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Zdravotné-télovychovny program pro seniory

Health and education related exercise program for elderly

Dad’ova Klara, Katedra zdravotni TV a TVL, FTVS UK, Praha, Cesk4 republika
Vaiekova Jitka, Katedra zdravotni TV a TVL, FTVS UK, Praha, Ceska republika

Uvod

Zdravotni télesnd vychova ma sviij velky vyznam v kazdé Zivotni etap€. U déti a mladeze
podporuje spravny vyvoj, u osob v produktivnim véku je kompenzaci mnohdy jednostranné
pracovni zatéZe. U seniort pak zpomaluje nastup degenerativnich zmén a poméaha udrzovat
dobry zdravotni stav. Vychdzi z jednoduchych prvki, které zahrnuji: uvédomély pohyb s
dirazem na procviceni celého téla, uvolnéni nadbyte¢ného napéti a podporu svalové
rovnovahy, dechova cviceni, relaxacni cviCeni, a také posturdlni korekci. Dale pak podporu
vSestranného pohybu v télocviéné 1 v pfirodé pro zlepSeni psychického stavu i funkci
vnitinich systémd.

Ukazuje se, Ze cvicebni programy obohacené o edukacni slozku vedou k dlouhodobému
zlepSeni nejen télesné kondice, ale kondice celkové, t¢Z oznaCované jako kvalita Zivota. Rady
experimentll prokazaly, Ze i mésice po absolvovani eduka¢niho programu maji sledované

mensi spotiebu 1éka (1).

Proto jsme zareagovaly na grantovou vyzvu v ramci Celoméstskych programi podpory sportu
a télovychovy v hlavnim mésté Praze, a v kategorii VII. (Sportovné zdravotni projekty pro
seniory) jsme pozadaly o finan¢ni podporu. Na§ projekt ,,Zdravotné télovychovny program
pro seniory v arealu FTVS UK na podzim 2014, podporu ziskal, pficemz mésto Praha se na
nakladech podilelo z 80 % a Fakulta télesné vychovy a sportu UK z 20 %.

Zdravotné-télovychovné programy a jejich vyuziti u seniort

Zdravotné-télovychovné programy v sobé spojuji kombinaci jednak zdravotni ¢i lécebné
télesné vychovy a edukace — tedy slozky vychovné a vzdélavaci, kterd je stejné vyznamna,
jako samotna pohybova aktivita. Ugastnik programu méa moznost vedle praktického ndcviku
pohybovych aktivit (zdravotniho cviceni, severské chlize) vstiebavat priibézné teoreticke
informace (co délat, co nedélat a pro€) a je motivovan k realizaci zmén v dennim Zivoté, tj. k
pravidelnému cviceni, korekci drzeni téla, vyuzivani vhodnych pomtcek atd. (1).

Plisobeni zdravotné—télovychovnych (edukacnich) programi u osob starSiho véku vhodné
doplituje individudlni zdravotni péci (navstévy praktického lékate a specialistd) i vlastni
pohybovy rezim seniora.

Z hlediska lektora programu umoziuje pohybovy program ve skupiné efektivnéji provadét



slovni instruktdz ¢i nacvik cviceni s vice jedinci. Lektor objastiuje pticiny vzniku obtizi a
moznosti autoterapie, zdUraziuje vlastni iniciativu a vyznam pohybové aktivity, apod.

Z hlediska ucastnika je u skupinovych zdravotné-télovychovnych programli vyznamné, ze
jsou zaméfeny na postupy k obnovovani télesného zdravi, nikoli pouze feSeni ptiznakil
onemocnéni, jako tomu byva u individualni 1écby. Kazdy jedinec je motivovan k pievzeti
odpovédnosti za své zdravi a aktivnimu podileni se na lécebném procesu. Namisto uzivani
1éCiv a pasivnimu podstupovani procedur je zde kladen diraz na vychovu ke zdravéjsi
Zivotospraveé s vyuzitim rtiznych autorehabilitaénich postupii (napf. pohybovd a dechova
cviceni, nacvik relaxace a provadéni béznych dennich ¢innosti ve spravném drzeni téla).

Za zminku stoji 1 vliv specifického prostiedi skupiny, které miize podptirn€ ptisobit na jedince
méné aktivni. Utastnici si mohou navzijem sd&lovat své osobni zkuSenosti, zazitky ze
cviCeni, Uspéchy 1 obtiZe pfi aplikaci rezimovych opatfeni. Lektor ma moznost vybizet ¢leny
skupiny k aktivni spolupraci a poukazovat na jednotlivé konkrétni piiklady (vyzdvihovat dil¢i
uspéchy a ptat se na hleddni feSeni u naznacenych obtizi). Ve skupin€é je mozné si vice
uvédomit, Ze bézné zdravotni obtiZe vyssiho véku nejsou omluvenkou k pohybové inaktivité a
mira vlastni iniciativy mtize byt pfi jejich 1é¢bé faktorem rozhodujicim (1).

Zdravotné-télovychovné programy u seniori mohou byt zaméfeny na obecné zdravotni
pusobeni, prevenci konkrétnich obtizi, nebo mohou zdtiraznit nékterou z oblasti pohybového
aparatu (2, 3, 4).

Aby bylo dosazeno optimalniho plisobeni zdravotné-pohybového programu, je tieba vénovat
velkou pozornost skladbé jednotlivych postupt vzhledem k cilové skupiné programu. Kromé
teoretickych informaci a motivace se pouzivaji pomala zdravotni cvieni pro prevenci
pohybovych poruch, dynamicka aerobni cviceni pro kardiovaskularni prevenci (chuze,
severska chuze), dechova cvicCeni, relaxace a nacvik drzeni t€la pfi béznych dennich
¢innostech. Skala pohybovych aktivit v ramci edukaénich programii viak miize byt daleko
Sirsi.

Cile

Cilem dvoumési¢niho programu bylo seznamit seniory s moznostmi cviceni, poskytnout
informace jak a pro¢ cviCit a ukdzat zcela konkrétni cvicebni postupy pii pohybovych
poruchéch jednotlivych casti téla. Pied akci bylo nasim tkolem pfipravit akci organizacné i
metodicky, provést propagaci (tvorba web stranek projektu a letdkli, uvetejnéni informaci o
projektu na strankach fakulty, Univerzity Karlovy i hl. m. Prahy /portal ,,Prazsky senior/). V
priabéhu podzimu 2014 bylo tkolem vést cvicebni hodiny a pro kazdou hodinu piipravit a
namnozit eduka¢ni material. Na konci celého programu pak dotaznikovou metodou zjistit
uspésnost programu.



Metoda

Cely projekt byl zahajen akci "Den pro zdravi senior", kde mohli posluchaci vyslechnout
pfednasky na téma zdravotniho piisobeni pohybové aktivity a potom si vyzkouset tfi rizné
formy pohybu v praxi (severskd chlize, zdravotni cvieni s netradi¢nimi pomiickami a
relaxacéni cviceni).

Na tuto akci navazoval kurz pravidelnych dvouhodinovych cvic¢ebné-eduakénich lekei, které
se konaly kazdé fijnové a listopadové utery. Cvieni bylo zaméfeno na problematiku
seniorského veéku (podpora kloubii, navozeni svalové rovnovédhy, zlepSeni stability a
koordinace, podpora funkce vnitinich organt aj.). Jednotlivé lekce vychdzely ze zdravotni
télesné vychovy a po zakladnim procviceni celého téla byly postupné vénovany konkrétnim
oblastem: jednotlivym usekiim patefe, dolnim koncetindm, hornim koncetindm, panevnimu
dnu atd. Dlraz byl kladen na prevenci poruch pohybového systému, a to jak primarni, tak 1
sekundarni. Cvicilo se v télocviéné 1 venkovnim aredlu FTVS UK a okoli, kde bylo mozné si
vyzkousSet a zaroven naucit spravnou techniku severské chiize a rizné cvicebni techniky v
pfirod¢ (obr. 1, 2).
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Registrovano bylo 29 seniorii (z toho 6 muzi, tj. 21 % skupiny), primérného véku 69,3+4,8.
Na zacatku programu dostali registrovani ucastnici desky pro vkladani edukacnich materiala
spolu se zasadami cviCeni (tab. 1). Po kazdé hodiné ziskali Ui¢astnici programu edukaéni
material s popsanymi cviky a jejich vysvétlenim. V textu byla zjednoduSené¢ popsana
kineziologie dané casti téla, pfiiny nejcastéjSich obtizi a moznosti jejich feSeni. Byly
popsany jednoduché cviky, které mohou stav ovlivnit, véetné¢ fotodokumentace potizené
ptimo pfti cvi¢ebnich hodinach (ptiklady fotodokumentace cvikii: obr. 3, 4, 5, 6). Pro zpestieni
byly do textu zatazeny i zajimavosti (vliv modnich trendd na stav nasich nohou, vliv polohy
prsti ruky na dychani, moZnosti automasdZe, vztah psychiky a péanevniho dna atd.) a
medailonky znamych osobnosti z oblasti zdravotné orientovaného cviceni.

Na predposlednim setkani byli uc€astnici poZaddani o vyplnéni nami zkonstruovaného

dotazniku, ktery anonymné zjistoval zakladni Gdaje o cvi€encich, spokojenost s programem,
srozumitelnost edukacnich materidlli i cvicebnich pokynt lektorek, subjektivné vnimany vliv



cviCeni na rozsah pohybu, bolest, vnimani vlastniho téla, relaxaci a naladu.

Tab. 1. Ptiklady zasad pro domaci cviceni v seniorském véku (¢ast edukaéniho materialu)

Cvicte pomalu.

Vnimejte vlastni pohyb.

Nesrovnavejte se s ostatnimi.

Nezadrzujte dech.

Nepiekonavejte bolest, respektujte hranice svého téla a svilj aktudlni zdravotni stav..

Neni problém si néjaky cvik pfizplsobit nebo zcela vynechat - nékomu muze délat potize
klecet na kolenou, jinému vzpaZzit, oto¢it hlavu nebo vtocit dolni koncetinu. Kazdy je jiny a
je to v poradku. Néco dnes nejde a piisté to mozna piijde. Néco mozna nepijde ani priste.

Pfi nastupu neobvyklé tnavy ¢i jiného nepiijemného pocitu (napt. zavrati, kieci), je dobré na
chvilku zanechat cviceni, odpocinout si, uvolnit se a klidn¢ dychat. Pii pfetrvavani obtizi
konzultujte lektorku.

Cviceni ma byt pro dobry pocit, pro radost, pro ulevu. Péstujte si pii cviceni dobrou naladu a
efekt cvieni znésobite :-)

Aby byl efekt pohybového programu co nejvyssi, zkuste se kazdy den v nasledujicim tydnu
vracet k nékterym cvi¢enim z pohybové lekce.

Obr: 3 o Obr. 4

Vysledky

Utast v jednotlivych hodinach kolisala mezi 23 a 27 jedinci, primérné se programu téastnilo
83 % piihlasenych jedincii. Pfi ukonceni programu vyplnilo 72 % tucastniki evaluacni

Mo

dotaznik. Z téchto jedincii uvedlo 71 %, ze cvici pravidelné (vétSina z nich ,,organizované®,




50 % jedinct cvici (také) samo, a zhruba tietina ma jiné pohybové aktivity), 29 %, ze necvici.
VSsichni hodnotili cvi¢ebni program jako ptinosny (zde bylo hodnoceni ,,jako ve Skole*), a to
primérnou znamkou 1,05. Stejné bylo hodnoceno i to, zda program splnil o¢ekavani. VétSina
jedincii hodnotila pozitivn€ 1 kombinovanost cviceni v télocviéné a venku (primérnd znamka
1,29) a Ccistou jednicku (primér 1,0) ziskaly edukacni materidly, zejména pro svou
srozumitelnost. Cviceni bylo jedinci povaZzovano za piijemné, pokyny lektorek srozumitelné.
Co se tyka vlivu programu na rizné, subjektivné vnimané parametry, nejvice byla ovlivnéna
nalada (u 76 % souboru), vnimani vlastniho téla (71 %), ponc¢kud méné byla ovlivnéna
relaxace (67 %) a rozsah pohybu (62 %) a neceld polovina dotdzanych uvedla pokles bolesti
(48 %). Projekt mél mezi seniory velky ohlas. 95 % zGcastnénych by uvitalo jeho
pokracovani.

Obr. 5 Obr. 6

Diskuse

Prestoze je zdravotni efekt pravidelného zatfazovani pohybovych aktivit bezpené prokéazan,
neni situace idedlni. Problémem je adherence k pohybovym aktivitim — tedy ochota a
schopnost vydrzet (5, 6, 7). V naSem programu byla zaznamenéana velka motivace a vysoké
procento ucasti po celou dobu realizace. Program byl diky podpofe magistratu hlavniho mésta
Prahy zdarma, coz mohlo mit vliv na ucast jedincti. Urcitou roli mohla hrat i délka programu.
Nase soucasné vysledky jsou nicméné srovnatelné s podobné¢ vysokou adherenci u Zen
star§iho véku v jiné nasi studii (8). Pfedlozené vysledky také dobie koreluji s vysledky studie
(9), kterd uvedla jako dulezité faktory vysoké adherence homogenitu skupiny, znalosti
cvicitele z oblasti zdravi a Casové omezeni programu.

Vice nez dv¢ tretiny piihlasenych byly z kategorie ,.cvificich at jiz organizované ci
samostatné. Do (re)kondicnich programil se totiz Casto hlasi jedinci aktivni, a ti neaktivni,
kteti by potiebovali zacit a z takového programu by profitovali nejvice, obvykle nemaji dost
motivace ¢i odvahy. Z praxe vime, ze se lidé malokdy svédomité rozhodnou pro cviceni.
Nejvétsi efekt z hlediska ptichodu novych cvicencli do pohybovych programi méa osobni
pozvani kamarada ¢i znamého, ktery cviceni dlouhodob¢ navstévuje.

Edukacni materidly splnily sviij ucel. Cvicenci uvadéli, ze podle nich cvicili doma, a Ze se



jedné o text napsany ,,pro né¢“ (jednoduse, laicky, bez nesrozumitelnych odbornych terminit).
Nékteti z nich také po cvi€eni konzultovali s lektorkami své zdravotni problémy. Domnivame
se, ze edukacni material usity pfimo na miru skupiné ma vétsi efekt nez predtiSténé materialy
skute¢né provadeli) je vice motivujici nez fotografie "modelky" ¢i kresba cvicebniho tvaru
(byt zdarild).

Velkou pozornost jsme vénovaly funkénim porucham pohybového systému, jejich pribéhu,
a pfichazejici obtize piijimali spiSe jako vyzvu, neZ jako nutné zlo, proti kterému pomohou
snad jen léky nebo maséze.

U pacientd s funkénimi poruchami pohybového systému také zpravidla nachdzime i zvySenou
miru psychického napéti. A pokud se podafi zlepS$it dusevni stav pacienta (motivaci, relaxaci,
produkci endorfinii v disledku pohybové aktivity apod.), zvySuje se pravdépodobnost
uspéchu pohybové 1écby. To se do jisté miry ukdzalo i v hodnoceni programu naSimi
ucastniky, ktefi hodnotili nejvice zmény nalady, vnimani a relaxace.

Také plati, Ze podafi-li se skrze cilenou skupinovou edukaci zménit Zivotni navyky, snizi se
naklady na pohybovou lé€bu mnoha jedincti (10, 11). Proto by mély byt programy tohoto typu
podporovany také zdravotnimi pojiStovnami.

Zavér

Diky dotaci hlavniho mésta Prahy jsme si mohly vyzkouset zajimavy projekt, ktery
kombinoval cvi€eni s edukaci seniorti. Projekt mél velmi pozitivni odezvu a jen potvrdil, Ze
zdravého pohybu je tieba v kazdém véku. Potvrdil také, ze pokud je pravidelné cviceni
obohaceno o edukacni slozku, mé daleko vyssi efekt. Vysledky dotazniku i zavére¢na osobni
komunikace s ucastniky nds ptesvédCily o smysluplnosti takto stavénych programi. Pii
realizaci projektu jsme také zjistily, Ze pro konecny uspéch je tfeba nejen odborné
zpusobilosti, ale i pfekonani administrativnich uskali, kterd jsou spojena s grantovym
financovanim.
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