

V teoretické Casti této prace jsme se snazili teoreticky vymezit zdkladni pojmy,
souvisejici s problematikou staii a starnuti. Pokusili jsme se definovat nejcastéjsi
onemocnéni seniord a vliv pohybové aktivity, jako prevence, pfed té€mito
onemocnénimi. Na zdkladé takto zjiSténych poznatkli jsme navrhli pohybovy

aktivizacni program, ktery je tvofen s cilem pozitivniho vnimani pohybu ve starS§im
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véku. Pfi sestavovani programu jsou reflektovany nejnovejsi poznatky souvisejici
s pohybem a jeho vlivem na fyzickou i psychickou kondici seniori. Pohybovy program
byl navrzen pro seniory v pobytovych zafizenich a to jako dopliikovy program ke

stavajicim aktiviza¢nim ¢innostem.

Nasledn¢ byl proveden prizkum zdjmu o vytvoreny program v Domové
dichodci Velké Hamry, ktery byl proveden anketnim Setfenim. Pfed samotnym
anketnim Setfenim byla provadéna prubéznad prezentace nové nabizen¢ho programu
klientim a to prostfednictvim personalu, ktery zabezpecuje pohybové a volnocasové

aktivity pro klienty domova.

Vysledky naseho prizkumu byly do jisté miry ovlivnhény moznostem a mezemi
prizkumu, kdy vzhledem k soucasné situaci v Ceské republice, kdy veskera zatizeni
poskytujici pobytové sluzby seniorim jsou z diivodu epidemie onemocnéni COVID-19
v karantén¢ a nebylo mozné provést prezentaci nové nabizeného pohybového programu
zpracovateli programu. Touto vzniklou situaci byl téz ovlivnén do jisté miry i1 vysledek
anketniho Setfeni. Nicméné véiime, ze personal domova diichodct provedl prezentaci a
nasledujici anketni Setfeni profesiondlné¢ a doSlo ovlivnéni vysledkli jen minimalné
oproti tomu, kdyby prezentace programu a anketni Setfeni provedli zpracovatelé tohoto

programu a pruzkumu.

Provedenym prizkumem bylo zjiSténo, Ze mezi seniory je zajem o Ucast o nove
navrzeny pohybovy aktivizaéni program. O tomto zajmu i svéd¢i to, Ze fada
z respondentii, klienti domova dachodct, aktivné navrhovala rozSifeni a zmény
v programu, které by v budoucnosti mohli byt zatazeny do programu. DalSim
nezanedbatelnym vysledkem bylo i zjiSténi, Ze seniofi, ktefi v aktivnim produktivnim
véku nijak nesportovali, maji zdjem o pohyb a pohybové aktivity ve stafi. Dale bylo
zjiSténo, Ze seniofi davaji prednost spolecnym pohybovym aktivitdm s dal§imi jednici
ve stejném veéku, coz je jisté prospésné, nebot’ soutézivost a snaha o ndpodobu povede
k zapojeni vice seniori do nové nabizeného pohybového programu. Toto
pravdépodobné povede k zapojeni do programu i téch respondentl, ktefi v prizkumu

uvedli, Ze nemaji zajem o Gcast v pohybovém programu.
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4 Zavér

Prostfednictvim zévérecné bakalaiské prace jsme meéli moznost hloubé&;ji

proniknout do problematik starnuti ¢loveéka, seniorii a téz obtizi, které stari doprovazi.

V teoretické ¢asti jsme se snazili teoreticky vymezit zakladni pojmy, souvisejici
s problematikou stafi a starnuti. Pokusili jsme se definovat nejcastéj$i onemocnéni

seniorl a vliv pohybové aktivity, jako prevence, pied témito onemocnénimi.

Na zaklad¢ takto zjisténych poznatki jsme v praktické casti prace navrhli
pohybovy aktivizacni program, ktery je tvofen s cilem pozitivniho vniméani pohybu ve
starSim veéku. Pfi sestavovdni programu jsou reflektovany nejnovéjsSi poznatky
souvisejici s pohybem a jeho vlivem na fyzickou i psychickou kondici seniord.
Pohybovy program byl navrzen pro seniory v pobytovych zafizenich a to jako

dopliikovy program ke stavajicim aktivizaénim ¢innostem.

Nasledné¢ byl proveden prizkum zijmu o vytvofeny program v Domové
dichodct Velké Hamry, ktery byl proveden anketnim Setfenim. Z odpovédi ziskanych
anketnim Setfenim jsme zjistili, Ze o Ucast v nové nabizeném pohybovém programu je

mezi seniory, pobyvajicimi v domové dichodci, zajem.

Pfi rozhovorech, vramci anketniho Setfeni, byl zaznamenan dal$i zajimavy
aspekt a to, Ze v mnoha momentech respondenti byli vdé¢ni za kontakt, v ramci
provadéné ankety, a velmi kladné hodnotili, Ze v rdmci provadéného Setfeni, byli
dotazovani na jejich nazor na program, na jimi navrhované zmény a ptipadné jejich

navrhy na zménu programu.

Prostfednictvim této bakalafské prace jsem méla moznost se hloubéji ponofit do
problematiky starnuti, coz pro m¢ bylo po vSech strankach velmi poucné a piinosné.
Starnuti se tyka vSech zivych bytosti na planeté a je v naSem zdjmu o sebe pecovat i
v této fazi Zivota, jelikoZ v tuto dobu vSe fyzické i1 psychické mé tendenci rychleji

upadat.
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Seniofi jsou mnohdy osaméli a bez kontaktli se spolegnosti. Casto se jejich styk
s okolim omezuje na kratké chvile pfi nakupech, u lékate, ale jinak svij Cas travi
v samot¢. Celkové v zdjmu spolecnosti je veétSi participace na aktivitich seniora
s mladsi generaci, kdy se tyto skupiny mohou vzijemné ucit. Tuto myslenku by bylo
vhodné rozsifit ve spolecnosti a to napiiklad aktivitou obci, naptiklad organizovanim
spole¢nych akei pro seniory a déti z mateiskych a zakladnich $kol. Program v této praci
je tvofen tak, ze je mozné jej aplikovat jak na seniory, tak i na mlad$i generace.
Spolecné cvi€eni seniort s mlad$imi by jist¢ podporovalo sblizeni generaci, které by

bylo v sou¢asné uspéchané dob¢ zadouci a prospesné.

Zpracovani tohoto tématu mi dalo motivaci se této problematice déale vénovat,
dale se v tématu vzdélavat a zvazuji, Ze svilj budouci profesni zivot mohu sméfovat

prave timto smérem.
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6 Seznam priloh

Pfiloha ¢.1 — dotaznik anketniho $etfeni
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Priloha ¢.1 - Dotaznik

Pohlavi

v

muz zena

L] L]

Vék respondenta

27 — 65 let []
66 — 75 let []
76 — 85 let []
86 — 96 let []
96 let a vice []

Jak dlouho Zijete vdomové dichodcti?

- ménénez 1rok []
- 1ai5let []
- vicenez5let D

Vénovali jste se v produktivnim véku néjaké pohybové aktivité nebo sportu?

ANO [ ] NE [ ]

Vyhovuje vam vice individudlni cvi¢eni nebo cviceni ve skupiné?

individudlni [ _] skupinové []

Jste spokojen (-a) s nabizenymi pohybovymi programy, které pro své klienty
pofada domov dichodcti?

- Spokojen (- a). |:|
- Nespokojen (- a). |:|
- Téchto akci se neztéastiiuji. [ ]

Jste spokojen (-a) s nabizenymi volnocasovymi aktivitami, které pro své klienty
pofada domov dichodcti?

- Spokojen (- a). |:|
- Nespokojen (- a). |:|
- Téchto akci se neztéastiiuji. [ ]



10.

11.

Zucastnili byste se nové nabizeného pohybového programu?

- ANO []
- ANO, pokud to mdj zdravotni stav dovoli []
- ANO, jen na uréitou vybranou aktivitu []

- NE []

Jste néjak omezen v UGcasti na pohybovych aktivitach nové nabizeného
pohybového programu?

- Ne, mohu se ucastnit vSech nabizenych aktivit pohybového programu.

- Ano, ale a mohu se Ucastnit jen ¢asti aktivit nabizeného
pohybového programu.

- Ano, z dlvodu nepohyblivosti se nemohu Ucastnit nabizeného programu.

[]

O jakou pohybovou aktivitu, byste nové nabizeny pohybovy program doplnil (-
a)?

Mélo by se néco, podle Vas, v nové nabizeném pohybovém programu zménit?

ANO [_] NE[_]
V pfipadé Ze odpovite ANO, uvedte, co by se konkrétné mélo zmeénit:



