Zivotosprava a télesna hmotnost
Hlavnim uskalim stravovacich zvyklosti ve vztahu ke starnuti a stati je v hospodarsky
vyspélych zemich obezita. Strava by proto méla byt nutriéné hodnotna, pestra a vyvazena,
ale energeticky isporna, aby nedochazelo k nezadoucimu zvysovani télesné hmotnosti.
Nejde o udrzovani ,,$tihlé linie” z mladi za kazdou cenu. Velké studie ukazuji, Ze ve stafi je
bezpecna i o néco vyssi hmotnost nez ve sttednim véku, ale BMI by nemél ani ve véku nad
65 let prestoupit hodnotu 27,0 (ve stiednim véku jde o hodnoty do 25,0). Vypocet BMI je
snadny: hmotnost v kg délena druhou mocninou vysky v metrech.
BMI=hmotnostvkg/vyskavm’.
Pii vysce 160 cm a hmotnosti 80 kg ¢ini BMI80: 1,6°=80:2,56=31,25.
Snizovani télesné hmotnosti je vzdy ddno kombinaci vyssiho vydeje a nizsiho pfijmu
energie. Zakladem je Zivotosprava konkrétniho ¢lovéka - 1€ky (tzv. antiobezitika) jsou jen
podptrny, pomocny prostfedek. V podrobnostech odkazujeme na specializované ptirucky
dietnich pravidel pro redukci hmotnosti. Pro stafi plati, Ze cilem redukénich programi,
zvlasté pokud jsou prevazné dietni, byva obvykle skromnéjsi pokles hmotnosti (jiz s ohle-
dem na Casto pfitomna pohybova omezeni praveé u obéznich osob) - asio 5 - 10 %. Dulezité
je, aby pokles t€lesné hmotnosti byl dan pfedevsim Gbytkem tuku a ne svalové hmoty.
Zadouci je zvlasté omezeni konzumace sladkosti, cukru, tu¢nych mléénych vyrobki,
uzenin, tu¢nych mas a pfili§ slanych pokrmi, nahrazeni moucnych jidel a bilého peciva
zeleninou, omezeni kalorickych napoji (pivo, limonady). Vyhodny je vyssi pfijem
vlakniny.
Mimotadné diilezity je ve stati a pti rekondi¢nich programech pitny rezim. Pokud nejde
o zdravotni omezeni, je zZadouci denni pfijem 1500 az 2 000 ml nekalorickych tekutin
(nejlépe neperlivé kontrolované pitné vody z vetejného vodovodu nebo vody balené, ¢i z ni
ptipravovaného slabsiho ¢aje) se zvySenim v obdobi horecky, poceni, prijmu ¢i mimotad-
n¢ horkého pocasi. O vhodnosti a doporu¢eném piijmu mineralnich vod s vysokym obsa-
hem soli je dobré poradit se s Iékatem - néktera onemocnéni, zvlasté srdce a ledvin ¢i vyso-
ky krevni tlak, a uzivané 1éky mohou obecné doporuceny piijem mineralnich latek vyznam-
né menit.

DuSevni a socialni aktivita

V psychické oblasti je situace obdobna jako v oblasti télesné. Involucni zmény (pfirozené
starnuti) byvaji méné zavazné nez projevy a disledky mozkovych onemocnéni a psychické
necinnosti. Ta napft. zhorSuje vybavnost i vStipivost paméti, ochuzuje slovnik, zpomaluje a
zhorsuje feseni ukold. A také zhorSuje obavu z neuspéchu, oslabuje sebevédomi. V extrém-
nich pfipadech mize pasivita vést u netispéSného starnuti az k projeviim chorobného
nedostatku smyslovych a komunikaénich podnétti, ozna¢ovanému jako deprivace. U osob
zdanlivé priméfené psychicky aktivnich, které se ,,pouze* nezajimaji o nové déni, mize
dojit béhem starnuti a zvlasté po odchodu ze zaméstnani k rychlému zastaravani znalosti a
zkuSenosti. Objevuje se fenomén veteranstvi, vypadavani z kontextu déni, ktery zavazné
ohrozuje participaci seniord na spolecenském zivote.

Koncepty uspésného starnuti proto doporucuji vénovat vyvazenou pozornost jak té€lesnému
zdravi a télesné zdatnosti, tak i psychické a socidlni aktivité. Stejné€ jako v télesné oblasti je
tteba v pfipad¢ zdravotnich problému a limitaci hledat nahradni ¢innosti ¢i kompenzace
(napf. u zrakovych poruch znesnadiujicich ¢i znemoznujicich ¢teni konzultovat mozné
kompenzacni pomuicky ve stfediscich Tyfloservisu - www.tyfloservis.cz).

Zakladem psychické aktivity je komunikace s rozvijenim slovniku. Ze stejného diivodu je
dualezité i ¢teni. V seniorskych sdruzenich jsou oblibené konverzace v cizim jazyku ¢i kurzy

kreativniho psani v¢etné seminafd o psani paméti, vzpominek, rodovych kronik ¢i sestavo-
vani rodokment. Stimulaci mozku slouzi i Sachy, bridz ¢i lusténi kiizovek.

Bézné dostupné jsou tréninky paméti ¢i obecné poznavacich (kognitivnich) schopnosti -
tzv. kognitivni trénink (nékdy oznacovany jako mozkovy jogging) u zdravych osob, ¢i
kognitivni rehabilitace u osob s onemocnénim mozku. K dispozici je i fada ptirucek.

K prevenci fenomému veterdnstvi i jako nastroj aktivizace mozku je vyznamné seniorské
vzdélavani - at’ jako samostudium (vyuziti vzdélavacich potadl v rozhlase, televizi a na
internetu), nebo organizovanou formou kurzii, akademiti ¢i univerzit ttetiho véku ¢i volného
casu. Zvlastni diraz se klade na pocitatovou gramotnost seniord, kterd je dilezitd kromé
jin¢ho pro zachovani mezigenera¢niho pochopeni a mezigeneracni komunikace, napf.
seniortl s vauky.

Prevence starecké kiehkosti

Vyznamna ¢ast lidi v pokrocilejsim staii nad 80 let trpi projevy tzv. kiehkosti (anglicky
frailty). Jde o télesné ,,chfadnuti, chatrani®, které neni zdkonitym projevem ptirozené¢ho
starnuti, ale nesouvisi ani s zadnou konkrétni chorobou. Proto mu také dosud klasicka
»~medicina nemoci“ nevénovala pozornost. Jde vSak o jeden z kli¢ovych problému
zdravotniho stavu a disability ve stafi, kterym se proto prioritné musi zabyvat geriatricka
medicina, pfedevsim obor geriatrie. K hlavnim projeviim ,,kiehkosti“ patii nechutenstvi,
hubnuti, ubytek svalové hmoty a sily, tinava, zpomalovani chiize a omezovani aktivit.
,»Kiehkost* se vyznamnym zplisobem podili na tzv. geriatrickych syndromech, zdravotnich
problémech pokrocilého stafi, jakymi jsou napt instabilita s pady ¢i hypomobilita s dekon-
dici a svalovou slabosti. Za prevenci seniorské kiehkosti, které by méla byt vénovana
pozornost pfedevsim od véku 75 -80 let, se povazuje:

» Péce o dostatecny piijem kvalitni potravy a tekutin jako prevence podvyzivy (malnutrice)
¢i dehydratace a vyzivovych nedostatkil (nutri¢nich deficiti). Kazdé akutni onemocnéni ¢i
zhorSeni stavu ma ve staii vést k aktivnimu z4jmu o piijem potravy a k ¢asné nutri¢ni
intervenci (iprava stravy, podpora stravy vyzivovyminapoji).

* Motivacni a psychoterapeuticka podpora k zachovani pohybovych aktivit (vychazky,
vychazeni z bytu) a socialnich kontaktl branicich izolaci, osamélosti a rezignaci.

» Pohybova aktivita a odporovy trénink k udrzeni svalové sily zvlasté dolnich koncetin,
minimalizace pohybovych omezeni pfi akutnich onemocnénich.

* Pribézna fyzioterapie k odstraiiovani svalovych dysbalanci a zachovani vhodnych
pohybovych stereotypi.

* Ovliviiovani kloubni a svalové bolesti, aby nebranila pohybovym aktivitdim a neposi-
lovalarezignacis depresivnim ladénim.

* Posilovani stability (naptiklad cvicenim sestav Tai—Chi) s prevenci padt a strachu z nich.
» Prevence aterosklerdzy a ji podminénych vyse uvedenych obtizi.

* Pravidelné hodnoceni funkéniho stavu alespoil 1x ro¢né s v€asnym reagovanim na
piipadné zhorSeni (nejlépe vySetfeni odbornym lékafem — geriatrem, €i praktickym
lékafem s geriatrickymi znalostmi).

Nékolik uzite¢nych kontakti pro informace o aktivnim starnuti, zdravém
stari, seniorskych aktivitach, zahrani¢nich zkuSenostech a mezinarodni
spolupraci:

AGE - Evropska platforma seniorti, Brusel: www.age-platform.org

Age Concern England, Londyn (proseniorskd organizace ve Velké Britanii):
www.ageconcern.org.uk

For aging research, USA (spolecnost zabyvajici se Sifenim poznatkl o starnuti, vyvésuje
elektronicky Gasopis pro laickou vefejnost Living longer and loving it - Zit déle a t&Sit se z to-
ho): www.agingresearch.org

Asociace univerzit tietiho véku, Praha: www.vutbr.cz

EURAG, European Federation of Older People (Evropska federace seniort, vyvésuje
elektronicky ¢asopis Eurag News): www.eurag-europe.org

Gerontologické centrum, Praha §, Simiinkova 1600: www.gerontocentrum.cz

Klinika t&lovychovného 1ékaistvi FN Motol, Praha 5, V Uvalu (poradenstvi v oblasti
rekondi¢nich programui, Kardioklub - télesna vychova pro seniory): www.fiimotol.cz
Nérodni program ptipravy na starnuti na 1éta 2008-2012: www.mpsv.cz

Portal pro seniory - FEL CVUT, Praha 2, Karlovo ndm.13: www.sen.felk.cvut.cz/sen
Rozhlasova akademie tietiho véku, Cesky rozhlas Praha: www.rozhlas.cz

Univerzita 3. véku, katedra pocitact, fakulta elektrotechnicka, CVUT, Praha 2, Karlovo
nam. 13: www.sen. felk.cvut.cz

Zivot 90, ob&anské sdruzeni, prestizni proseniorska organizace v CR, vydavatel ¢asopisu
Generace, Praha 1, Karoliny Svétlé 18: www.zivot90.cz
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UspéSné starnuti a aktivni stari

Pro obyvatele hospodarsky vyspélych stati se stal realitou dlouhy Zivot ve stari. Pri
narozeni se o¢ekavana délka Zivota pohybuje kolem 82 let pro Zeny a 76 let pro muze a
pri dosaZeni 65 let, coZ je vék povaZovany formalné za hranici staFi, maji v téchto
statech Zeny pred sebou nejcastéji dalSich vice neZ 20 let a muZi vice neZ 16 let Zivota.
To je doba, jejiz kvalita si pochopitelné zasluhuje pozornost. Navic stale pribyva a
bude pribyvat lidi dlouhovékych, starSich devadesati i sta let — spole¢nost nejen
starne, ale stava se také dlouhovékou. Na vyznamu tak nabyva tradi¢ni poZadavek
"pridavat nejen léta Zivotu, ale predevsim Zivot Iétiim"'.

Dlouhy Zivot ve stafi je jak Sanci, tak i rizikem kiehkosti, znevyhodnéni a obtiZi. Tém
vSak Ize mnohdy uspésné predchazet. Mezinarodni zkuSenosti se shoduji, Ze nové
generace se dozivaji stari ve stale lepSi kondici. Zavazného zdravotniho postizeni
(disability) a zavislosti ve stafi ubyva a posouva se do vyssiho véku.

K hlavnim diivodiim patfi civilizaéni vyvej véetné novych technologii, prevence
chorob a zmény Zivotniho stylu oznacované jako uspésné starnuti. K dusledkim patii
rozvoj spole¢nosti bez vékovych bariér, v niZ se méni role i aktivita senioru, vzristaji
ambice starSich lidi, alei jejich zodpovédnost za kvalitu vlastniho Zivota.

Funk¢ni zdatnost seniord a zdravim podminéna kvalita jejich Zivota jsou pozitivné
ovlivnitelné nékolikerym zpisobem. Stale sice pfesné nezname biologické zakonitosti
starnuti zivych organismu, a nemame tak k dispozici ani zadny zazra¢ny elixir vé¢ného
mladi. Vime v8ak napf., ze dlouhodobé omezeni energetického piijmu asi o 30 % oproti
béznym zvyklostem v bohatych statech prodluzuje délku Zivota a posouva do vyssiho véku
vyskyt mnoha chorob statfi. Vime také, Ze sedavy zpusob zivota s malou pohybovou
aktivitou a s nizkym vydejem energie naopak zvysuje riziko pfed¢asnych umrti a posouva
do mladsiho véku vyskyt tzv. civiliza¢nich chorob obéhového systému. A konecné vime, Ze
nadvaha (obezita), ktera je vyslednici pfilisného piijmu a nedostate¢ného vydeje energie,
zasadnim zpisobem zvySuje vyskyt cukrovky i dal§ich obtizi vyssiho véku. Télesny pohyb,
stiidma strava, udrzovani pfiméfené télesné hmotnosti a nekouieni jsou i na poc¢atku 21.sto-
leti nejucinngj$imi, byt nikoli jedinymi kroky ke zdravému stafi. Existuje i $kala dil¢ich a
pomocnych opatfeni, kterd zmirnuji ¢i odstranuji nékteré projevy starnuti. Jde napf. o do-
plnovani (suplementaci) nékterych chybéjicich vitaminti (zvlasté C a D), mineralnich latek
a stopovych prvki ve formeé 1éCivych piipravki ¢i potravinovych doplnku. Existuji tradiéni
rostlinné vytazky (fytofarmaka), napf. ze ZenSenu ¢i jinanu dvojlalo¢ného, antioxidanty,
které likviduji nebezpecné volné radikaly v organismu, i dal§i ptipravky a kosmetické
zakroky, které spolu s aplikaci nékterych hormont tvoii obsah komeréné uspésnych
»,omlazovacich postupti™ (v angli¢tiné antiaging medicine). Je vSak tfeba varovat pied
nepiiméfenym ocekavanim a v ptipadé nekorektniho uzivani i pfed moznym zavaznym
poskozenim zdravi.

Oproti potravinovym doplitkiim, mnohdy problematické uc¢innosti, trva nesporny vyznam
pestré,vyvazené, biologicky hodnotné stravy, dopliiované cilen¢ a zvlasté v zatézovych
obdobich (zdvazné onemocnéni, operace, rekonvalescence) o peclivé uvazenou
suplementaci (vitaminy, mineralnimi latkami apod.), konzultovanou s 1ékafi ¢i 1ékarniky.

Funk¢ni stav a cely na$ vzhled ve stafi neni jen vyrazem pasivniho starnuti zivé hmoty.
Podili se naném vyznamné rizné choroby (napf. aterosklerdza) a jejich disledky, aktivni ¢i
pasivni zplisob Zivota, vlivy prostfedi, socidlni role, kterou starnouci ¢lovék pievezme
i psychicka adaptace na vlastni stari. A pochopiteln¢ také fada zavaznych okolnosti social-

nich, psychickych a ekonomickych, jejichz povaha ptesahuje problematiku funkéniho
stavu a zdravim podminéné kvality zivota. Vétsina téchto jevi je tak ¢i onak, vice ¢i méné
ovlivnitelnych. V tom tkvi nejvétsi predpoklady pro zvySovani zdatnosti, pro snizovani
nemocnosti a zavislosti ve stafi. Stary ¢loveék napt. nebyva dusny a nevykonny proto, ze je
pouze nezméniteln¢ stary, ale proto, ze trpi nékterou chorobou (napt. rozedmou plic,
srdeCnim selhdvanim), zdvaznou dekondici ¢i ochablosti svalii. Dllezité jsou také vlivy
nebezpecnd a omezujici jsou rizna zdravotni postizeni vyssiho v€ku, zvlasté pohybova a
smyslova.

Co tedy dnes povaZujeme za aspésné aktivni starnuti, které zvySuje nadéji na zdravé a
spokojené stati do nejvyssiho véku?

» Zachovavani dostate¢né pohybové aktivity s udrzovanim kondice obéhového systému
asvald.

e Zachovani spravnych pohybovych stereotypt a kloubnich vzorid s udrzovanim dosta-
tecné sily zvlasté brisnich, kycelnich a stehennich svalii a s pribéznou fyzioterapii k pre-
venci poruch pohybového systému véetné bolesti patete.

» Zachovavani pfimétené télesné hmotnosti, prevence obezity a sniZeni energetického
piijmu, coZje kromé jiného vyznamné pro prevenci cukrovky ajejich komplikaci.

* Prevence aterosklerozy ajejich organovych projevu (srde¢ni infarkt, mozkova mrtvice,
uzavéry tepen na koncetinach, asi polovina piipadi demence, nékteré formy
parkinsonismu) — od stfedniho véku optimalizace krevnich tukd (zvlasté cholesterolu),
krevniho cukru (glykémie) a krevniho tlaku, nekoufeni.

* Prevencerozedmy plic - ptedevs§im nekouteni (aktivniipasivni).

» Prevence osteoporozy (fidnuti kosti) a ji podminénych zlomenin - dostateény pohyb, u ri-
zikovych osob cilena cviceni, peclivy ptivod vapniku a vitaminu D, u Zen specialni program
pro sledovéni a ipravu kostni hutnosti (density) po ptechodu s pfipadnym uzivanim lék.

U osob s rozvinutou osteopordézou pak kromé 1écby i prevence padi (bezbariérové
prostiedi) a pouzivani kompenzacnich a ochrannych pomtcek (hole, choditka, chranice
kycli).

» Prevence osteoartrozy nosnych kloubti, ptedevsim kolen a ky¢li - neptetézovani kloubt,
vcasné ortopedické intervence, kvalitni obuv.

» Prevence poskozeni ocni sitnice vcetné prevence vékoveé podminénych zmén oblasti
nejostiejsiho vidéni (tzv. makulopatie).

* Prevence a intervence tzv. geriatrické kiehkosti (frailty) v pokrocilém staii s napadnym
ubytkem svalové hmoty a sily (sarkopenie), coz vyZzaduje konzultaci s odbornym Iékafem —
geriatrem.

» Prevence, v€asna diagnostika i 1é¢ba dalSich chorob vys§siho véku v ramci pravidelnych
preventivnich prohlidek - napt. onkologicky screening ¢i screening o¢nich chorob (Sedého
azeleného zakalu, zminéné makulopatie ¢i diabetickych komplikaci).

* Aktivni péstovani dusevni Zivotospravy a adaptace na staii, kter¢ brnénsky profesor
Svancara shrnul do péti zdsad (5P): perspektiva, pruznost, proziravost, porozuméni pro
druhé, potéseni.

* Vytvofeni bezpecného bydleni a jeho vcasné prizptisobeni ptipadnému poklesu funkéni
zdatnosti, aby umoznovalo aktivni nezavisly zivot i s pfipadnym handicapem - jde také
o spolecenskou podporu rozvoje chranéného bydleni pro seniory.

» Zachovavani a rozvijeni psychickych, komunikacnich a socialnich aktivit véetné celo-
zivotniho vzdélavani (univerzity a akademie 3. véku), rozvoje seniorskych center, tzv. na-
hradnich aktivit pro volny cas, pracovnich i dobrovolnickych ¢innosti po odchodu do
dichodu.

Tyto zasady, vztahy, navyky, aktivni Zivotni styl a zodpovédnost za vlastni zdravi, kondici a
spokojenost by mély byt cilevédomé péstovany od mladi ¢i alespon od stiedniho véku.
Obdobné je tomu s vytvarenim ekonomickych podminek pro aktivni zabezpecené staii,
napf. riznymi formami pojisténi a pfipojisténi. Nem¢€li bychom zapominat, ze Stésti pieje
pripravenym a ze, jak fikali jiz staii Rimané, nic krasného nedaji bohové lidem zadarmo.
Dulezitym zajmem kazdého starnouciho ¢lovéka je i1 celkova spolecenska atmosféra.
Aktivni pozornost se vénuje rovnym Sancim, citlivosti k zajmlim seniorli a vymyceni
vékové podminéné diskriminace, tzv. ageismu. Za néj se povazuje nejen hruba diskri-
minace, ale také jednani na podkladé predsudkii a mysSlenkovych stereotypti, napt. o ne-
zdatnosti ¢i neuzite¢nosti starnoucich a starych lidi, o minimalizaci jejich potieb ¢i o zako-
nitosti a neovlivnitelnosti funkéniho upadku stafi. K vyznamnym néstrojim slouzicim
osveété 1 podpote aktivniho Zivotniho zpiisobu patfi moderné pojimané seniorské a
proseniorské organizace a také vytvareni internetovych siti pro vyménu zkuSenosti mezi
nimi. Na zavér tohoto letacku je uvedeno nékolik kontaktnich adres.

Pohybova aktivita

Pohybové aktivita predstavuje jeden z nejvyznamnéjSich faktorti uspé$ného starnuti a
zdravého staii. Sedavy zpusob zivota vede k dekondici a k ubytku funkcnich rezerv.
Vykonnost, zdatnost, odolnost k zatézi i svalova sila klesaji nejen v duisledku starnuti, ale
predevsim v dusledku nec¢innosti. Dochazi az ke svalovym atrofiim, k zavaznému ubytku
svalové hmoty a sily, oznacovanému jako sarkopenie. Protoze starnuti ani reakce na
necinnost neprobihaji ve vSech svalech stejné, méni se pohybova schémata a kloubni vzory.
Dochazi k pretézovani neékterych kloubnich struktur s disledky napf. pro rozvoj artrozy
nosnych kloubti. Ochabnuti bfisnich svali méni vyklenuti a statiku patefe a spolu s ochab-
losti zddovych svalil pfispiva vyrazné k jednomu z nej¢astéjSich zdravotnich problémi stafi
- k bolestem a blokim patete.

Pokles zdatnosti byva pozvolny, nenapadny. Nahle se projevi pii mimotadné zatézi, kterou
nezdatny clovek ke svému prekvapeni nezvladne. Pozvolna dekondice vede k postupnému
omezovani aktivit, které prestavaji byt radosti a stavaji se dyskomfortem. Stale vice
¢innosti prekracuje svou narocnosti Groven zhruba 75% klesajici vykonnosti organismu,
nad niz se stavaji nepfijemnou zatézi. Nejprve unavi diive bézné narazové rekreacni ¢i
pracovni zatéze, pak stale béznéjsi ¢innosti vSedniho dne, v pokrocilém staii pak miize byt
timto procesem ohroZena i zékladni sobésta¢nost. Znovu je tfeba zdliraznit, Ze na vin€ neni
ani tak samo starnuti, jako necinnost. Vykonnost 70letého aktivniho seniora odpovida
vykonnosti clovéka o 30 let mladsiho, ale zijiciho ne¢inng, sedavym zptisobem. Obrannym
nastrojem, 1é¢ebnym ¢i preventivnim, jsou proto kondiéni ¢i rekondiéni programy, nebo
jednoznacné prokazano, ze lidé jsou zdatni a zdravéjsi proto, Ze jsou pohybové aktivni.
Neplati fatalisticka predstava, Ze aktivni jsou pouze ti, ktefi jsou zdravi a zdatni. Z hlediska
zdravotniho a ve vztahu k prevenci chorob ob&hového systému (napt. ischemické choroby
srde¢ni a srde¢niho infarktu) neni navic rozhodujici absolutni zdatnost, ale pravé sama
pohybova aktivita, mira pravidelného vydeje energie.

Pokud je pohybova aktivita celozivotni a ptechazi plynule ze stfedniho véku do stafi,
dostacuji k zajisténi jeji zdravotni bezpecnosti bézné preventivni prohlidky a konzultace

s praktickym lékafem, dopliiované dle potieby funkénim vysetfenim. V nasi spole¢nosti je
vsak dostate¢na pohybova aktivita ve stfednim a star§im véku jevem spise vyjimecnym.
Pozor: inava, unavenost, ani to, Ze ,,jsme cely den na nohou® nemiva s pottebnym vydejem
energie mnoho spolecného, nebot’, zjednodusené fe¢eno, nedoslo pti byt unavujici ¢innosti

ani k zapoceni, ani k urychleni tepové frekvence, a tim ani k Zddoucim reakcim v nasem
organismu. Jak by mél tedy postupovat clovek, ktery po letech nec¢innosti dospél napf. ve
svych 60 letech ke spravnému rozhodnuti "dat se v ramci uspésného starnuti do poradku" a
zapracovat na své rekondici?

* Konzultovat s praktickym lékafem a ovéfit si soucasny zdravotni stav véetné rizikovych
faktort aterosklerdzy - jde pifedevsim o vySetfeni krevniho tlaku, zakladni ¢innosti srdce
vcetné elektrokardiogramu (EKGQG), krevnich tuki, krevniho cukru a o posouzeni hmotnosti
pomoci vySkoveé hmotnostniho indexu (tzv. body mass index - BMI).

* Ovlivnitrizikové faktory, ptipadné zji§téné chorobné projevy, véetné tpravy jidelnicku
aukonceni koufeni v piipadé kuiaka.

» Posoudit funk¢ni zdatnost a ptipadné chorobné projevy pii zatézi (neptiméteny vzestup
krevniho tlaku, poruchy srde¢niho rytmu, znamky nedokrevnosti - ischemie srde¢niho
svalu) provedenim zatézového vysetieni, obvykle na bicyklovém trenazéru ¢ina b&hatku.

» Konzultovat vhodny rekondiéni program a bezpecnou miru zatéze napf. s praktickym
l1ékatem, na oddéleni t€lovychovného 1ékatstvi, na oddéleni preventivni kardiologie ¢i u ji-
ného specialisty na rekondi¢ni programy a prevenci ob&éhovych (kardiovaskularnich)
civiliza¢nich chorob.

 Zahajita dlouhodob¢ udrzet rekondi¢ni program zvoleny podle zdravotniho stavu a zdat-
nosti. K nejzakladnéjsim pravidlim jeho u¢innosti patii pohybova aktivita alespon 3x tyd-
né po dobu 15 - 20 minut, a to intenzitou, ktera navodi doporucenou tepovou frekvenci
(obvykle u zdravého ¢loveka 3/4 zhodnoty 220 minus veék - tedy v 60 letech asi 120 tepi za
minutu).

* Vyuzitk pohybové aktivité pfedevsim rychlou chizi, pfipadné poklusavani (jogging) ¢i
jizdu na kole nebo bicyklovém trenazéru (rotoped), ktery Ize s vyhodou umistit i v do-
macnosti, kde je jeho vyuziti Casove uspornéjsi a nezavislé na pocasi. Ke sledovani ucinné a
bezpecné tepové frekvence béhem zatéze 1ze vyuzit sport-testry.

*  Vyuzitpo porad¢ s odbornikem na rekondi¢ni programy i silova (odporova) cviceni —

v poslednich letech se prokazala do véku 90 let jak jejich bezpecnost, tak zdsadni ucinnost
nejen pro posileni svalové hmoty (dtlezité zvlasté na nohou ke stabilité chiize), ale také pro
rozvoj celkové zdatnosti a pro snizeni nemocnosti i imrtnosti na civiliza¢ni choroby.

* Dodrzovat komplexni program - tedy nejen kondi¢ni slozku, ale také optimalizaci
hmotnosti ¢i zminéné nekufactvi. U obéznich osob je vhodné nejprve alespon mirn¢ snizit
hmotnost a u kuiakii se vzdat cigaret nez ptistoupi pohybova zatéz.

* Dodrzovat zasadu postupnosti - vzdy za¢indme nizsi zat€zi, aby se organismus stacil
adaptovat. To plati pro cely program i pro jednotlivé rekondi¢ni jednotky - ,tréninky*.
Napt. vlastnimu rekondi¢nimu programu by mél predchazet navrat k béznym (habitualnim)
pohybovym aktivitdm (chlize do schodli misto vytahu, p&si ptemistovani misto jizdy autem
¢i hromadnou dopravou, kazdodenni svizna vychazka). Tréninkové jednotce (napf. jizdé
narotopedu) by mélo pfedchédzet rozhybani a volné&jsi rozslapani.

* Ovértit moznost rekondi¢niho a posilovaciho programu pod odbornym dohledem
(nabidka téchto aktivit je velkd) v pohybovych centrech i ve zdravotnickych zatfizenich.
Dostupné jsou rovnéz programy zameéfené na zlepSovani pohybovych dovednosti,
pruznosti, koordinace, svalové sily.

* Rozvijetidalsi pohybové aktivity - plavani, lyzovani na bézkach a jiné.



