
APA SENIORŮ (KAT/APASE) 
Student by měl absolvováním předmětu: 

<ul> 

<li>získat základní informace o obecných základech a východiscích pro práci s populací 

seniorů v oblasti pohybových aktivit; poznat zařízení věnující se volnému času seniorů a PA. 

</li> 

<li>seznámit se se specifiky psychomotorického vývoje v seniorském věku, s východisky pro 

motivaci k pohybovým aktivitám (oblast kognitivních, emočně-motivačních a volních procesů) 

</li> 

<li>seznámit se s adaptací pohybových aktivit pro využití v seniorském věku, porozumět 

psychosociálnímu významu pohybových aktivit. </li> 

</ul> 

1. Základní terminologie s mezioborovými přesahy do 
kinantropologie a andragogiky 

Ikona5 

Dobrý den, vítám Vás u první kapitoly distančního textu předmětu „APA seniorů“. Tento 

předmět, po prostudování následujícího textu a splnění písemných úkolů bude zakončen 

zápočtem. Zápočet bude mít podobu praktické aplikace zadané projektové práce.  

Ikona1 

Po nastudování kapitoly bude student schopen definovat základní terminologické pojmy jako 

gerontologie, gerontopedagogika, gerontopsychologie apod. Bude obeznámen s periodizací 

stáří a různými pohledy na ni.  

Ikona2 

Pro zvládnutí kapitoly je dobré mít určité vstupní znalosti z oblasti psychologie, zvláště 

psychologie vývojové a částečně sociologie. 

 

APA SENIORŮ 

Proč APA seniorů?  

Ikona6a 

Proč se v současnosti zabýváme otázkami pohybových aktivit seniorů nebo celkově 

problematikou aktivního stárnutí?  

 

Demografické změny v naší společnosti signalizují postupný nárůst počtu osob ve věkové 

kategorii seniorů. Stárnutí organizmu je proces nevyhnutelný, ale v rychlosti jeho průběhu a 

v míře tělesného a psychického opotřebení lze pozorovat individuální rozdíly. Jednou 

z nejdůležitějších determinant, kterými můžeme stárnutí zpomalit, patří především pohybová 

aktivita. Pravidelně prováděná pohybová aktivita prokazatelně přináší pozitivní efekty ve 

fyzickém zdraví, ale podílí se i na zlepšení psychické kondice. Kvalita života pravidelně 

cvičících starších osob se zvyšuje díky množství sociálních kontaktů, komunikaci a kooperaci 
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s vrstevníky, které jsou nedílnou součástí pohybových aktivit určených pro seniory 

(Bednářová, 2012). 

 

Štilec (2004) uvádí, že populace osob starších 60 let tvoří ve vyspělých zemích světa 22% 

společnosti. V ČR žije přibližně 2,077 miliónů obyvatel starších 60 let, což je přes 20% 

populace. Výrazný posun střední délky života byl zaznamenán až v průběhu 20. století. 

V předchozích obdobích byl v populaci počet osob starších šedesáti let v poměru 1 : 14, 

v současné době došlo ke zvýšení až na 1 : 4. Očekává se další nárůst starších osob 

v populaci, který by měl kolem roku 2030 dosáhnout poměru 1 : 3. Tato předpověď tedy 

tvrdí, že zhruba jedna třetina populace bude starší šedesáti let! Což potvrzuje i zpráva MPSV 

z roku 2005, s informací, že v roce 2030 bude v ČR 30, 6 % osob starších 60 let.  

 

Základní pojmy 

Ikona8 

Mezi základní pojmy seniorské problematiky patří stáří, stárnutí, gerontologie, geriatrie, 

kvalita života, křehkost apod. 

Zájem o problematiku stárnutí a stáří se vyjadřuje užitím řeckého slova gerón, gerontos, což 

znamená starý člověk či stařec (hovoříme pak o gerontologii, geriatrii, gerontogogice aj.).  

Dále se v odborných kruzích uplatňují anglické pojmy elderly (starší osoby), aging či ageing 

(stárnutí), ageismus (věková diskriminace), frailty či fragile (křehkost, křehký), active 

ageing (aktivní stárnutí). 

 

Stáří je obecné označení pozdních fází ontogeneze (Čevela, Kalvach, & Čeledová, 2012). Jde 

o poslední vývojovou etapu završující lidský život.  

Stárnutí je proces, „je souhrnem zánikových (involučních, regresivních, negativních) změn 

morfologických nastupujících postupně, se značnou interindividuální variabilitou, 

heterochronně (v různých orgánech a systémech organismu v různém věku) po dosažení 

sexuální dospělosti a adaptačních reakcí na ně.“ Čevela, Kalvach, & Čeledová , 2012, 20). 

 

Vymezení a periodizace stáří je obtížné, tradičně se rozlišuje stáří kalendářní, biologické a 

sociální. 

Kalendářní stáří 

Sociální konstrukt, dáno dosažením určitého dohodnutého věku. Vypočítá se od data 

narození, neříká nic o individuálních involučních změnách či sociálních rolích. Historicky se 

mění (zdravotní péče, naděje na dožití). 

Dle klasické 15. leté periodizace Světové zdravotnické organizace (WHO) se vyšší věk dělí 

na: počínající, tzv. rané stáří (60 – 74 let), vlastní stáří, senium (75 – 89 let) a období 

dlouhověkosti (90 a více let).  

 

Další dělení: 

Komenský – v periodizaci označoval stáří kategoriemi starý muž a kmet (kam se poděly 

ženy?) 

 

Příhoda – poslední fáze senium se dělí: 

senescence (65-70)  

kmetství(75-90) 



patriarchum (90 a více) 

 

Nakonečný (1993) i Vágnerová (2000) – dvě etapy: 

počáteční stáří x období raného stáří (60-75)  

pokročilé stáří x pravé stáří (75 a více) 

 

Osm věků člověka (Erik H. Erikson): 

1. Základní důvěra X základní nedůvěra 

2. Autonomie X stud a pochyby „Jsem to, co mohu svobodně dělat“ 

3. Iniciativa X vina „Jsem to, co učiním“  

4. Přičinlivost X Inferiorita „Jsem to, co dovedu“  

5. Identita X konfuze rolí „Jsem to, čemu věřím“  

6. Intimita X izolace „Jsem to, co miluji“  

7. Generavita X stagnace „Jsem to, co poskytuji“  

8. Stáří: ego integrita proti zoufalství. „Jsem to, co po mně zůstane“ (Říčan, Balcar)  

Člověk se obrací do minulosti a má výsledný pocit spokojenosti nebo nespokojenosti se sebou 

samým, pocit naplněnosti života nebo pocit životní nespokojenosti; tyto pocity odrážejí 

úroveň integrace osobnosti. 

 

Biologické stáří 

Dáno dosažením určité míry involučních změn, poklesu potenciálu zdraví (zdatnost, odolnost, 

adaptabilita). Biologické stáří není přesně stanovitelné, procesy stárnutí se prolínají 

s chorobnými změnami. Vnějším vyjádřením involučních změn je pokles výkonnosti, míra 

funkčního zdraví či fenotyp stáří (stařecké změny postavy, postoje, chůze, vlasů, pokožky, 

chrupu, chování. Připojuje se i psychický aspekt (subjektivní vnímání věku).  

Sociální stáří 

Je to souhrn sociálních změn, změn sociálních rolí, postojů, potenciálu. Souhrn znevýhodnění 

a typických životních událostí jako penzionování, pokles životní úrovně, nezaměstnanost, 

odchod dětí z orientační rodiny, ovdovění, přijetí role penzisty aj.  

S nástupem dlouhověké společnosti, s realitou života do věku kolem 100 let je nutné 

klasifikace stáří a přístup k lidem vyššího věku přehodnotit, s respektem k: 

 dlouhému trvání života ve stáří 

 heterogenitě stáří 

 důsledně osobnostnímu individuálnímu přístupu k jednotlivým starším lidem 

 značnému osobnímu i společenskému potenciálu seniorů, ambicím úspěšného stárnutí 

a zdravého aktivního stáří (Čevela, Kalvach, & Čeledová, 2012). 

 

Heterogenita seniorské populace (Čevela, Kalvach, & Čeledová, 2012, 27). 

Senioři se mezi sebou významně liší věkem (60-110 let), zdravotním i funkčním stavem, 

životním stylem, rodinným zázemím, ekonomickými podmínkami, lokalitou i bytovými 

podmínkami, sociální sítí, vzděláním, životními a pracovními zkušenostmi, zájmy, 

hodnotovým systémem, osobnostními rysy, prioritami, představami o dalším životě aj. 

Obecně lze konstatovat, že seniorská populace je: 

 velmi heterogenní 

 s převahou ovdovělých žen (nad 80 let poměr 4:1) 



 disponující značným sociálním potenciálem (podceňovaným) 

 znevýhodněné oproti mladším generacím 

 vyžadující důsledně osobnostní přístup s důrazem na podporu ke smysluplnosti a 

svébytnosti. 

 

Ikona7 

Toto i mnohem více se můžete dočíst ve velmi přínosné publikaci Sociální gerontologie: 

Čevela, R., Kalvach, Z., & Čeledová, L. (2012). Sociální gerontologie. Praha: Grada 

Publishing.  

 

Ikona8 

Gerontologie – (řecky gerón – stařec; logos – slovo, řeč či věda) výzkum stárnutí a stáří, 

zabývá se biologickými, psychologickými a sociologickými aspekty stárnutí  

Geriatrie – lékařská specializace zabývající se diagnostikou a léčbou zdravotních problémů 

starých lidí, nauka o chorobách ve stáří 

Gerontopsychologie – zabývá se psychologickými aspekty stárnutí, především problémy 

adaptace a úrovní intelektových výkonů 

Gerontologie sociální se zabývá vlivem a vztahem stárnutí na sociální pozici a vztahy 

seniorů. Řeší i postavení starších osob ve společnosti, jejich sociální potřeby a podporuje 

jejich soběstačnost. 

Gerontagogika je výchova seniorů. 

Gerontoandragogika - jedná se o vzdělávání ve stáří a ke stáří 

 

Ikona5 

V současnosti je mnoho slyšet o vzdělávání seniorů, jednou z možností je navštěvovat 

Univerzitu 3. věku (U3V). 

 

U3V (Univerzita třetího věku) 

Cílem univerzity třetího věku (U3V) je rozvíjet u seniorů zájem o nové poznatky. Edukace 

seniorů probíhá nejrůznějšími formami, které mají podpořit atraktivitu a přístupnost 

vzdělávání. Univerzita nabízí nejrůznější programy klasického charakteru, animační aktivity i 

aktivity a programy, které jsou zaměřeny na zdravý životní styl a probíhají praktickou 

formou.  

Osoby starší padesáti let mají možnost navštěvovat Univerzitu třetího věku, která poskytuje 

kvalitní náplň volného času seniorů. Setkávání s lidmi podobného věku pomáhá seniorům 

vytvářet nová přátelství, navazovat sociální kontakty a tím zmírňovat pocit osamělosti a 

sociální izolace. Vlivem získávání nových poznatků a zkušeností se zpomaluje proces stárnutí 

a člověk se i po psychické stránce udržuje v kondici.  

 

UU33VV  vv  ssoouuččaassnnoossttii  pprroovvoozzuujjíí  ttéémměěřř  vvššeecchhnnyy  uunniivveerrzziittyy  vv  nnaaššíí  rreeppuubblliiccee,,  pprroo  iinnffoorrmmaaccee  aa  

ppřřeeddssttaavvuu,,  mmrrkknněěttee  nnaa  ssttrráánnkkyy  UU33VV  nnaaššíí  UUnniivveerrzziittyy  PPaallaacckkééhhoo  ((hhttttpp::////uu33vv..uuppooll..cczz//uu33vv..pphhpp))..  

VVyybbeerrttee  ssii  zz  nnaabbíízzeennééhhoo  pprrooggrraammuu,,  kktteerroouu  ffaakkuullttuu  bbyyssttee  cchhttěěllii  vv  UU33VV  ssttuuddoovvaatt,,  ccoo  ssee  vv  nníí  

nnaabbíízzíí..  

 

http://u3v.upol.cz/u3v.php


2. Aktuální legislativa v oblasti péče o seniory a její význam pro 
organizátory PA seniorů.  

Ikona1 

Student se seznámí se základními dokumenty, legislativou a iniciativami v oblasti služeb pro 

seniory a bude je schopen v budoucnosti ve své praxi v případě potřeby použít. 

Ikona2 

Nejsou třeba žádné speciální vstupní znalosti. 

 

DOKUMENTY A LEGISLATIVA 

V textu se seznámíme se základními dokumenty ovlivňujícími práci se seniory, ve směru 

organizování aktivit různého charakteru. 

 

Zákon o sociálních službách 

Pro práci se seniory žijícími v domovech pro seniory či jiných zařízeních spadajících do 

kategorie sociálních služeb je jistě nutné připomenout Zákon č. 108/2006 Sb., o sociálních 

službách, dostupný na http://www.mpsv.cz/files/clanky/7372/108_2006_Sb.pdf  

 

Vládní doporučení, usnesení, programy 

Pro žádání o různé formy finančních dotací a grantů je vhodné se odkazovat na různá vládní 

doporučení a usnesení jak naše, tak celoevropského či celosvětového významu.  

Patří sem např.  

Národní strategie podporující pozitivní stárnutí pro období let 2013 až 2017 

Ke studiu zde (zatím jen pracovní verze): 

http://www.mpsv.cz/files/clanky/13099/Teze_NS.pdf 

Končící verze Národní program přípravy na stárnutí na období let 2008 až 2012 (Kvalita 

života ve stáří), ke studiu na http://www.mpsv.cz/files/clanky/5045/starnuti_cz_web.pdf 

Vše vychází ze starších dokumentů a doporučení OSN a dalších mezinárodních organizací, 

zejména Mezinárodní akční plán pro problematiku stárnutí (OSN, Madrid 2002): 

http://www.mpsv.cz/files/clanky/1205/madrid.pdf a Zásady OSN pro starší osoby (1991). 
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Rada vlády pro seniory a stárnutí populace 

Rada vlády pro seniory a stárnutí populace je vládní orgán, byla zřízena usnesením vlády ze 

dne 22. března 2006 č. 288 v návaznosti na usnesení vlády č. 1482 k Informaci o plnění 

Národního programu přípravy na stárnutí na období let 2003 až 2007. 

Rada je stálým poradním orgánem vlády pro otázky týkající se seniorů a stárnutí populace. Ve 

své činnosti usiluje o vytvoření podmínek pro zdravé, aktivní a důstojné stárnutí a stáří 

v České republice a aktivní zapojení starších osob do ekonomického a sociálního rozvoje 

společnosti v kontextu demografického vývoje. 

Informace o náplni její práce lze najít na stránkách Ministerstva práce a sociálních věcí 

(www.mpsv.cz). 

 

http://www.mpsv.cz/files/clanky/7372/108_2006_Sb.pdf
http://www.mpsv.cz/files/clanky/13099/Teze_NS.pdf
http://www.mpsv.cz/files/clanky/5045/starnuti_cz_web.pdf
http://www.mpsv.cz/files/clanky/1205/madrid.pdf
http://www.mpsv.cz/files/clanky/1205/madrid.pdf
http://www.mpsv.cz/cs/1111
http://www.mpsv.cz/


INICIATIVY PODPORUJÍCÍ AKTIVNÍ ŽIVOTNÍ STYL A PA SENIORŮ 

V nedávné minulosti probíhala řada mezinárodních evropských projektů zaměřených na 

aktivní stárnutí se zaměřením na PA. Jedná se, z metodologického hlediska, především o 

výzkumy mapovací (Ferjenčík, 2000), kde je dominantním cílem analýza a deskripce stávající 

situace. Hodnocení sebraných dat odborníky pracujícími v projektech či tematických sítích 

(network) je rozhodující pro zhodnocení efektivnosti a kvality stávajících programů, služeb či 

úrovně vědeckého zkoumání a v nástavbě pro inovaci či tvorbu produktů nových.  

 

Po roce 2000 lze vypozorovat velký „boom“ projektů a tematických sítí zaměřených na 

problematiku stárnutí a PA. V textu se budu ve zkratce zabývat pouze těmi, ve kterých jsem 

měla možnost participovat a jsem schopna je dobře přiblížit. 

 

Ikona6e 

EUNAAPA (European Network for Action on Ageing and Physical Activity) - Evropská 

síť zaměřená na aktivitu v oblasti stárnutí a pohybových aktivit (http://www.eunaapa.org) 

Projekt se zabýval především a) mapováním a evaluací programů nabízejících pohybové 

aktivity a propagačních akcí zaměřených na aktivní stárnutí, b) hodnocením pohybové 

aktivnosti a testů hodnotících fyzický stav a pohybovou činnost u osob staršího věku. Na 

projektu spolupracovali členové Centra kinantropologického výzkumu FTK UP. Projekt byl 

ukončen v roce 2008 a výstupy lze najít na internetových stránkách (viz výše). 

 

THENAPA II AGEING AND DISABILITY: A new crossing between physical activity, 

social inclusion and life-long well-being - STÁRNUTÍ A POSTIŽENÍ. Nový průsečík 

pohybovou aktivitou, sociálním začleněním a celoživotním pocitem spokojenosti (ref. No. 

114024-CP-1-2004-1-BE-Erasmus-TN) (http://www.thenapa2.org). 

Tento tříletý projekt usiloval o zvýšení kvality vzdělávání v oblasti pohybových aktivit a 

zdravotních cvičení pro seniory. Tematická síť si kladla za cíl vytvořit a uvést do praxe učební 

modul (studijní specializaci) k přípravě odborníků v oblasti pohybových aktivit seniorů. 

V tematické síti THENAPA II za ČR participovala autorka textu. 

 

Rozšiřující text pochází z příspěvku autorky: 

Ikona3 

Wittmannová, J. (2010). Evropské projekty zaměřené na osoby staršího věku a pohybové 

aktivity: THENAPA, EUNAAPA a ICAPA. In L. Provazník & M. Potměšil (Eds.), X. 

Mezinárodní konference k problematice osob se specifickými potřebami a V. 

Dramaterapeutická konference. Olomouc: Univerzita Palackého. 

 

THENAPA II AGEING AND DISABILITY: A new crossing between physical activity, 

social inclusion and life-long well-being - STÁRNUTÍ A POSTIŽENÍ. Nový průsečík 

pohybovou aktivitou, sociálním začleněním a celoživotním pocitem spokojenosti (ref. No. 

114024-CP-1-2004-1-BE-Erasmus-TN) (http://www.thenapa2.org). 

Výchozím bodem celého projektu a náplní prvního roku bylo zmapovat a analyzovat 

existující struktury vzdělávání a příklady z praxe v oblasti pohybových aktivit a sportu pro 

seniory/seniory s postižením v jednotlivých evropských zemích a k tomuto účelu se pokusit 

vybudovat národní sítě spolupracujících subjektů, zabývajících se touto problematikou. 

Výsledky analýzy lze najít ve sborníku „Aktivní v každém věku“ (2007).  

http://www.eunaapa.org/
http://www.thenapa2.org/
file:///D:/7/Wittmannova.htm
file:///D:/7/Wittmannova.htm
http://www.thenapa2.org/


Ve zkratce studie ukazuje velký nárůst populace seniorského věku ve všech evropských 

zemích. Přestože data o počtu stárnoucích osob s postižením nejsou dostupná, je známo, že 

toto číslo roste také. V Evropě je tendence poskytovat co nejlepší servis a péči pro seniory 

v domácím prostředí a ve speciálních zařízeních, ve snaze zlepšit kvalitu života stárnoucí 

generace. Navzdory tomu a faktu, že význam PA pro kvalitní aktivní životní styl je uznáván 

ve všech zemích, je stále nedostatek programů připravujících odborníky v oblasti PA seniorů. 

Je tedy třeba vytvořit vhodný studijní program. Kvalifikovaní odborníci v oblasti PA pro 

seniory musí být připravováni nyní, aby mohli vyhovět novým požadavkům budoucnosti.  

Projekt byl v listopadu 2007 ukončen a v následujícím textu uvádím výstupy daného projektu. 

Jedná se o nástin kurikula (obsahu studia) pro magisterskou specializaci pohybové aktivity 

pro seniory, motivační DVD, metodické listy pro APA seniorů a v neposlední řadě závěrečná 

doporučení THENAPA. V následujícím textu je využito autorčiny prezentace výsledků z 

Wittmannová (2007a): 

 

a) Kurikulum  

Kurikulum pro dvouletý magisterský program Aplikované pohybové aktivity pro seniory 

(European Master of Adapted Physical Activity for the Elderly) se 120 kredity (ECTS). 

Cílovou skupinou by měli být absolventi bakalářského studia v oborech tělesná výchova 

(nebo s ní příbuzné obory); fyzioterapie (či související s rehabilitací); sportovní věda a 

výzkum (nebo sportovním disciplínám podobný). Doporučený obsah studia naleznete na 

internetových stránkách projektu či CD (Obr. 1). 

 

b) Edukačně motivační DVD (Obr. 2)  

Bylo vytvořeno motivační DVD s videopříběhy s názvem “Nikdy není pozdě být aktivní 

(Radost z pohybu)”, které je v České republice k dispozici v anglické verzi s českými titulky. 

Skládá se z těchto kapitol: 

9. Indoorové aktivity (činnosti uvnitř)  

10. Outdoorové aktivity (činnosti venku) 

11. Aqua aktivity (činnosti ve vodě)  

Toto motivační DVD se skládá z řady ukázek různých pohybových aktivit a na tvorbě se 

svými příspěvky podílela i česká strana.  

 

c) Metodické listy (praktické náměty pro PA seniorů) (obr. 3) 

Karty aktivit pro aktivní stárnutí (Active Ageing Activity Cards) jsou materiálem, který 

může použít každý, kdo organizuje pohybové aktivity pro seniory či seniory s postižením.  

Tyto karty, či metodické listy, jako zdroj námětů prezentují příklady jednoduchých aktivit. 

Každá karta obsahuje název aktivity a její popis, hlavní cíl, pomůcky, bezpečnostní 

upozornění, další možné úpravy vzhledem k výkonnostní úrovni účastníků a nápady, jak 

udělat aktivitu či hru atraktivnější, aby mohla být užita častěji ve stejné skupině. Karty 

nabízejí 20 různých aktivit seskupených do 7 kategorií:  

12. Zahřátí a úvod 

13. Koordinace 

14. Rovnováha 

15. Kognitivně sociální rozvoj  

16. Strečink (protahování) 

17. Posilování 

18. Relaxace 



 

d) Projektová doporučení pro vládní a další výkonné subjekty a vzdělávací oblast 

Tato doporučení byla vypracována jako součást projektu THENAPA II. Pracovní skupina 

projektu doporučila, aby se výstupy projektu realizovaly ve třech rovinách: (1) vládní úroveň, 

(2) výzkum a vzdělávání a (3) na úrovni jednotlivce (senioři a senioři s postižením). 

Všechny výstupy lze najít, v anglickém jazyce na internetových stránkách projektu 

(http://www.thenapa2.org/). Motivační DVD s českými titulky a kurikulum v anglickém 

jazyce je k dispozici u autorky textu, metodické listy (Karty aktivit pro aktivní stárnutí) a 

Doporučení taktéž.  
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Karty aktivního stárnutí moou studenti při zájmu získat ve vyučovacích hodinách 

 

 
Obr. 1. Kurikulum 

 

 
Obr. 2. Motivační DVD „Nikdy není pozdě být aktivní“ 

 

http://www.thenapa2.org/


 
Obr. 3. Metodické listy (Zahřívací aktivity “Hra v kostky”) 

 

ICAPA (International Coalition for Aging and PA) - Mezinárodní sdružení pro stárnutí 

a pohybové aktivity a On-line Společenské centrum pro aktivní stárnutí (AACC). 

Jedná se o sdružení organizací se zájmem o spolupráci v oblasti aktivního stárnutí seniorské 

populace. Obecnými cíli sdružení je podílet se na vývoji dané oblasti, podporovat studium 

aktivního stárnutí, zvyšovat kvalitu služeb dodávaných seniorům. Členem ICAPA se mohou 

stát oblastní, národní a mezinárodní organizace či jednotlivci se zájmem o oblast aktivního 

stárnutí a pohybové aktivity seniorů. Autorka textu se podílela na propagaci projektu v ČR. 

Sdružení ICAPA vytváří internetový server a stránky nazvané Active Aging Community 

Centre - AACC (v orientačním překladu On-line Společenské centrum pro aktivní stárnutí). 

Stránky fungují pod hlavičkou Human Kinetics (významné knižní nakladatelství v oblasti 

pohybových aktivit): http://www.humankinetics.com/aacc-home  
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Edwards, P. (2002). Active Ageing: A policy framework. Geneva: UNFPA 

Ferjenčík, J (2000). Úvod do metodologie psychologického výzkumu. Praha: Grada 

Wittmannová, J. (2007). Projekt EU Thenapa II Stárnutí a postižení: Nový průsečík mezi 

pohybovou aktivitou, sociálním začleněním a celoživotním pocitem spokojenosti. In J. 

Wittmannová (Ed.), Aktivní v každém věku (pp. 11-15). Olomouc: Vydavatelství UP. 

Wittmannová, J. (2007a). Závěrečná doporučení projektu EU Thenapa II Stárnutí a postižení: 

Nový průsečík mezi pohybovou aktivitou, sociálním začleněním a celoživotním pocitem 

spokojenosti. In H. Bednářová (Ed.), Aktivní v každém věku II (pp. 53-58). Olomouc: 

Vydavatelství UP. 

Wittmannová, J. (2009). Mezinárodní sdružení pro stárnutí a pohybové aktivity (ICAPA): On-

line Společenské centrum pro aktivní stárnutí ((AACC). In H. Bednářová (Ed.), Aktivní 

v každém věku III (pp. 23-26). Olomouc: Univerzita Palackého. 

 

http://www.humankinetics.com/aacc-home


3. Zásady komunikace a práce se seniory s ohledem na věková a 
zdravotní specifika  
Ikona1 

Poznání specifik komunikování se seniory, zásad vhodné komunikace a bariér v komunikaci. 

Informace o motivačních prvcích při práci se seniorskou populací. 
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Je dobré znát termíny z psychologie z oblasti motivace, komunikace a komunikačních technik. 

 

ÚČELNÁ KOMUNIKACE SE STARŠÍ OSOBOU 

Potřeba komunikovat se obecně u jedinců vyššího věku ve srovnání s ostatními lidmi neliší a 

ani nevyžaduje specifickou modifikaci (u „zdravých seniorů“). Stejně jako v běžné 

komunikaci se zde vyskytují čtyři hlavní potřeby (Pokorná, 2010, 50): 

19. Potřeba sociálního kontaktu a interakce; 

20. potřeba vysvětlení a potvrzení, ujištění; 

21. potřeba rady, podpory a edukace; 

22. potřeba komfortu a útěchy, ujištění a uklidnění. 

 

Komunikační bariéry 

Starší lidé mluví obvykle pomaleji a je nutné jim nechat dostatek času na verbální vyjádření. 

Hovoříme-li o bariérách v komunikaci, můžeme je obecně rozdělit na: 

a) Interní bariéry (odrážejí schopnosti a dovednosti jedince, jeho prožívání a zdravotní 

stav) 

 obava z neúspěchu 

 negativní emoce (strach, zlost) 

 bariéry postoje (témata, o nichž „se nemluví“: oblast sexuality, intimních záležitostí, 

financí, nepříjemností v rodině) 

 nepřipravenost 

 fyzické nepohodlí, nemoc (nejčastěji uváděné jsou demence, poruchy sluchu, dysartrie 

či dysfázie až afázie) 

b) Externí bariéry: na straně pracovníka či bariéry v prostředí (dány zevním prostředím, 

jeho uspořádáním apod.) 

 vyrušení další osobou 

 hluk, šum 

 vizuální rozptylování 

 neschopnost naslouchat 

 komunikační zahlcení 

 bariéry na straně pracovníka (strach ze závažných témat jako umírání, nevyléčitelné 

choroby; problém s konkrétním klientem, termín „neoblíbený klient“; hovory na 

erotické téma hraničící se sexuálním obtěžováním; nedostatek času) 
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Křivohlavý (2002, 139 – 145) zohledňuje tyto bariéry v komunikaci: 



 anatomické a fyziologické změny v průběhu stárnutí; 

 změny psychických funkcí; 

 změny v kognitivní oblasti; 

 změny v oblasti životní orientace, emocionální oblasti a změny kreativity.  

 

Specifické obtíže při komunikaci se seniorem 

1. Poruchy smyslů 

 nedoslýchavý člověk 

 člověk se špatným zrakem 
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Příklad vhodné formy zahájení hovoru při vstupu na pokoj klientky s obtížemi se zrakem 

(Venglářová, 2007, 76): „Dobrý den, to jsem já, sestra Jana. Paní Nová, nesu Vám ke svačině 

jablko, tady ho položím na stolek. Budete ho chtít nakrájet?“ 

 

2. Poruchy řeči - afázie 

Porušená schopnost mluvit a rozumět řeči po prodělaném neurologickém onemocnění, cévní 

mozkové příhodě apod. Nemožnost domluvit se vede ke dvěma protichůdným reakcím 

agresivitě či rezignaci v komunikaci. Vhodný přístup je trpělivost, hledání alternativních 

forem komunikace (obrázky, počítač, posunky).  
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Sdružení pro alternativní a augmentativní komunikaci (SAAK) - http://www.saak-os.cz/ 

 

3. Demence  

Přehled obtíží při demenci, na které musíme brát při komunikaci ohled (Venglářová, 2007, 

77): 

 nezapamatování si informací 

 stálé dotazy 

 ztráta schopnosti porozumět slovům 

 tvorba nových slov, zaměňování výrazů 

 poruchy vyjadřování 

 netrpělivost 

 fabulace, vymýšlení si 

 v konečných fázích mutizmus (němota) 

Při komunikaci přehlížíme nevhodné projevy, použití vulgarizmů nekomentujeme. Snažíme 

se zachovat důstojnost člověka s demencí. 

 

Zásady vhodné komunikace se seniory 

Zpracováno z Klevetové a Hlabalové (2008, 97-99). 

1. Uvědomění 

c) Je třeba si uvědomit, jaký rozhovor chceme vést: 

http://www.saak-os.cz/


 podporující, edukační, motivující, naslouchající, zjišťující důležité informace 

k identifikaci zdravotních potíží 

d) Zodpovědět si otázky: 

 Chce senior hledat pomoc, nebo potřebuje vyslechnout? 

 Cítí se nemocný a touží po rozhovoru? 

 Potřebuje senior rozhovor mezi čtyřma očima? Chce mít někoho u sebe? Je pro něj 

významné místo, doba a prostředí?  

 Je schopen se rozhodnout? A rozhoduji já správně ve prospěch sycení potřeb seniora?  

 Jaký čas mohu věnovat rozhovoru se seniorem? Sdělit délku času na rozhovor 

seniorovi.  

 Jaké téma budeme řešit? Rozumím mu? apod.  

 

2. Pozdrav a oslovení 

Rituál oslovení a pozdravení má zásadní význam. Důležitá je znalost oslovování v minulosti 

(např. titul, profese). Pozor na sklouznutí do „soukromého vztahu“, profesionální vztah je o 

vytvoření jasných hranic. 

 

3. Vymezení vzájemných rolí 

Profesionál má jasně vymezenou roli (nejsme rodič, životní partner, soudce ani litující osoba). 

Profesionální pomoc spočívá v pomoci unést změny těla a životní ztráty a začít stavět a 

budovat nové pohybové možnosti, zdravé návyky a přístupy. Najít naději že senior je 

schopen dát šanci svému životu i ve stáří, ale ne dělat činnosti za seniora. Nutné určit 

zodpovědnost pro konkrétní cíle. Vzbudit motivační síly chtít pracovat na sobě. 

 

4. Vytvoření vztahu laskavosti a důvěry 

 

5. Umění aktivně naslouchat 

 

Technika aktivního naslouchání (C. R. Rogers) 

23. Reflexe (zrcadlení) 

24. Parafráze 

25. Povzbuzení 

26. Drobné zdvořilosti 

27. Mlčení, pohledy, dotyk 

28. Shrnutí 

29. Vzájemné setkání 
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Techniku Aktivní naslouchání si vyzkoušíme ve výuce.  

 

6. Konfliktní komunikace 

 odmítání kontaktu a komunikace 

 hovor na stále totéž téma 

 zlostné a vulgární výrazy aj. 

 



MOTIVAČNÍ PRVKY PŘI PRÁCI SE SENIORY 

Motivace – hybná páka 

Motivace je hybnou pákou lidského snažení, nutí nás uspokojovat své vlastní potřeby. 

Podkladem motivace je úsilí dosáhnout rovnováhy mezi sebou a svým prostředím takovými 

činnostmi, které vedou k osobnímu uspokojení a SOBĚSTAČNOSTI.  

 

Povzbuzujeme ve správném postoji, podáváme informace, že zvládnou, co si předsevzali.  

 

Tři klíče k motivaci: 

30. Touha dosáhnout cíle 

31. Důvěra ve vlastní schopnosti 

32. Vlastní představa dosažené změny 

 

To jsou konkrétní motivační okruhy pro rozhovory se seniorem a společné hledání 

potenciálních aktivit.  
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Klevetová, D., & Dlabalová, I. (2008). Motivační prvky při práci se seniory. Praha: Grada 

publishing. 

Křivohlavý, J. (1988). Jak si navzájem lépe porozumíme. Praha: Svoboda. 

Křivohlavý, J. (2002). Psychologie nemoci. Praha: Grada publishing. 

Pokorná, A (2010). Komunikace se seniory. Praha: Grada publishing. 

Venglářová, M. (2007). Problematické situace v péči o seniory. Praha: Grada publishing. 

 

4. Aktivní stárnutí, pohybový režim a zásady výživy osob staršího 
věku 
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Po přečtení kapitoly bude student schopen definovat aktivní stáří a porozumí nutnosti 

diagnostiky u klientů v seniorském věku. Dále získá informace o specifikách správné výživy 

u starších osob. 

 

AKTIVNÍ STÁRNUTÍ, POHYBOVÝ REŽIM 

Termín „aktivní stárnutí“ /active aging/ dle WHO (Světové zdravotnické organizace) 

představuje „proces optimalizace příležitostí pro zdraví, participaci a bezpečnost za účelem 

zvýšení kvality života stárnoucí populace.“ (Edwards, 2002). Nejedná se pouze o to být 

aktivní fyzicky či fungovat jako síla na trhu práce, proto termín považujeme za jakousi 

„vlajkovou loď“ podpory nezávislosti seniorů za pomoci aktivní participace v pohybových 

aktivitách (dále PA).  
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Edwards, P. (2002). Active Ageing: A policy framework. Geneva: UNFPA. 

 



Prožívání aktivního stáří závisí na celkovém stavu jedince, pro určení úrovně samostatnosti a 

zvládání denních aktivit, ale i jiných významných ukazatelů (tělesná zdatnost, výživa, kvalita 

života, psychická dostačivost apod.) existuje celá řada testových metod a dotazníků. Některé 

si zde popíšeme. 
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1. Barthelův test základních všedních činností (ADL – Activities of Daily Living) 

(Klevetová & Dlabalová, I., 2008; Topinková & Neuwirth, 1995) 

 Činnost Provedení činnosti Bodové skóre* 

1. Najedení, napití samostatně bez pomoci 

s pomocí 

neprovede 

10 

5 

0 

2. Oblékání samostatně bez pomoci 

s pomocí 

neprovede 

10 

5 

0 

3. Koupání samostatně nebo s pomocí 

neprovede 

5 

0 

4. Osobní hygiena samostatně nebo s pomocí 

neprovede 

5 

0 

5. Kontinence moči plně inkontinentní 

občas inkontinentní 

trvale inkontinentní 

10 

5 

0 

6. Kontinence stolice plně inkontinentní 

občas inkontinentní 

trvale inkontinentní 

10 

5 

0 

7. Použití WC samostatně bez pomoci 

s pomocí 

neprovede 

10 

5 

0 

8. Přesun lůžko – židle samostatně bez pomoci 

s malou pomocí 

vydrží sedět 

neprovede 

15 

10 

5 

0 

9. Chůze po rovině samostatně nad 50 m 

s pomocí 50 m 

na vozíku 50 m 

neprovede 

15 

10 

5 

0 

10. Chůze po schodech samostatně bez pomoci 

s pomocí 

neprovede 

10 

5 

0 

slou Celkem sloučit  

 

Hodnocení stupně závislosti v základních všedních činnostech: 



ADL 4 0 – 40 bodů vysoce závislý 

ADL 3 45 – 60 bodů závislost středního stupně 

ADL 2 65 – 95 bodů lehká závislost 

ADL 1 96 – 100 bodů nezávislý 

Topinková, E. & Neuwirth, J. (1995). Geriatrie pro praktického lékaře. Praha: Grada: 

Publishing. 

 

2. Test instrumentálních všedních činností (IADL - Instrumental activity of daily living)  

Činnost Hodnocení Body 

Telefonování Vyhledá samostatně číslo, vytočí je 

Zná několik čísel, odpovídá na zavolání 

Nedokáže použít telefon 

10 

5 

0 

Transport Cestuje samostatně dopravným prostředkem 

Cestuje s doprovodem jiné osoby 

Vyžaduje pomoc druhé osoby, speciálně upravený vůz apod. 

10 

5 

0 

Nakupování Je schopný si samostatně nakoupit 

Nakoupí s doprovodem nebo radou jiné osoby 

Neschopný nakoupit bez podstatné pomoci 

10 

5 

0 

Vaření Uvaří samostatně celé jídlo 

Jídlo si ohřeje 

Jídlo musí připravit jiná osoba 

10 

5 

0 

Domácí práce Udržuje domácnost s výjimkou těžkých prací 

Vykoná lehčí práci nebo neudrží přiměřenou čistotu 

Potřebuje pomoc při většině prací nebo nedělá žádné práce 

v domácnosti 

10 

5 

0 

Práce kolem 

domu 

Vykonává samostatně a pravidelně 

Vykonává pod dohledem 

Vyžaduje pomoc, práci nevykoná 

10 

5 

0 

Užívání léků Samostatně bere v určenou dobu správnou dávku, zná názvy 

léků 

Užívá léky, když jsou připravené a připomenuté 

Léky musí podávat jiná osoba 

10 

 

5 

0 

Finance Spravuje samostatně, platí účty, pozná příjmy a výdaje 

Zvládne drobné výdaje, potřebuje pomoc se složitějšími 

operacemi 

Neschopný bez pomoci nakládat s penězi 

10 

5 

 

0 

 

Vyhodnocení stupně závislosti: 

0 – 40 bodů závislý 

41 – 75 bodů částečně závislý 

76 – 80 bodů nezávislý 



Topinková, E. & Neuwirth, J. (1995). Geriatrie pro praktického lékaře. Praha: Grada: 

Publishing. 

 

3. Test funkční míry nezávislosti (FIM) 

K podobným účelům jako předchozí testy lze použít Test funkční míry nezávislosti (FIM), 

mezinárodně uznávaný, využívaný fyzioterapeuty a ergoterapeuty. Je tvořen 6 okruhy činností 

v sebepéči (osobní péče, kontrola svěračů, mobilita (přesuny), lokomoce, komunikace, 

sociální adaptibilita.  

 

Najděte informace o FIM testu a srovnejte s testy předchozími (ADL, IADL). Rozdíly, shody 

apod.  
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Ve výuce si ukážeme hodnocení rovnováhy a chůze dle Tinettiové (vyšetřuje se rovnováha a 

chůze) (in Topinková, 2005). 

Topinková, E: (2005). Geriatrie pro praxi. Praha: Galén. 

 

Hodnocení psychického stavu pomocí Mini-mental state examination (MMSE) dle 

Folsteina (1975) pokyny k užívání naleznete na http://www.gerontologie.cz/files/mmse.pdf) 

Test má 10 úkolů a otázek. První část se zabývá orientací, krátkodobou pamětí a pozorností. 

Část druhá schopností pojmenovat objekty, pochopit a provést psanou a verbální instrukci. 

MMSE napomáhá také odhalit poruchu prostorového vnímání. Každá z funkcí je ohodnocena 

do 5 bodů, celkové skóre činí od 0 – 30 bodů. 

 

5. Hodnocení kvality života ve vyšším věku pomocí dotazníku WHOQOL-OLD (nebo 

WHOQOL-BREF, SQUALA) 
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Dragomirecká E, Prajsová J. a kol. (2009). Příručka pro uživatele české verze dotazníků 

Světové zdravotnické organizace pro měření kvality života ve vyšším věku WHOQOL-OLD. 

Psychiatrické centrum Praha.  

Dragomirecká E, Bartoňová J. a kol. (2006). Příručka pro uživatele české verze dotazníků 

kvality života Světové zdravotnické organizace WHOQOL-BREF a WHOQOL-100. Praha: 

Psychiatrické centrum. 

Dragomirecká E, Bartoňová J, Motlová L, Papežová H, Kožnarová R, Šrámková, T. (2006). 

Příručka pro uživatele české verze Dotazníku subjektivní kvality života SQUALA. Praha: 

Psychiatrické centrum. 

 

6. Senior fitness test (SFT) 

Ikona10 

Nyní také něco „tělocvikářského“ – v následujícím textu popíšeme nástroj k hodnocení 

tělesné zdatnosti: 

 

Senior fitness test (SFT) autorů Rikli a Jones (2001), upravovaný pro českou populaci 

(Macháčová, Bunc, Vaňková, Holmerová & Veleta, 2007). 

http://www.gerontologie.cz/files/mmse.pdf


SFT je vhodný pro testování osob od 60 do 94 let. Baterie byla vyvinuta jako součást 

programu Wellnes života v Kalifornii na Univerzitě ve Fullertonu. „SFT byl vytvořen pro 

potřeby jednoduchého stanovení jednotlivých komponent funkční tělesné zdatnosti, 

potřebných pro zachování mobility a celkové funkčnosti u seniorské populace“ (Macháčová, 

Bunc, Vaňková, Holmerová & Veleta, 2007).  

SFT je jednoduchá funkční baterie hodnotící funkční zdatnost seniorů. V baterii nalezneme 

testy pro měření aerobní kondice, síly a flexibility. Jednotlivé testy naznačují činnosti 

každodenního života nebo pohyby k němu potřebné, jsou výhodné pro jejich jednoduchost, 

bezpečnost, platnost a zároveň splňují vědecké standardy. Jednotlivé testy baterie: 

33. Chair stand test – sed-vztyk ze židle (síla dolních končetin, počet opakování za 30 sec.) 

34. Arm curl (biceps) test – flexe v lokti (síla horních končetin, počet opakování za 30 sec.) 

35. 2 min step test in place – chůze 2 minuty (aerobní vytrvalost, počet opakování za 2 

minuty)  

36. Chair sit and reach – hloubka předklonu (flexibilita dolních končetin, počet centimetrů) 

37. Back scratch test – dotyk prstů za zády (flexibilita horních končetin, počet centimetrů) 

38. 8-foot up and go test – chůze okolo mety (dynamická rovnováha, počet vteřin)  

 

Rikli, R. E., & Jones, C. J. (2001). Senior fitness test manual. Leeds: Human Kinetics. 

Macháčová, K., Bunc, V., Vaňková, H. Holmerová, I., & Veleta, P. (2007). Zkušenosti s 

hodnocením tělesné zdatnosti seniorů metodou "Senior Fitness Test". Česká geriatrická 

revue. 5(4), 248-253. 

 

Ikona5 

SFT si ukážeme! Teď si skočte pro něco k jídlu, o výživě a stravování se lépe čte s plným 

žaludkem! Nebo alespoň pauzička na kávičku? 

 

ZÁSADY VÝŽIVY OSOB STARŠÍHO VĚKU 

V seniorském věku by lidé měli stále dbát na správnou výživu, jejímž prostřednictvím si lze 

výrazně prodloužit a zpříjemnit tento úsek života. Na rychlosti stárnutí se podílí celá řada 

faktorů, jako je např. způsob života, přítomnost nemocí, psychika apod. A také 

nezastupitelným způsobem vhodný stravovací režim seniora. 

Na podkladě celé řady vědeckým prací a praktických zkušeností nutričních specialistů lze 

konstatovat, že výživa má v každém věku určitá specifika. Nejinak je tomu u seniorů. Nutriční 

potřeby seniorů se liší od potřeb lidí v produktivním věku v celé řadě oblastí.  

Množství jednotlivých živin (sacharidů, tuků a bílkovin), vitamínů i minerálních látek ve 

stravě by mělo být přizpůsobeno specifickému metabolismu (horšímu vstřebávání a horšímu 

využití jednotlivých složek potravy) této věkové skupiny a jejich úrovni pohybové aktivitě, a 

tím i energetické spotřebě. 

 

Člověka s přibývajícím věkem prochází určitými fyziologickými, psychickými i sociálními 

změnami, které ve výživě mohou vést ke dvěma extrémům. A to buď obezitě a přejídání nebo 

podvýživě a nedostatečné malnutrici. Tyto extrémy mají důvody ekonomické, dále se může 

objevit úbytek mezilidských kontaktů a osamělost, a s tím související špatný psychický stav či 

deprese. Starému člověku pak chybí vůle a motivace dojít si nakoupit a připravit si jídlo. 



Potíže někdy působí už pouhý mechanický příjem potravy. Jídlo mohou znepříjemnit 

problémy s chrupem či zubní protézou, poruchy sliznic, a také snížená pohyblivost či 

bolestivé klouby rukou. 

 

Tři nejčastější problémy v oblasti výživy seniorů 

 tendence k obezitě v důsledku nerovnováhy mezi příjmem a skutečnou potřebou 

energie (na jedné straně pevně zakořeněné nevhodné stravovací návyky, na druhé 

straně nižší fyzická aktivita). Jedná se o problém spíše vyššího středního věku a 

počínajícího stáří. Obezita představuje rizikový faktor pro cukrovku, nádorová a 

srdečně-cévní onemocnění a degenerativní onemocnění kloubů (které může vést k 

dalšímu snížení pohyblivosti a uzavření bludného kruhu). Výživa přitom mnohdy bývá 

nadbytečná pouze kvantitativně (nadbytek energie), ale nedostatečná kvalitativně 

(málo vlákniny, některých vitamínů a stopových prvků, neuspokojivý pitný režim).  

 nedostatečná výživa až podvýživa častá zejména u lidí starších 75 let. Příčin je celá 

řada, mnohdy více najednou - zhoršené vnímání chuti, ztráta chrupu, zhoršené trávení 

a vstřebávání živin, omezení hybnosti a s tím spojené potíže při nakupování a přípravě 

stravy, přítomnost některých závažných onemocnění, užívání léků, jejichž vedlejším 

účinkem je nechutenství, depresivní nálady, vedoucí k nezájmu o jídlo, ekonomické 

faktory (nízká penze) a v neposlední řadě faktory psychosociální. Je dobře známo, že 

jídlo nemá pouze význam nutriční, není to jen nezbytné „palivo“ pro lidský 

organismus, ale má rovněž značný význam sociální - sbližuje lidi, usnadňuje 

komunikaci. Osamělost, ve stáří dnes bohužel poměrně častá, může svádět k tomu, že 

člověk se na stravě více odbývá, nebaví jej vařit pouze pro sebe a jeho výživa se stává 

jednotvárnou a nevyváženou. Podvýživa s sebou přináší některé zdravotní komplikace, 

zejména sníženou obranyschopnost organismu a tím vyšší náchylnost k infekcím, 

zhoršené hojení ran (např. po úrazu, operaci apod.).  

 poruchy vodního hospodářství organismu Ve stáří je organismus na změny vodního 

hospodářství mnohem citlivější, k dehydrataci (odvodnění) dochází poměrně snadno a 

rychle. Napomáhat tomu mohou některé léky a také skutečnost, že starý člověk má 

oslabený pocit žízně. Komplikace dehydratace mohou být vážné, např. vznik krevních 

sraženin v důsledku zahuštění krve, cévní mozkové příhody nebo selhání ledvin.  

 

Příčiny nedostatečné výživy jsou zejména (Jeřábek, 2012): 

 snížené chuťové a čichové vnímání (až u 80% seniorů) a atrofie chuťových pohárků 

(snížená chuti k jídlu) 

 snížený pocit žízně a snížena potřeba tekutin (dehydratace a snížení chuti k jídlu) 

 často značná konzumace léků vede ke snížené chutí k jídlu 

 problémy s chrupem, ústní sliznicí a polykáním 

 suchost v ústech, choroby dásní či umělý chrup vyvolávají potíže s konzumací jídla 

 zhoršená pohyblivost a zhoršený zrak vedou ke snížené schopnosti nákupu a přípravy 

pokrmů 

 zhoršení duševních funkcí, např. zapomnětlivost, vede k vynechání denních jídel 

 stárnutí vnitřních orgánů zhoršuje vstřebávání živin ze stravy a snižuje jejich využití, 

snižuje se sekrece trávicích šťáv, ochabuje činnost trávicího traktu, snižuje se 

funkčnost tenkého střeva 

 omezené finanční prostředky, osamělost, sociální izolace vedou k nevhodné výživě 



 nezájem, apatie, lhostejnost vede k jednostranné výživě, převážně s obsahem 

sacharidů 

 

Desatero správné výživy seniora: 

Příjemné prostředí, přítomnost ostatních spolustolovníků, lákavě upravené a chutné jídlo 

pomáhají seniorů upevnit stravovací návyky. 

 Konzumovaná strava má být pestrá, kuchyňská úprava jídel má být šetrná, aby se 

zamezilo ztrátě vitaminů 

 Jíst alespoň 5x denně menší porce, nehladovět ani se nepřejídat 

 Nezapomínat na svačiny, večerní jídlo nejpozději 2 hodiny před spaním 

 Strava má obsahovat minimum živočišných tuků a tučných potravin 

 Omezit solení, spotřebu cukru (sacharózy, sladkého pečiva, dortů apod.) 

 Zvýšit příjem vlákniny, denně sníst alespoň 5 porcí celozrnného chleba nebo pečiva, 

neloupanou rýži 

 Ovoce (200 g denně) a zelenina (300 g denně) jsou hlavním zdrojem některých 

vitaminů, minerálních látek a antioxidantů 

 Stravy by měla obsahovat dostatek kvalitních bílkovin, v jídelníčku by nemělo chybět 

maso (drůbeží, libové vepřové) vejce (oboje asi 3x týdně), mléko a mléčné výrobky, 

luštěniny včetně sóji. 

 Nezapomínat na pravidelný pitný režim, s věkem se snižuje pocit žízně – denně vypít 

asi 2 litry tekutin. Nezapomínat na polévky – vhodné lehké zeleninové vývary. 

 Stravu dle možnosti doplnit po konzultace s lékařem o potravní doplňky, určené pro 

seniory. Nejčastěji se jedná o vyrovnání nedostatku vápníku a některých vitaminů.  

 Volit raději pokrmy, které se snadno a rychle připravují. 

 

Potravinová pyramida 

Vyváženost stravy lze dobře postihnout modelem potravinové pyramidy. Její nejširší základnu 

tvoří potraviny, které by se v našem jídelníčku měly objevovat často a ve větším množství. 

Směrem k vrcholu pyramidy se doporučuje střídmost při výběru potravin. Potravinová 

pyramida slouží jako vodítko a doporučení pro sestavování správné skladby jídelníčku.  

Na základě studií zpracovalo Fórum zdravé výživy (www.fzv.cz) speciální potravinovou 

pyramidu určenou pro českou populaci (viz obr.). Zásadní změnou se stalo umístění bílého 

pečiva, které se posunulo do horních pater pyramidy vzhledem k tomu, že disponuje vysokou 

energetickou hodnotou, a to souvisí s větším výskytem nadváhy a obezity. Další zajímavostí 

je, že v tabulce jsou řazeny potraviny zleva doprava dle glykemického indexu. Vlevo jsou 

potraviny s nižším glykemickým indexem, tedy ty, které zasytí na delší dobu, cukr v krvi 

zvyšují méně a působí preventivně proti vzniku cukrovky. Potraviny, které jsou umístěny 

vlevo, by si měli vybírat ti, jež si chtějí zredukovat nebo udržet váhu (Kunová, 2004). 

Zelenina a ovoce tvoří základnu pyramidy, jsou to potraviny, které by se měly jíst nejčastěji a 

v největším množství. Zelenina by se měla jíst častěji než ovoce, přispívá vitamíny A, C, 

kyselinou listovou, křemíkem, magnesiem a vlákninou. Ovoce je bohaté na vitaminy A, C, 

křemík a vlákninu. 

Nad základnou pyramidy jsou mléčné výrobky, nejlepší jsou ty nízkotučné, jelikož neobsahují 

tolik tuku, jsou zdrojem bílkovin a nezatěžují organismus cholesterolem. Důležitá je 

probiotická kultura, kterou tyto výrobky obsahují. Mléčné výrobky jsou důležité pro vysoký 

obsah vápníku, riboflavinu, bílkovin a vitaminu B12. 



Další skupinu tvoří především maso, přednost by měly mít ryby, dále kuřecí a jiné bílé a 

libové maso, tmavé maso je nejméně vhodné. Maso z mořských ryb by se mělo do jídelníčku 

zařazovat minimálně jednou týdně. Tyto potraviny jsou hlavním zdrojem proteinů, fosforu, 

vitamínů B6 a B12, D, zinku, magnesia, železa, niacinu a thiaminu. 

Vrchol pyramidy tvoří potraviny obsahující množství cukru, tuku, oleje, sladidel, aditiv a soli. 

 

 
Obr. 4. Výživová pyramida 

http://www.ceskatelevize.cz/program/porady/10104119181/foto/pyramida.jpg>[cit.2009-02-

12]). 

 

Škála hodnocení stavu výživy – krátká verze (MNA- SF) (Topinková & Neuwirth, 2002) 
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Položky:   Body  

A: Došlo v posledních 3 měsících ke ztrátě chuti 

k jídlu, 

zažívacím potížím nebo poruchám přijímání 

potravy (obtíže žvýkat nebo polykat)? 

Ano, výrazně 

Jen mírně 

Ne 

0 

1 

2 

B. Úbytek hmotnosti za poslední 3 měsíce? Více než 3 kg 

Není přesný údaj 

1-3 kg 

Nebyl úbytek 

hmotnosti 

0 

1 

2 

3 

C. Pohyblivost/mobilita Upoután na 

lůžko/vozík 

Pohyb jen na místnosti 

Vychází z bytu 

0 

 

1 

2 

D. Prodělal v posledních 3 měsících akutní 

onemocnění, úraz nebo psychické trauma? 

Ano 

Ne 

 

0 

2 

http://www.ceskatelevize.cz/program/porady/10104119181/foto/pyramida.jpg%3e%5bcit.2009-02-12
http://www.ceskatelevize.cz/program/porady/10104119181/foto/pyramida.jpg%3e%5bcit.2009-02-12


E. Psychický stav Těžká demence nebo 

deprese 

Mírná demence nebo 

deprese 

Normální stav, bez 

psychické poruchy 

0 

 

1 

 

2 

F. BMI (Body Mass Index) BMI < 19 

BMI 19 až < 21 

BMI 21 až < 23 

BMI ≥ 23 

Hmotnost (kg) 

Výška (m) 

0 

1 

2 

3 

 Celkové skóre 

 

  

 

Celkové hodnocení: 

12 – 14 bodů 

 

Stav výživy dobrý, normální nález, není nutné další vyšetření 

11 bodů a 

méně 

Možná porucha výživy / podvýživa, doplňte další vyšetření ke zhodnocení 

stavu výživy 
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5. Zásady vytváření a řízení pohybových aktivit seniorů s ohledem 
na jejich zájmy, zdravotní stav 

Ikona1 

Student bude vybaven znalostmi o specifikách provádění PA se seniorskou populací. 

 

Ikona2  

Je vodné znát základy fyziologie tělesných cvičení a základy sportovního tréninku.  

 

ZÁSADY VYTVÁŘENÍ A ŘÍZENÍ POHYBOVÝCH AKTIVIT SENIORŮ 

Zásady a doporučení pro vedení cvičebních lekcí 

(Štilec, 2004, 112-113) 

39. Cvičitel by měl:  



 znát práci s tělesným zatížením; mít vědomosti o fyziologických změnách a psychice 

seniorů 

 umět poskytnout první pomoc; mít trpělivost 

 být ochotný řešit i osobní problémy 

40. Seniorům je doporučeno před začátkem cvičebního programu projít zdravotní prohlídkou 

41. Cvičební lekce je vhodné situovat do dopoledních lekcí (9. – 10. hodina). Vhodné i pro 

organizace zabývající se PA – dopoledne je zpravidla účast „pracující“ části populace na 

cvičebních lekcích menší. 

42. Náročnost zatížení musí odpovídat zdravotnímu stavu a výkonnostní úrovni (individuální 

náročnost, ideální vytvářet sportovní skupiny dle schopností, zdravotních problémů). 

43. Nové cviky zařazujeme postupně, nutné častější procvičování, upevňování. Je vhodné 

slovní vedení, vysvětlování významu jednotlivých cviků a odezvy organizmu na ně. 
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POUŽÍVEJTE ODBORNÉ TERMÍNY A NÁZVOSLOVÍ TĚLESNÝCH CVIČENÍ PLUS 

POZNATKY ZE ZÁKLADŮ FUNKČNÍ FYZIOLOGIE (je třeba, aby cvičenci věděli, že jste 

odborník), ALE VYSVĚTLUJTE A DOPLŇUJTE O PRAKTICKÉ UKÁZKY!!! (ať cvičenci 

vědí, co mají dělat, jak a co je má při tom bolet, či táhnout apod.) 

!!!!!Pokračovat v číslování!!!!! 

44. Je třeba motivovat, chválit, povzbuzovat, mít trpělivost. 

45. Dbáme na soulad pohybu a dechu /redukce cviků se zadržováním dechu a zvyšování 

nitrohrudního tlaku/. JE DOBRÉ PŘESNĚ A SPRÁVNĚ VYUŽÍVAT VDECH A VÝDECH, 

PŘEDEVŠÍM ALE CVIČENEC MUSÍ VĚDĚT, ŽE MUSÍ DÝCHAT A NESMÍ 

ZADRŽOVAT DECH!  

46. Využíváme hudbu, hudební doprovod, udáváme rytmus. Posilujeme kreativní pohyb, 

posilujeme vnitřní identitu a sebeuvědomování si těla a tělesných prožitků. 

47. Důležitá je změna či úprava životního stylu jako celku (aktivní životní styl, aktivní 

stárnutí). 

 

Zásady a doporučení pro začlenění starších osob se specifickými potřebami 

Existuje mnoho druhů cvičení a pohybových aktivit, kterých se starší osoby, včetně osob s 

mentálním, tělesným či smyslovým postižením, mohou plnohodnotně účastnit. Aby se 

osobám s různou úrovní pohybových schopností a dovedností umožnila plnohodnotná účast 

při cvičení, bývá často nutné provést některé modifikace a adaptace. Zásady se netýkají 

modifikace aktivit po stránce frekvence, optimalizace zatížení apod. Nejsou žádnými „novými 

trendy“ či „horkými novinkami“. Cvičení určená seniorům mají svá specifika a kladou nároky 

i na osobu cvičitele. Je tedy vhodné si dané přístupy ke cvičencům připomenout a oživit. 

Netýkají se totiž jen seniorů s postižením, ani pouze cvičenců ve starším věku, ale i zásady 

vedení pohybových aktivit obecně! 

Zde jsou hlavní zásady (převzato z Wittmannová & Miklánková, 2009): 

1. Komunikace! 
Nepodceňujte inteligenci či schopnosti starších osob. Hovořte s nimi a společně zjistěte jejich 

možnosti a limity. Umožněte jim ve zvolených aktivitách uspět a prožít radost z pohybu.  

 

2. Přiměřenost zadaných úkolů  

Jestliže někdo nemůže vykonávat z nějakého důvodu zadanou úlohu či mu postižení brání 

vykonávat určité pohyby a aktivity (zjistíme konzultací s osobou samotnou či s osobami 

blízkými), vždy hledejte všechny možnosti pro začlenění do kolektivu. Např. jestliže cvičenec 



nedokáže vykonávat cvičení na rovnováhu ve stoji, umožněte mu je vykonávat v sedu na židli 

a povzbuzujte ho k maximálně možnému výkonu! Ujistěte se, že je cvičenec ve správné 

pozici, aby mohl reagovat na ostatní cvičence a byl pokud možno plně integrován do aktivity.  

3. Zdatnost cvičence 

Nejste-li si jisti výkonností a pohybovými schopnosti a dovednostmi cvičenců, střídejte 

aktivní části cvičební jednotky s oddechovými.  

4. Správné určení výchozí cvičební polohy 

Důležitým hlediskem pro začlenění cvičenců do cvičení je nalezení vhodné a bezpečné 

polohy ke cvičení, která umožní co největší zapojení do činnosti. Např.:  

 dosažení bezpečné rovnovážné polohy: vleže, vsedě či stoji s oporou nebo bez opory;  

 poskytování opory a pomoci tam, kde je to nezbytné, prostřednictvím podpůrných 

pomůcek, jako např. podložky, polštáře, karimatky, pomoci asistenta či kombinace 

výše zmíněných způsobů;  

 střídání poloh  je vhodné k procvičování už zvládnutých schopností a dovedností, 

např. pohyb cvičence v prostoru s oporou, cvičení na místě bez opory či vsedě.   

5. Spolupráce s ostatními 

Nechejte cvičence vzájemně si asistovat při cvičení, naučte je dávat i přijímat dopomoc. 

Ponechejte jim ale svobodu volby a myslete na jejich osobní prostor.  

Umožněte zažít vedoucí či jinak významnou roli při práci ve dvojici s partnerem. Například 

pomocí praktické demonstrace cvičení, vedení partnerova pohybu dle slovních instrukcí nebo 

při podání dopomoci při cvičení.    

6. Odpoutání se, dosažení uvolnění 

Instruktor i všichni účastníci cvičební jednotky by se měli snažit hledat možnosti, jak starší 

kolegy s problémem mobility (uživatele vozíku, berlí, chodítek apod.) zapojit do pohybových 

aktivit bez těchto pomůcek, např. cvičit mimo vozík na žíněnce nebo na židli, s ostatními. Kde 

toto není možné, pokuste se využít pohybových aktivit na různých úrovních – měňte aktivity 

v různých polohách – nejen vestoje (pro chodící účastníky), ale i vsedě a vleže.  

7. Přístup 

Doporučujeme před začátkem cvičební jednotky či lekce taktně seznámit cvičence s různou 

úrovní schopností jednotlivých kolegů ve skupině, a to pro účely spolupráce a komunikace. 

Využívejte rozdíly ve schopnostech a potřebách pozitivně v každé možné aktivitě. Např. 

máte-li ve skupině osoby se zrakovým postižením, které potřebují ozvučené pomůcky, 

využijte jich při činnosti pro všechny a zdůrazněte důležitost využívání a procvičování sluchu. 

8. Metodické a bezpečnostní pokyny  

 Berte ohledy na osoby se smyslovým postižením. Budou slyšet či vidět vaše signály 

pro start, konec aktivity nebo bezpečnostní signály? Tyto signály musí být zřetelné a 

srozumitelné pro všechny členy ve cvičící skupině.  

 Někteří cvičenci mohou být citliví  na cvičení s fyzickým kontaktem. Může to být 

způsobeno rozdíly v pohyblivosti, rovnovážných dovednostech, reakčním čase apod. 

Pozorujte reakce seniorů na fyzický kontakt a v případě negativní reakce cvičení 

změňte. 

 Jestliže se vozíčkáři účastní cvičebních aktivit mimo svůj vozík (na zemi, židli), 

nezapomeňte pro ně zajistit měkkou podložku.  

 Spolupracujte s terapeuty, asistenty a především s cvičenci samotnými  při zjištění 

nejvhodnějšího způsobu přemisťování pomocí přímé manuální pomoci při přechodu z 

jedné cvičební polohy či činnosti do druhé (např. ze židle na zem a zpět do vozíku). 

Domluvte se na způsobu pomoci, který vyhovuje všem a je bezpečný. 
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Wittmannová, J., & Miklánková, L. (2009). Karty aktivního stárnutí: Thenapa II: Tematická 

síť oblasti aplikovaných pohybových aktivit./ koordinátor projektu Herman van Coppenolle ; 

odborná konzultace a úpravy české verze Wittmannová, J., & Miklánková, L. Olomouc: 

Univerzita Palackého. 

  

Zásady zatěžování staršího organismu 

(Štilec, 2004, 113-115) 

48. Základem je aerobní zatížení s důrazem na pomalejší prožitkové aktivity, s hudbou a 

relaxací. 

 pohybové činnosti mají charakter mírné dynamické a rytmické svalové činnosti 

s přiměřenou svalovou náročností. 

 důležitá jsou cvičení vyrovnávací a uvolňovací (odstranění a prevence svalových 

dysbalancí). Vedení cvičenců ke správným pohybovým, posturálním a dechovým 

návykům. 

 převažuje řízený pohyb, prováděný klidně a soustředěně, který posiluje sebedůvěru 

k vlastnímu tělu, vytváří duševní pohodu. 

49. Pohybová zaměření a osvědčené cvičební prostředky: 

 Zdravotní TV, zdravotně rehabilitační cvičení 

 sebeuvědomování vlastního těla, relaxační a dechová cvičení 

 cvičení zaměřená na obratnost a reakci 

 cvičení na udržení přiměřené silové schopnosti 

 vybraná cvičení jógy, další východní umění 

 kolové tance, tance obecně, kreativní pohyb na hudbu 

 cvičení s hudbou a zábavné hry. 

50. Pro udržení zdatnosti jsou vhodné tyto aktivity: 

51. chůze, turistika, Nordic walking 

52. plavání a cvičení ve vodě 

53. cyklistika, rotoped, spinning 

54. běžecké lyžování v mírnějším terénu 

55. Nevhodná a nebezpečná jsou cvičení a pohyby s rotacemi, obraty, rychlými předklony a 

změnami směru, přeskoky, starty. Opatrně s koordinačními cviky trupu – hrozí ztráta 

rovnováhy.  

56. Vzrůstající zájem o cvičení s východní filozofickou orientací.  

57. Aerobní zdatnost udržujeme odpovídající délkou a objemem zatížení: 

 pro začátek doporučujeme intervaly 5 – 7 minut několikrát denně, prodlužujeme 

 aerobní zdatnost lze udržovat vycházkami (2 x týdně minimálně 1 hodinu) 

 osvědčila se společná cvičení v délce 60-70 min 2x týdně 

58. Intenzita cvičebního programu je vhodná nízká až střední, zejména při zahájení cvičební 

lekce. Nízká intenzita snižuje riziko zranění. 

 doporučená maximální TF = 220 tepů/min – věk; vhodná TF je do výše 70% maxima 

 je dobré absolvovat zátěžový test ke stanovení hranice bezpečné TF (hlavně u osob se 

srdečními obtížemi). Je vhodné využívat sporttesterů. 

 

Doporučení pro jednotně řízenou cvičení jednotku: 



 mimo obecné zásady je vhodné zjistit zdravotní a emoční stav a přizpůsobit hodinu 

 rozcvičení má trvat 10-15 min. Osvědčená jsou dechová cvičení, uvolňovací 

protahovací cvičení, automasáže, Pozdrav slunci, Tai-chi apod. 

 SF by se měla v průměru pohybovat po rozcvičení do 70% „bezpečné SF“ 

 hlavní část hodiny v délce 30-40 min se má členit na pomalejší prožitkovou část a část 

rychlejší (zvyšuje oběhové zatížení a navozuje zábavu) 

 je vhodné maximálně využít hudebního doprovodu 

 závěrečná část hodiny v délce 10-15 min se zaměřuje na uvolnění, relaxaci, autogenní 

trénink apod. 
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Takže drobné shrnutí: 

 

Intenzita zatížení u seniorů nad 60 let - Hodnota SF do 65 % max. 

SFmax. = 220 tepů/min – věk/x 0.65 

Intenzita SF 

1. nízká do 95 

2 střední 96-115 

3 optimální 116-130 

4 velká 131-145 

5 maximální Nad 145 

 

Subjektivní hodnocení intenzity zatížení 

Intenzita / Subjektivní hodnocení Průměrná TF 

1. bez zadýchání a únavy do 80 

2 s mírným zadýcháním  okolo 95 

3 s počátkem pocení Okolo 110 

4 se značným zadýcháním Okolo 130 

5 ukončeno pro únavu individuální 

 

Zdravotně-orientovaná zdatnost AEROBNÍ ZDATNOST 

FITT 

F – frekvence 2 – 3 x týdně 

I – intenzita 60 – 85 % max SF 

T – trvání (12 – 20 minut minimum, optimum 45 – 60 min) 

T – typ cvičení 

 

ÚČINNOST CVIČENÍ – 4P (pravidelnost, pestrost, postupnost, přiměřenost) 

 Respekt k věku, zdravotnímu stavu, dosažené úrovni pohybových dovedností a 

zdatnosti. 

 

OBJEM POHYBOVÉ ČINNOSTI 



 3x týdně, min ½ hod, stálou, alespoň střední intenzitou 

 Pro optimální funkci oběhového ústrojí 3x týdně 1 hod, nebo 5x ½ hod; mírná-střední 

intenzita (30-60 % maxima, 5 min do 75 % maxima) 

 

POSILOVACÍ CVIČENÍ 

Cílem je zvýšit funkční zdatnost svalu. Vede k: 

  prevenci svalové atrofie 

 zvýšení síly, objemu svalu 

 zvýšení klidového svalového napětí 

 upravení tonické nerovnováhy 

 zlepšení svalové vytrvalosti 

 zlepšení nitrosvalové a mezisvalové koordinace aj. 

Zásady sestavování posilovacího programu: 

 provádět cviky v celém rozsahu pohybu 

 volit variantu cviku (technika, počet) 

 jedna série u seniorů 8 – 12 opakování, u břicha nad 20 (vytrvalostní funkce) 

 začít 1 – 2 série, postupně přidat i třetí (očekávaný účinek – svalová vytrvalost /15 – 

20 a více opakování/; hypertrofie a mírné zvýšení síly /6 – 12 opakování/) 

 horní končetiny a trup 8 – 12 opakování; dolní končetiny 12 – 20 opakování, břicho a 

lýtka nad 20 (redukce tuku 20 – 30). 

 rychlost provádění cviku (koncentrická rychleji, excentrická pomaleji) 

 zvedání zátěže – výdech, návrat vdech 

 pauza mezi sériemi 1 – 2 min 

 frekvence tréninku maximálně 3 x týdně 

 musí předcházet pomalé a dokonalé rozcvičení 

 

Koordinace, obratnost, tvořivost, rovnováha  

 snížení stability postoje, koordinace a obratnosti, odvahy k řešení složitějších 

pohybově pracovních úkolů 

 

PREVENCE PÁDŮ, JIŠTĚNÍ A DOPOMOC 
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Novotná, E., Kalvach, Z., & Šnejdrlová, M. (2005). Pády ve stáří a jejich prevence s náměty 

pro preventivní cvičení. Praha: Život 90.  

Štilec, M., Kalvach, Z., & Hoškovcová, J. (1999). Pády a jak jim předcházet. Praha: Státní 

zdravotní ústav. 

 

ZDRAVOTNÍ SPECIFIKA 
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Osoby seniorského věku a pohybové aktivity pro ně organizované mohou být vedeny dle 

stejných zásad jako pro mladší populaci, jedná-li se o stárnoucí osoby relativně zdravé a 

zdatné. Cílem PA zůstává osobní zdatnost jak fyzická tak i psychická. Osoby s různým 

oslabením pak mají za cíl zachovat si dostatečnou úroveň mobility a funkční samostatnost.  



 

V naší literatuře jsou dobře zdokumentovány i PA a zásady tvorby pohybových programů i 

pro osoby s různými poruchami a nemocemi. Jednotlivé nemoci a poruchy si probereme 

postupně ve výuce. 

Patří sem: 

Osoby s demencí  

Akutní srdeční příhody 

Nemoci kostí, svalů a kloubů nohou (osteoporóza, artróza, žilní poruchy, křečové žíly a 

varixy) 
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Hátlová, B. & Suchá, J. (2005). Kinezioterapie demencí. Praha: Triton. 

Hátlová, B. (2002). Kinezioterapie v léčbě hospitalizovaných psychiatrických onemocnění. 

Praha: Karolinum.  

Hnízdil, J., Šavlík, J., Beránková, B., & Týkalová, J. (2007). Artróza v psychosomatickém 

přístupu. Praha: Triton. 

Matouš, M., Matoušová, M., & Kučera, M. (2005). Praha: Grada Publishing. 

Matouš, M., Matoušová, M., & Kalvach, Z., & Radvanský, J. (2002). Pohyb ve stáří je šancí. 

Praha: Grada Publishing. 

Maršálek, P. (2006). Pohybová terapie po akutních srdečních příhodách. Praha: Triton. 

Suchá, J.; Jindrová, I.; & Hátlová, B. (2013). Hry a činnosti pro aktivní seniory. Praha: Portál. 

Zgola, J. M. (2003). Úspěšná péče o člověka s demencí. Praha: Grada Publishing. 
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Cvičební programy při zdravotních potížích 

Srdečně-cévní potíže - aerobní aktivity přiměřené intenzity upravují krevní tlak, snižují 

riziko ischemické choroby srdeční a srdečního selhání. Je třeba monitorovat SF, necvičit v 

horkém a vlhkému prostředí. 

Osteoporóza -  zdravotní a kondiční gymnastika, posilování zpomalují řídnutí kostí.  

Zhoršující se zrak -  cvičení s náčiním, oční cviky- snižují riziko šedého zákalu, degenerace, 

zeleného zákalu a syndromu suchého oka.  

Cukrovka -  se sledováním stavu krevní glukózy většinu nenáročných cvičebních programů.  

Obezita - agua-fitness, cvičení na míčích, na židli, rytmická gymnastika, psychomotorika, 

posilování nohou, různorodé programy na redukci váhy  

Potíže s močením - gyne-gymnastika,cviky na pánevní dno mohou odstranit funkční potíže.  

Potíže pohybového ústrojí – zdravotní tělesná výchova, agua-gymnastika, relaxace, strečink, 

všestranně rozvíjející cvičení, zejména cviky na zlepšení pohyblivosti trupu snižují 

bolestivost. 

Astma, chronické plicní choroby - jóga, dechová cvičení, kondiční, zdravotní i ostatní 

programy v čistém a vlhkém ovzduší  

 

Vyberte jeden typ zdravotních obtíží a pokuste se připravit aktivity vhodné pro tento typ obtíží 

(tak cca na 20 min tělocvičné chvilky) 

 



6. Pohybové aktivity seniorů – námětová cvičení (cílové sporty)  
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Student získá teoretické podněty a náměty pro cílové sporty.  
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Připomenout si teoretické kapitoly 3-5 z tohoto textu. 

 

CÍLOVÉ SPORTY 
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Nejprve si obecně řekneme, co to cílové sporty jsou a jejich varianty. Cílové sporty jsou pro 

svou, na rekreační úrovni prováděnou formu, jednoduchost velmi vhodné pro adaptaci 

seniorské populaci. V textu si přiblížíme pouze aktivity méně známé jako Holandský biliard, 

bollo-ball, Kubb a Mölkky. 

 

Cílovým sportem rozumíme soutěživou činnost, která je vymezena institucionálně 

schválenými pravidly a ve které je úkolem co nejpřesnější vypuštění soutěžních předmětů na 

určený cíl (Táborský, 2006). Mezi cílové sporty patří celá řada sportovních her, které jsou co 

do své podoby velmi odlišné a lze je rozdělit do šesti kategorií - golfový typ, curlingový typ, 

kuželkový typ, kulečníkový typ, šipkový typ a střelecký typ. 

Možnosti cílových sportů k adaptaci pravidel či používaného náčiní jsou obrovské, a proto 

tyto sporty mohou provozovat i osoby vyššího věku, s těžkým zdravotním postižením. V 

celosvětovém měřítku se s nimi setkáte i na všech vrcholných sportovních soutěžích, jak 

Paralympiádách, tak i Deaflympiádách (Světové hry neslyšících) a Světových hrách Speciální 

olympiády (pro osoby s mentálním postižením). V naší republice se většina těchto sportů také 

provozuje a pořádají se regionální a celorepublikové soutěže. 

 

Bollo ball 

Bollo ball (pravidla, text a obrázek z Kolář, P. (2010). Bollo – ball hra pro všechny. In Pohyb 

je život, 14/2, pp. 20-21.) 

Materiální vybavení: Celý set pro bollo-ball (cca 450,- Kč) obsahuje jedno těleso ve tvaru 

obdélníku a šest párů bollo-koulí barevně odlišených (3 + 3). Celé těleso je vyrobeno z 

plastových trubek o průměru 2,5 cm, výška tělesa je 90 cm, šířka 60 cm. Svislé trubky jsou 

spojeny třemi příčnými trubkami, které jsou od sebe vzdáleny 30 cm. Pro regulérnost hry je 

vhodné základnu tělesa zatížit. 

Bollo-koule je tvořen dvěma míčky (obdobnými jako na golf) o průměru 4,5 cm z tvrdé pryže. 

Koule jsou pevně zavěšeny na šňůře dlouhé 33 cm 

Hřiště: Uprostřed hracího pole je postaveno těleso bollo-ballu, z obou stran tělesa ve 

vzdálenosti 6,4 m (21 stop) jsou vyznačeny čáry - postavení hráčů pro odhod bollo-koulí. 

Hraje-li dospělý s dítětem, dospělý vždy hází ze vzdálenosti 6,4 m, pro dítě odhodovou 

vzdálenost zkrátíme úměrně k věku. Pohlaví hráčů nemá na vzdálenost vliv. 

Princip hry: Bollo-ball hrají proti sobě dva jednotlivci nebo dvě tříčlenná družstva. Cílem 

hráčů je hodit bollo-koule ze své odhodové čáry tak, aby se zavěsily na některou z příčných 

nebo svislých trubek na těleso bollo-ballu. Hráči se střídají po každém odhodu. Zvítězí hráč 

(družstvo), který dosáhne dříve 21 bodů. 

Hra: Hra začíná losováním (stříháním) o zahájení hry. Vítěz losu zahajuje hru, soupeř si 

vybírá stranu. Hráč (družstvo) hází bollo-koule stejné barvy. Po odhodu jedné jeho bollo-

koule hází soupeř. Hráči (družstva) se při házení střídají až do odházení všech svých tří koulí. 



Odhodem poslední bollo-koule končí první kolo a spočítají se body. Před zahájením hry 

pořadatel určí počet kol, ten musí být sudý. Po každém kole si hráči-družstva mění strany. 

Bodové hodnocení - zavěšení bollo-míčku na: horní tyčku 3 body, střední tyčku 2 body, 

dolní tyčku 1 bod. Zavěšená bollo-koule na svislé tyčce je vždy hodnocena počtem bodů 

odpovídající bodové hodnotě horizontální tyčky pod bodem zavěšení (na obr. 4 = 2 body). 

Bollo-koule na zemi = 0 bodů. Je-li bollo-koule zavěšena na jiné bollo-kouli a nikoli na tyčce, 

hodnotí se 0 bodů. Rovněž bollo-koule po odrazu od země se hodnotí 0 body, i když se poté 

zavěsí na kteroukoliv tyčku. Pro snadnější a přesnější hodnocení se doporučuje bollo-kouli, 

zavěšenou na tyčku po odrazu ze země, hned z tyčky odebrat. V případě, že hráč zavěsí bollo- 

kouli na tyčku a soupeř nebo spoluhráč bollo-kouli dalším hodem srazí na příkladně nižší 

tyčku nebo na zem, vždy se počítá hodnota všech bollo-koulí až poukončení kola. 

Sčítání bodů: Provádí se na konci každého kola. Skórovat může vždy jen jeden hráč 

(družstvo). Od bodů hráče (družstva), dosažených v jednom kole s vyšším počtem, se 

odečítají body soupeře. Rozdíl bodů v kole se připisuje vítěznému hráči (družstvu). 

 

 

Obr. 5. Bollo-ball 

 

Holandský billiard 
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Holandský biliard máme u nás k dispozici a určitě si ho zahrajeme. Následující text je 

zpracován především z internetových stránek Holandský biliard 

(http://www.holandskybilliard.cz/pravidla)  

 

Pravidla hry 

Holandský billiard se hraje se 30-ti puky (disky) na 2 m dlouhé a 40 cm široké hrací desce. Na 

konci hrací desky jsou 4 sloty (branky), které jsou označeny bodovým ohodnocením (1, 2, 3 a 

4 body). Do těchto slotů se hráč snaží poslat po desce co nejvíce puků.  

Každá hra má 3 kola. Po každém odehraném kole si hráč vezme zpět puky, které nejsou 

celým obvodem umístěny ve slotech, a hraje s nimi znovu. Body se sčítají až po třetím kole. 

http://www.holandskybilliard.cz/pravidla


Body hráč získává podle hodnoty, která je vyznačena na dané brance. Pokud hráč rozmístí 

puky rovnoměrně do všech branek, získá dvojnásobek jejich hodnoty. Např. Má-li hráč po 3. 

kole v každé brance jeden puk,  získává 20 bodů = (1+2+3+4) x 2. Pokud má v každé brance 

2 puky, získává 40 bodů atd. Zbývající puky se počítají za bodovou hodnotu označenou nad 

příslušnou brankou. Maximální celkové skóre je tedy 148 bodů (7 x 20 bodů + 2 x 4 body). 

Příklad: Hráč má po 3. kole umístěny puky takto 

branka za 1 bod - 3 puky, branka za 2 body - 4 puky, branka za 3 body - 4 puky, branka za 4 

body - 5 puků 

Celkové skóre je 75 = (3x20) + 2 + 3 + 5 + 5 

Řešení neobvyklých situací 

59. Pokud disk vjede do slotu a odrazí se z něj zpátky, pak zůstává tam, kde skončil a je dále 

součástí hry. 

60. Pokud disk vyskočí z hrací desky, použije se až v následujícím kole.  

61. Na disky v hracím poli i slotech můžete sahat až na konci každého kola, kdy se (podle 

nepsaného pravidla) řadí do sloupců (po 4 a 3 discích). Pokud naplníte během některého kola 

jeden ze slotů disky, není možné si uvolnit místo jejich sesbíráním (vždy až na konci 1. a 2. 

kola). Hráč by se měl snažít trefovat do všech slotů a umísťovat disky rovnoměrně. 

62. Pokud disk přeskočí do slotu se zhora (neprojde brankou), pak se z hrací desky ihned 

odstraní a použije se až v následujícím kole. 

63. Pokud se disk odrazí zpět před odhodovou lištu, vyřazuje se pro dané kolo ze hry a 

použije se až v kole následujícím. Jedná-li se o třetí kolo, s diskem se již dále nehraje. 

64. Je nepsaným pravidlem, že disky se nedávají na odhodovou lištu, ale mimo stůl. Pokud je 

zde přesto máte položené a během hry shodíte nějaký disk do hracího pole, všechny shozené 

disky zůstávají tam, kde dopadly. 

 

Historie 

První zmínky o holandském billiardu se datují kolem roku 1600 v Nizozemsku. Zde jí hráli 

rybáři na palubách lodí, když čekali na úlovek do svých sítí. V Holandsku je hra známa pod 

názvem Sjoelen. Hra se později objevila roku 1923 jako nový sport v nynější stolní verzi. Po 

válce, roku 1968, se v Nizozemsku uskutečnil první velký turnaj v Sjoelen, kterého se 

zúčastnilo 1200 hráčů. V Německu je hra hrána jako Jakkolo. Do České republiky byla hra 

přivezena právě z Německa v roce 2010 a prezentuje se pod názvem Holandský billiard.  

 

Ukázka mistrovství v této hře, volně dostupná na youtube: 

http://www.youtube.com/watch?v=2pYzJB_YizI  

 

Dalšími aktivitami cílového typu jsou hry: 

 

Kubb 

Kubb je tradiční švédská hra, která pochází z Gotlandu, malého ostrova uprostřed Baltského 

moře. Kubb je hrou opravdu pro každého. Nezáleží, jestli jste mladý, starý, silný, slabý, 

malého vzrůstu nebo basketbalový hráč. Kubb také můžete hrát stejně dobře na trávě jako na 

pláži nebo i na ledu a k jeho pochopení vám stačí jen pár minut. Hru lze velice dobře hrát jak 

v malém, tak i ve větším počtu hráčů (od 2 do 12 hráčů). Kubb je hra, ve které se utkávají dva 

týmy a spočívá v přesném házení kolíků na soupeřovy kubby ve snaze je shodit a získat tak 

nad soupeřem výhodu do dalších herních situací.  

Více na http://www.kubb.cz/kubb-klub-ceska-republika/pravidla-hry/  

http://www.youtube.com/watch?v=2pYzJB_YizI
http://www.kubb.cz/kubb-klub-ceska-republika/pravidla-hry/


 

 
Obr. 6. Kubb 

 

Mölkky 

Princip hry: Hrají proti sobě nejméně dva hráči/družstva. Ti se snaží házecím kolíkem srazit 

mölkky. Není vždy výhodné srazit co největší počet mölekk, o strategii rozhoduje počet 

získaných bodů svých i soupeře a rozestavení mölekk. Utkání se hraje na počet kol, kolik je 

hráčů nebo družstev, není-li pořadatelem předem provedena úprava. Kolo končí, jakmile 

jeden hráč/družstvo dosáhne rovných 50 bodů. Více na: http://www.molkky.cz/pravidla/  

 

PPookkuussttee  ssee  nnaajjíítt  ddaallššíí  mméénněě  zznnáámmoouu  aakkttiivviittuu  vvhhooddnnoouu  pprroo  sseenniioorryy  aa  ppooppiiššttee  ((nneemmuussíí  bbýýtt  

ccíílloovvýýmm  ssppoorrtteemm))..  

 

Ikona7 

Táborský, F. (2007). Cílové hry. Praha: Grada Publishing. 

Wittmannová, J. (2010). Cílové sporty curlingového typu a senioři. In H. Bednářová (Ed.), 

Aktivní v každém věku IV. (pp. 15-24). Olomouc: Univerzita Palackého. 

 

7. Pohybové aktivity seniorů (PA) – námětová cvičení (PA 
v místnosti, tělocvičně /indoor/). 

Ikona1 

Zde naleznete některé teoretické podněty a náměty pro pohybové aktivity indoor – 

v tělocvičně či jen jakékoliv místnosti.  

Ikona2  

Připomenout si teoretické kapitoly 3-5 z tohoto textu. 

 

PA NÁMĚTOVÁ CVIČENÍ INDOOR 

Ikona5 

V našich praktických výstupech si vyzkoušíme i další aktivity. Zde budou více rozebrány pouze 

psychomotorika a Feldernkraisova metoda. Taneční aktivity pro seniory probereme ve výuce, 

máme kvalitní materiál v podobě DVD! Nutno je zmínit také veškerá východní umění, která 

v posledních letech nabývají na oblibě nejen u starší populace, jako jsou tai-chi, jóga a 

například Omlazovací cvičení čínských císařů (chuej čchun kung). 

Ikona7 

Mnoho inspirujících ukázek: 

Bednářová, H. (2011). Pohybové aktivity seniorů [videozáznam]. Olomouc: UP Olomouc.  

http://www.molkky.cz/pravidla/


Never too old to be active: The joy of movement. Multi-language DVD (J. Wittmannová, & B. 

Hanelová, Trans. české verze). (2007). Leuven: AVNet K. U. Leuven. (Original multi- 

language work) 

 

Psychomotorika 

Ikona5 

Protože je psychomotorika, jako vyučovací předmět, součástí Vašich studijních plánů, zde 

v textu upozorním pouze na doplňující informace při využití se seniorskou populací.  

 

Pro seniory má psychomotorika velký význam a to pro svou zábavnost a hravost a působení 

na harmonický rozvoj osobnosti z hlediska fyzického, psychického a sociálního. Podporuje 

tak kvalitu života ve stáří, pomáhá se vyrovnávat s jevy stárnutí, umožňuje prohlubovat 

sebepoznání z hlediska fyzického i psychického.  

Pro cvičení lze využívat cvičení jednotlivců, ale i dvojic a skupinek či kombinací. Lze 

využívat cvičení na podporu smyslového vnímání, rovnováhy, rozvoje vytrvalosti, na 

procítění těla, napětí a uvolnění, poznání nálad apod. Využíváme předměty denní činnosti, 

běžné náčiní, ale i pomůcky specielně vyrobené pro psychomotoriku (padáky, míčky, 

kelímky, balanční misky, …).  

Ikona6e 

O psychomotorice se lze dozvědět a motivovat se z Eportálu MU v Brně, kde je interaktivní 

výukový materiály Psychomotorika, sice s dětmi a studenty, ale stejné aktivity lze použít i pro 

starší generaci: http://is.muni.cz/do/1499/el/estud/fsps/js07/psychom/pages/000.html 

 

Ikona3 

Příklad hodiny psychomotoriky pro seniorskou populaci od Dany Horákové (ČASPV), 

materiály ze školení Cvičitele seniorů III. třídy (Česká asociace sportu pro všechny): 

Motto: 

„Jedno velké hraní i pro starší paní“ 

 

Zaměření hodiny: rovnováha a spolupráce ve dvojicích či týmu, orientace v prostoru, jemná 

motorika, koordinace pohybů, postřeh, kreativita 

Pomůcky: noviny, podložky, vršky od pet lahví, podtácky či pohlednice, kolíčky, drátěnky, 

míčky, igelitové pytle, padák 

Rušná část:  

Noviny: - procházka a pozdravení 

 dvojice – stín a zrcadlo,  

 rozcvička pomocí novin (vlastní kreativita) 

 hod na cíl (úklid novin) 

 poznávání částí těla : Hlava, ramena, kolena, palce 

Igelitové pytle (např. na odpadky)  

rychlejší chůze po tělocvičně – se složeným pytlíkem na různých částech těla  

 vlastní nápady 

 nabírání vzduchu do pytlů (zavázání) 

 balancování s pytlem a házení jako s nafukovacím balónkem 

http://is.muni.cz/do/1499/el/estud/fsps/js07/psychom/pages/000.html


 odrážení pytle od různých částí těla 

 cvičení ve dvojicích 

 na závěr vláček, vagony spojeny pytlem 

Podložky (noviny, papír, …) – přemisťování se pomocí dvou podložek 

Štafety  

 obcházení mety s knihou na hlavě 

 klouzání na podložce jako na koloběžce 

 dvě podložky jako lyže, kameny, … 

 želví přesun – podložka jako krunýř a po čtyřech 

Kolíčky, tácky, vršky, drátěnky, pytlíčky, míčky, … 

 házení, chytání, kutálení 

 hod na cíl 

 přinesení 

 připínání a odepínání kolíčků 

 přenášení věcí pomocí kolíčků 

 velký kruh – předávání věcí pomocí kolíčku 

 posílání míče, obíhá míč a za ním cvičenec. 

 

Závěr hodiny. 

Padák 

 čelem k padáku – uchopit a napínat a povolovat 

 zvedat padák nahoru a dolů (malé, velké pohyby) 

 vlnobití, třepání padákem 

 napnutý padák posouvat ve směru hodinových ručiček a zpět 

 cvičenci se pohybují s padákem čelem nebo bokem k němu, různými kroky 

 s padákem lze cvičit cokoliv – vzpažování, úklony, předklony, … 

 zvedání padáku a výměna míst pan čáp ztratil čepičku … (barvy, čísla) 

 přidáme míč – koulení, vyhazování, obíhání 

 na závěr hřib 

Po celou hodinu nezapomínáme zařazovat i nápady cvičenců, kterých není málo. Lze využít 

hudbu nebo si zatancovat a zazpívat.  

 

Ikona5 

Zacvičíme si v tělocvičně, i s jinou pomůckou a podobně. 

 

Ikona7 

Adamírová, J. (2004). Cvičíme se seniory. Praha: ČASPV. 

Blahutková, M. (2003). Psychomotorika. Brno: Paido. 

Kopřivová, J. Grmela, R., & Jadvidžák, I. (2002). Cvičení pro zlepšení fyzického ale i 

psychického stavu seniorů. Brno: Propag servis. 

Wittmannová, J. (2007). Osobností a sociální výchova ve vzdělávací oblasti Člověk a zdraví. 

Olomouc: UP.  



 

Feldenkraisova metoda 

Ikona5 

O této metodě bych se chtěla v textu zmínit, protože mnoho autorů, pohybujících se v oblasti 

aplikace PA u osob v seniorském věku, se o této metodě zmiňuje jako pro seniory vhodné.  

Veškeré informace níže v textu jsou převzaty z internetových stránek Feldernkraisova metoda 

(http://www.feldenkraisovametoda.cz/). Na nich toho najdete mnohem více, jsou zpracovány 

velmi profesionálně a zároveň s láskou k této metodě. Už podle stránek máte chuť alespoň 

vyzkoušet danou „metodu“ či přístup. 

 

Feldenkraisova metoda 

Má dva základní směry přístupu:  

1. skupinové lekce Pohybem k sebeuvědomění:  ATM – Awareness Through Movement  

Lekce ATM je slovně vedena lektorem. Cvičí se ve větší skupině, kde každý z účastníků 

provádí individuálně pohyby,  k nimž je instruován. Hodina má pevnou strukturu složenou 

z nenáročných pozic (většinou leh na zádech, boku, břiše, popř. různé druhy sedů) a 

pomalých, jednoduchých pohybů, které jsou variovány v závislosti na individuálních 

dispozicích a schopnostech účastníků. Délka jedné lekce je 60 – 90 minut. 

2. individuální lekce Funkční integrace: FI – Functional Integration 

V FI se pracuje čistě individuálně, prostřednictvím nedirektivních doteků a pohybů, které 

provádí sám lektor přímo na klientovi – jedná se o vnitřní dialog prostřednictvím pohybu. 

V průběhu celé lekce zůstává klient pasivní, relaxovaný. FI se provádí většinou vleže na 

speciálním stole. Délka jedné lekce je 50 minut. 

 

Feldenkraisova metoda (FM) je specifickým přístupem k porozumění sebe sama, je 

přirozeným procesem učení. Její efektivita spočívá ve schopnosti přimět procesy nervového 

systému ke změně a zlepšit tak jejich fungování. FM je celosvětově uznávána především pro 

schopnost zlepšit vzpřímený postoj a držení těla, jeho flexibilitu a koordinaci. „Využívá 

organického učení, pohybu a cítění, aby nás osvobodila od zvykových vzorců, pohybových 

stereotypů, čímž umožňuje vznik a přirozený rozvoj vzorců nových – fyzických i 

psychických“. 

FM je určena každému, kdo si přeje pohybovat se a žít s větší lehkostí a rovnováhou, 

každému bez omezení věku či fyzických možností. Uplatní ji tanečníci, herci, hudebníci, je 

určena pedagogům, sportovcům. Dále fyzioterapeutům a profesionálům zabývajícím se 

pohybem, lidem s různými druhy pohybového omezení, s chronickou tenzí a bolestmi, lidem 

s vývojovými, psychickými a neurologickými problémy. 

 

FM přináší: 

65. zlepšení vzpřímeného postoje, větší flexibilitu, lepší koordinaci a lehkost pohybu, vitalitu 

66. redukci či úplnou ztrátu bolestí, tenzí a chronických fyzických, psychických a 

emocionálních stereotypů 

67. rozvoj a růst osobnosti prostřednictvím sebepoznávání pohybem, prohlubování vnitřního 

cítěnía porozumění somatickým příčinám vlastních pocitů, citů, psychických návyků 

68. porozumění „jak se učit“ efektivně a s radostí v jakékoli oblasti našeho života 

69. objevení principu, jak nakládat hospodárně se svou životní energií 

70. mapování a vědomé využívání vlastního potenciálu 

http://www.feldenkraisovametoda.cz/
http://www.feldenkraisovametoda.cz/atm-pohybem-k-sebeuvedomeni/
http://www.feldenkraisovametoda.cz/funkcni-integrace/
http://www.feldenkraisovametoda.cz/feldenkraisova-metoda/
http://www.feldenkraisovametoda.cz/feldenkraisova-metoda/


 

Ikona7 

Feldenkrais, M. (1996). Feldenkraisova metoda: Pohybem k sebeuvědomění. Praha: Pragma. 

Masters, R.; & Houston, J. (1994). Naslouchejte svému tělu. Praha: Pragma. 

Rywerant, Y. (2008). Feldenkraisova metoda- systém funkční integrace. Praha: Pragma. 

Shafarman, S. (1997). Vědomí léčí: Feldenkraisova metoda dynamického zdraví. Praha: 

Pragma. 

Wildman, F. (1995). Feldenkrais a jeho metoda: cvičení pro každý den. Praha: Pragma. 

 

Ikona7 

Taneční terapie pro seniory: Veleta, P., & Holmerová, I. (2002). Úvod do taneční terapie pro 

seniory (text plus DVD). Praha: Česká Alzheimerovská společnost. 

 

8. Pohybové aktivity seniorů (PA) – námětová cvičení (PA venku 
/outdoor/) 

Ikona1 

Zde naleznete některé teoretické podněty a náměty pro pohybové aktivity outdoor – venku. 

 

Ikona2  

Připomenout si teoretické kapitoly 3-5 z tohoto textu. 

 

PA – NÁMĚTOVÁ CVIČENÍ OUTDOOR 

Pohybové aktivity provozované v přírodě jsou přínosné už jen z důvodu přísunu čerstvého 

vzduchu a příjemného prostředí. Příroda a aktivity v ní představují ideální rekreační, 

výchovné, rehabilitační či terapeutické prostředí.  

Mezi vhodné pohybové aktivity patří volba dynamických forem zatížení, kdy dochází ke 

střídání svalového stahu se svalovým uvolněním, který je charakteristický cyklickým 

způsobem pohybu (chůze, běh, jízda na kole, plavání, in-line kolečkové brusle apod.) a tyto, 

provozujeme-li je v přírodě, prostředí ještě umocní jejich působení na zdravotní stav a 

snižování stresových faktorů (Jeřábek, 2007). 

 

Tato oblast zahrnuje turistiku, cvičení a sporty v přírodě. 

 

Protože jsou v současnosti senioři už zajímavá kupní síla, můžete si ověřit na internetu, že se 

zvyšuje nabídka společností a organizací, které zprostředkovávají různé aktivity v přírodě, 

zájezdy apod.  

 

Ikona5  

Na straně druhé, srovnejte s dokumentárním filmem Silvie Dymákové „Šmejdi“ (2013): 

 „Manipulace, nátlak, ponižování, agrese. Skryté kamery zachytily drsné pozadí 

předváděcích akcí pro seniory. Co se opravdu děje na populárních zájezdech s obědem 

zdarma? Praktiky, ze kterých mrazí. Lži a promyšlená manipulace, jejímž jediným 

cílem je donutit bezbranné staré lidi k nákupu předraženého zboží. Senioři ze svých 

nuzných důchodů splácí horentní sumy za často nekvalitní produkty. Někteří z nich se 



dušují, že už na žádnou akci nikdy nepojedou, jiní to nevydrží a jedou znovu. Co je 

žene? Zvědavost? Samota? Nebo závislost? Autorky tohoto filmu rok v převleku 

navštěvovaly akce, kde se důchodcům vymývají mozky a kde mladí lidé nejsou vítáni. 

 Vedle autentických záběrů z předváděcích akcí a výpovědí poškozených seniorů 

přináší dokument i pohled psycholožky, právníka a dalších odborníků. Film tak poprvé 

komplexně mapuje tento nechvalný fenomén dnešní doby.“ (oficiální text distributora 

filmu) 

 

Mezi klasické aktivity v přírodě patří vycházky, turistika, jízda na kole aj. Dnes se však 

objevují i dobrodružné činnosti a programy cílené pro seniory, jedná se o iniciativní hry, jízdu 

na horských kolech, návštěvy jeskyň, horolezectví, vícedenní putování s tábořením v přírodě, 

jízdu na koních, potápění či lety balónem. Největšího úspěchu dosáhly nejrůznější hry a 

překonávání překážek. Právě takové činnosti lze využít pro mnoho skupin populace. Vyžadují 

však speciální vybavení a přípravu vedoucích (Seiferová, 2007). Walsh (2005) připomíná, že 

starší lidé spojují účast na akcích s očekáváním, že zůstanou vzpomínky na prožité zážitky ve 

formě fotografií či dokumentace formou deníku. Více než u mladší generace zde vystupují 

motivy zdravotní, setkávání s přáteli nebo rodinnými příslušníky. Pro seniory je důležitější 

prožitek z celé akce než dosahování přesně stanovených cílů a výkonů. Své místo mají i 

sociální kontakty, radost a pohoda při činnosti. 

Do déletrvajících akcí se osvědčuje zapojovat přátele a členy rodiny. Po skočení dané činnosti 

potřebují starší lidé zpětnou vazbu o prováděné činnosti. Ukázat spojení dobrodružných 

zážitků se situacemi denního života a vůbec objasnit funkci dobrodružných akcí. Reflexe 

slouží k hlubšímu uvědomění si získaných prožitků, přispívá tak k rozvoji osobnosti.  
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Začínají se objevovat také akce typu pobyty seniorů s vnoučaty. Prarodiče mohou na pobytu 

hlídat svá vnoučata a bývá pro ně dohromady vytvořen program, většinou kombinovaný 

s oddechovým programem, kde je během dne i drobná chvilka pro seniory samotné a o děti – 

vnoučata je postaráno.  

Např. Česká asociace Sport pro všechny pořádá již tradičně během letních prázdnin 

pobytovou akci „Senioři a vnoučata“. 

 

NORDIC WALKING (SEVERSKÁ CHŮZE) 

Již delší dobu představuje trend v oblasti vhodných a zároveň „šetrných“ pohybových aktivit 

klasická chůze. Chůze je ideální obzvlášť pro starší osoby, u nichž by jiný sport, se kterým by 

začínali od začátku, mohl vést k přetěžování pohybového aparátu i srdečně cévního systému.  

 

Jestliže do chůze zapojíme ještě hole, můžeme si představit aktivitu, která je nazývána dle 

místa svého vzniku Nordic walking (severská chůze). Nordic walking (dále NW) je poměrně 

bezpečná, finančně nenáročná pohybová aktivita, která podporuje sociální komunikaci. Jedná 

se o vhodnou aktivitu pro každého, kdo je schopen chůze. Je vhodný jak pro osoby mladé, 

zdravé a trénované, tak i pro osoby starší, trpící nadváhou nebo tělesným omezením. Pomocí 

chůze s holemi lze zvýšit zátěžovou toleranci při kardiovaskulárních onemocněních apod. 

Výsledky různých studií potvrzují, že (in Škopek, 2010, 10): 

… při zapojení holí dojde při stejné rychlosti chůze k nárůstu spotřeby energie až o 46%, dále 

dochází k zapojení až 90% svalů v těle, zlepšuje se krevní oběh a zvyšuje se srdeční tepová 

frekvence o 5 – 17 tepů za minutu. Dochází tak k intenzivnějšímu spalování kalorií, 

následnému nežádoucímu odbourávání tuků v těle, a to až o 20% více než při normální chůzi. 

Jelikož se při chůzi s holemi do pohybu zapojují i horní končetiny, snižuje se nežádoucí zátěž 



kloubů (především kolen) v dolní polovině těla. To ocení především osoby trpící nadváhou. 

Chůze s holemi zlepšuje zejména aerobní kapacitu, svalovou vytrvalost, snižuje potíže 

v oblasti krku a ramen (pomáhá uvolňovat tuto oblast) a má pozitivní účinky na psychiku. Ke 

zvýšení svalové síly je účinná chůze do kopce. Severská chůze se také doporučuje pacientům 

po zranění dolních končetin jako postrehabilitační prvek. 

 

Nordic walking a jeho pozitivní vlivy na organismus: 

Pohybový aparát 

Prevence chronických bolestí pohybového aparátu (rovnoměrné zatížení celého těla, 

prokrvení svalů, snížení bolestivých pnutí). Posilování i hluboko uložených svalů. Prevence 

zlomenin a osteoporózy; pomoc při skolióze a narušené nožní klenbě. 

 

Nadváha 

Nordic walking je pohybová aktivita převážně aerobního charakteru, takže ideální pro 

odbourávání tuků. Také odpadá nadměrné zatížení už tak váhou namáhaných kloubů a šlach 

dolních končetin. Paže se opírají o hole a tím dochází k výraznému odlehčení kolen a jiných 

kloubů. NW snižuje hmotnost působící na nohu v okamžiku došlapu až o 10-20% (Jeřábek, 

2007).  

 

Oběhový systém 

Zde je NW nezastupitelným prostředkem, ať již při formě provozování NW na úrovni 

rekreační (zdravotní) či kondiční (pro rozvoj fitness). Dle cíle našeho snažení (zdravotní 

zdatnost či trénink a rozvoj aerobní zdatnosti) volíme potom intenzitu chůze. 

 

Psychika 

Zásluhou pohybu v přírodě, vyplavování a endorfinů se při rozvoji pohybové zdatnosti touto 

formou budete cítit spokojeně a sebevědoměji. Budete lépe snášet každodenní stres. Vliv má 

také sociální podpora – chůze ve skupině s přáteli, rodinou.  

 

Vybavení pro NW: 

Nejprve je vhodné vybrat hole pro NW a následně i vhodnou obuv a oblečení.  

 

Hole pro NW: 

Používají se speciálně odlehčené hole, pevné a zároveň pružné. Hroty jsou opatřeny 

gumovým chráničem – botičkou, která se používá při chůzi ve městě na asfaltu. Pro uchycení 

zápěstí jsou připevněna k holi speciální poutka, která drží ruku s holí v kontaktu.  
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Pozor při koupi holí pozor na záměnu s holemi turistickými (trekovými). Hole pro treking 

mají spíše oporovou funkci pro snadnější pohyb v terénu a lepší udržení stability. Jsou 

robustnější pevnější, tužší a těžší, často odpružené, s mohutnou rukojetí a bývají teleskopické 

(Škopek, 2010, 26).  

 

Výška (neboli délka) holí pro NW. Pro odborný výběr nám slouží vzorec, kdy se násobí 

tělesná výška číslem 0,7 s tolerancí +/- 5 cm. Pro začátečníka volíme kratší pro sportovní 

přípravu delší hole.  

Praktický způsob výběru hole je následující: pokud stojíme narovnaní a uchopíme hůl 

spuštěnou kolmo, loketní kloub by měl svírat úhel lehce větší než 90°.  

 



Technika chůze s holemi 

Přestože chůze s holemi není náročná pohybová aktivita, vyplatí se začít pod vedením 

instruktora, který vám poradí správnou techniku. Chybně naučené pohyby se později špatně 

odstraňují a mohou s sebou přinášet i negativní účinky. 
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Naše kolegyně Mgr. Radka Bartoňová (Centrum APA) je instruktorkou Nordic walking a 

můžete ji v instruktážním propagačním videu zhlédnout:  

http://www.youtube.com/watch?v=Ok_dMioFt7A  

Dále se lze inspirovat na instruktážním videu Mgr. M. Miry (absolvent KRL): 

(http://www.youtube.com/watch?v=BI9ZLQlBh6Y 

Dále lze využít Elportál MU v Brně, např. metodický a didaktický materiál Pěší turistika 

http://is.muni.cz/do/rect/el/estud/fsps/js11/turistika/web/index.htm , kde mimo informací o 

turistice obecně nalezneme i podkapitolu NW s ukázkami techniky. 

 

Na co si tedy dávat pozor, co máme hlídat při NW? (Škopek, 2010, 42) 

71. Došlap mírně na patu přes vnější hranu odvinutí celého chodidla až k bříšku palce. 

72. Aktivní práce kotníku 

73. Koleno vpředu mírně ohnuté, vzadu propnuté. 

74. Boky se pohybují ve směru kráčejících nohou, ale neklesají. 

75. Tělo v mírném předklonu, hrudník vypnutý, hlava v prodloužení trupu, pohled směřuje 

dopředu. 

76. Ramena se pohybují v protirotaci s boky, ramena nezvedáme. 

77. Ruce, spíše napnuté, kmitají vzad. 

78. Hůl svíráme pouze vpředu, vzadu se opíráme o poutko. 

79. Hůl směřuje vždy směrem vzad, dopadá na zem v rovině naší zadní nohy. 

80. Bez správné techniky netrénujte, můžete si ublížit. 

 

Intenzita chůze 

Intenzitu chůze volíme dle vytyčeného cíle. Dle fyzické zdatnosti můžeme NW rozdělit do 

čtyř obtížností dle fyzické zdatnosti: 

 rekreační – zdravotní 

 kondiční – fitness 

 aktivní 

 sportovní 

Pro osoby seniorského věku bude vhodné především pásmo rekreační a kondiční. 

 

Rekreační pásmo 

Určeno pro začátečníky, osoby, které nemají mnoho zkušeností s pravidelným cvičením, se 

slabší koordinací či zdravotními problémy. Tepová frekvence (TF) by neměla přesáhnout 

hranici 50-60% TFmax a trvání 30 min. 

 

Kondiční pásmo – redukce hmotnosti 

Pro osoby, které alespoň 2 x týdně provozují PA. Úroveň vhodná pro redukci tělesné 

hmotnosti, zlepšení činnosti srdce. TF na hranici 60-70% VO2max, po dobu 30 – 60 minut. 

 

Aktivní pásmo – zvyšování kondice 

http://www.youtube.com/watch?v=Ok_dMioFt7A
http://www.youtube.com/watch?v=BI9ZLQlBh6Y
http://is.muni.cz/do/rect/el/estud/fsps/js11/turistika/web/index.htm


Pro osoby s dobrou kondicí, dobrým rozsahem pohybu a pružným svalovým aparátem. Chtějí 

zvýšit aerobní kapacitu a vytrvalost. TF 70-85 TFmax, 30 – 60 minut. 
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Bude-li nám počasí přát, také půjdeme ven!  

 

Další aktivity venku 

Severská chůze se dá samozřejmě provádět i v zimních měsících, k ní potom při vhodných 

sněhových podmínkách nastupují běžné zimní aktivity a „radovánky“, jako například běžecké 

a sjezdové lyžování.  

Letní měsíce pak můžeme obohatit pobytem u vody, kde jsou vhodnými aktivitami 

samozřejmě plavání, ale i využívání jízdy na lodích (veslování, pádlování), sjíždění toků 

apod.  

Jistě Vás napadne ještě mnoho dalších možností, jak k PA využít dary „Matky přírody“! 
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Jeřábek, J. (2007). Znovu objevená chůze a její forma Nordic walking. In Metodická příloha 

časopisu ČASPV (Česká asociace sportu pro všechny) „Pohyb je život“, 1/2007. 

Škopek, M. (2010). Nordic walking. Praha: Grada Publishing. 
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Never too old to be active: The joy of movement. Multi-language DVD (J. Wittmannová, & B. 

Hanelová, Trans. české verze). (2007). Leuven: AVNet K. U. Leuven. (Original multi- 

language work) 

Štilec, M. (2003).  Pohybově-relaxační programy pro starší občany. Praha: Karolinum. 

Štilec, M. (2004). Program aktivního stylu života pro seniory. Praha: Portál. 

Uhlíř, P. (2008). Pohybová cvičení seniorů. Olomouc: Univerzita Palackého. 

Wittmannová, J., & Miklánková, L. (2009). Karty aktivního stárnutí: Thenapa II: Tematická 

síť oblasti aplikovaných pohybových aktivit. / koordinátor projektu Herman van Coppenolle ; 

odborná konzultace a úpravy české verze Wittmannová, J., & Miklánková, L. Olomouc: 

Univerzita Palackého.  

Walsh, D. (2005). Skupinové hry a činnosti pro seniory. Praha: Portál. 

 

Existuje mnoho portálů pro seniory, najděte a popište obsah alespoň dvou portálů, kde se 

zabývají i pohybovými aktivitami či aktivním stárnutím.  

 

9. Pohybové aktivity seniorů – námětová cvičení (PA ve vodním 
prostředí /agua gymnastika, agua aerobik atd./) 
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Zde naleznete některé teoretické podněty a náměty pro pohybové aktivity ve vodním 

prostředí.    
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Připomenout si teoretické kapitoly 3-5 z tohoto textu. 

 



POHYBOVÉ AKTIVITY VE VODNÍM PROSTŘEDÍ 

Plavání a pohybové aktivity ve vodě jsou doporučovány i skupinám osob se specifickými 

potřebami, tedy i seniorům. Většina lidí se naučí plavat již v dětství, ale i lidé v pozdějším 

věku se mohou naučit se plavat nebo se v plavání zdokonalovat. Postupy nácviku jsou v 

zásadě stejné jako v raném věku, nemusíme však využívat tolik herních prvků.  

Nejprve je důležité překonat ostych z pobytu „v plavkách“ a postupně se přizpůsobit novému 

„plaveckému“ prostředí, překonávat strach z vody, z hloubky apod. 

Postupujeme dle běžných postupů, nejprve se učí dýchání, splývání a další plavecké 

dovednosti a potom se pokračuje v nácviku plaveckých pohybů. Seifertová (2007) uvádí, že 

plavecké aktivity mohou být účinným prostředkem podpory zdraví, sloužit k udržení 

přiměřené kondice, duševní svěžesti a zprostředkovávat sociální kontakt se zajímavou 

prožitkovou sférou. 

Pro starší občany se doporučuje plavání v krytém bazénu s teplou vodou kolem 27°C. Je 

nutné hlídat prochladnutí. Při výběru plaveckého stylu je nutné pamatovat na to, že každý 

vyžaduje jiný energetický výdej. Vhodná jsou cvičení aerobní, prováděná plynule s 

odpovídajícím režimem dýchání a cvičení zaměřená na udržení pohyblivosti kloubů. Starším 

osobám je doporučování klasický plavecký styl, tedy prsa.  

Vhodná forma pro seniory je i skupinová činnost a vodní hry, jako jsou různé improvizované 

hry s míčem, ve vymezeném prostoru, kde je zaručena vyšší bezpečnost pohybu. Lze, při 

dostatečných bezpečnostních opatřeních, provádět i skoky do vody, potápění či činnosti vyšší 

intenzity.  

Z hlediska zatěžování seniorů ve vodním prostředí je za nejvhodnější považována metoda 

celostního plavání, kontinuálního či nepřerušovaného plavání. Činnost probíhá v aerobním 

vytrvalostním režimu. Aerobní trénink ve vodě je prováděn se stejným efektem, ale nižší 

srdeční frekvencí než při cvičení na suchu. Intenzita je určena rychlostí pohybu a vyžaduje 

individuální přístup. U seniorů je nutné přizpůsobit zátěž fyzickým možnostem.  

 

Pro nácvik plavání ve starším věku u osob, které vyžadují osobní asistenci při pobytu ve vodě, 

nebo při prvotním seznámení s vodou a se specifiky vodního prostředí lze použít také 

alternativní přístupy k nácviku plavání, jako například Halliwickovu metodu plavání. 

Nezanedbatelný je také přinos metody pro překonávání strachu z vody a odbourávaní 

anxiózních pocitů. Halliwickův koncept můžeme uplatnit u všech osob libovolného věku, u 

kterých z nejrůznějších příčin není možné uplatnit klasické postupy. 

 

Halliwickova metoda plavání 

Halliwickův koncept byl vyvinut v roce 1949 v Anglii (J. McMillan), ovšem jeho vývoj 

neustále pokračuje. Je stále obohacován a rozšiřován na základě nejnovějších vědeckých 

poznatků i zkušenosti instruktorů. U Halliwickova konceptu nejde ani tak o výcvik 

dokonalého plavce (ačkoli samozřejmě v rámci individuálních možnosti usilujeme o 

maximální rozvoj). Celá výuka by měla směřovat především k radosti z vodních aktivit. 

Cílem je tedy radostný a (v rámci možností) samostatný pohyb plavce ve vodě. Výuka probíhá 

individuálním tempem s důrazem na schopnosti a zvládnuté aktivity, ne na handicap.  

Pracuje se dle základních principů: 

81. „one to one“ (jeden na jednoho) – plavec a asistent (zajišťuje flexibilně oporu) 

82. „Face to face“ (tváří v tvář) – podporuje pocity jistoty a bezpečí, udržuje vizuální kontakt, 

komunikuje 

83. bez nadnášecích pomůcek 



 

Pracuje se dle 10 bodového programu (The Ten Point Program): 

84. Psychická adaptace. 

85. Uvolnění se a osamostatňování 

86. Transverzální rotace (podél příčné osy – přetočeni z lehu na zadech do stoje a lehu na 

břiše a zpět). 

87. Sagitální rotace (otáčeni těla vlevo a vpravo). 

88. Longitudinální rotace (podél podélné osy – tzv. „Eskymák“). 

89. Kombinované rotace. 

90. Vztlak – vybudováni důvěry v podporu vody. 

91. Rovnovážná poloha. 

92. Turbulence. 

93. Základní plavecké pohyby. 

Dle Pacholíka, Vlčkové a Blahutkové (2009) 
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Association of swimming therapy. (1992). Swimming for People with Disabilities. London: 

A&C Black. 

Čechovská, I., & Miler, T. (2001). Plavání. Praha : Grada. 

Pacholík, V., Vlčková, I., & Blahutková, M. (2009). Halliwickova metoda plavání. Brno: 

Fakulta sportovních studii. 

Roslawski, A. (2005). Jak zůstat fit ve stáří. Brno : Computer press,  

Seiferová, M. (2007). Význam pohybových aktivit u seniorů, diplomová práce. České 

Budějovice: Jihočeská univerzita. 
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Výborné ilustrativní instruktážní video o Halliwikově konceptu najdete na 

http://is.muni.cz/elportal/?id=763083 - Pacholík, V., Blahutková, M., Sebera, M., & Huta, P. 

(2008). Halliwickova metoda plaváni. Elportál [online]. Brno: Masarykova univerzita.  

 

Aquagymnastika, Aqua-Aerobik  
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Provádění cvičení ve vodním prostředí, ve vodě, kde klient dosáhne (voda orientačně po prsa) 

je velmi populární aktivita. Lze cvičit bez hudby, ale velmi oživující je cvičení s hudbou. 

Dbáme na vhodný výběr hudby, jak přiměřený věku cvičenců, tak především s ohledem na to, 

že cvičenci jsou ve vodě a vykonávané pohyby jsou několikrát pomalejší. Cvičí se 

individuálně, ale lze použít i části hodin se cvičením ve dvojicích či formacích.  
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Čechovská, I., Novotná, V., & Milerová, H. (2003). Aqua-fitness. Praha: Grada Publishing. 

Janošková, H, & Muchová, M. (2002). Aqua aerobik. Brno: Paido. 

Janošková, H, & Muchová, M. (2004). Aqua fitness. Brno: Paido. 

Suden-Weickmann, A. (2005). Senioren im Wasser. Schorndorf: Hofmann.  

http://is.muni.cz/elportal/?id=763083
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Posledně jmenované knihy se nebojte, že je v němčině, je v ní spousta obrázků a námětů na 

různé typy plavání a aktivit ve vodě, lze použít nejen se seniory! Stojí za to nahlédnout! 

 

10. Exkurze – zařízení pro seniory, organizované PA. 

Ikona1 

Praktické seznámení s pohybovými aktivitami seniorů. Navštívíme domov seniorů Pohoda 

v Chválkovicích. 
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Můžete se podívat na internetové stránky Domova seniorů Pohoda http://www.ddol.cz/ 

 

11. a 12. Projektové práce. 
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Při prvních kontaktních hodinách dostanete témata k projektovým pracím - možnost volby a 

práce individuálně či ve dvojicích. Vždy témata ve spojení senioři a PA, zdravý životní styl. 
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V těchto hodinách budu „sklízet ovoce“ Vaší práce! Moc se těším! 

 

TÉMATA PROJEKTOVÝCH PRACÍ 

Okruhy: 

94. Psychomotorika a senioři 

95. Cílové sporty a senioři 

96. Jóga, tai-chi, Pět Tibeťanů apod.  

97. Cvičení na židlích 

98. Cvičení na hudbu 

99. Tance 

100. Cvičení vleže 

101. Posilovací cvičení, protahovací cvičení, rozvoj flexibility apod. 

102. Cvičení s náčiním  

103. Cvičení ve dvojicích, skupinách, … 

104. Nordic – walking 

105. Vodní prostředí 

106. Volná témata  

 

13. Organizace a účast na semináři Aktivní v každém věku 
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Získání poznatků z oblasti teorie a praxe – aktuální přednášky a praktická cvičení od 

odborníků z oblasti práce se seniory.  

 

http://www.ddol.cz/
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Příjemně se nalaďte na „guláš uvařený z množství ingrediencí teorie a praxe“ – budou vařit i 

mistři šéfkuchaři! 

 

SEMINÁŘ AKTIVNÍ V KAŽDÉM VĚKU 

První seminář Aktivní v každém věku se konal v roce 2006, tehdy v rámci evropského 

projektu „Stárnutí a postižení – nový průsečík pohybovou aktivitou, sociálním začleněním a 

celoživotním pocitem spokojenosti.“ Od té doby se snažíme zachovat tradici tohoto semináře, 

a vždy koncem roku (listopad-prosinec) se schází zvaní odborníci z oboru, aby zájemcům o 

pohybové aktivity seniorů přinesly obohacující podněty do jejich praxe.  

 

Ikona5 

Studenti předmětu APA seniorů mají účast na semináři „povinnou“, a je to samozřejmě za 

odměnu, být zde a v jednom či dvou dnech nasát tvůrčí atmosféru semináře!  Také budu jako 

vyučující potřebovat trochu Vaší pomoci s organizací semináře, takže si „namasírujte svaly“. 

Termín akce bude upřesněn. 

Takže se uvidíme na semináři a už to bude vše – tedy mimo posledního úkolu: 

 

Prosím o informaci o tomto distančním textu, jak se s ním pracuje, plusy i mínusy, podněty 

pro mě do dalšího roku. Moc mně tím pomůžete zkvalitnit výuku, neboť Vy jste první 

absolventi této formy v daném předmětu (což je asi mínus pro kvalitu a novost, ale malé plus, 

protože občas přivřu oči!) Takže prosím písemně!!! 

ÚKOLŮ MÁM 6 – BODOVÁNÍ MAX. 10B ZA ÚKOL (0-10) A NA SPLNĚNÍ STAČÍ 

50 BODŮ. 
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