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ABSTRACT

Regular physical activity improves both the physical and mental health of the elderly,
enhances their independence and has a positive effect on their quality of life. The aim
of this pilot study was to ascertain basic information about regular physical activities
amongst the Czech and Slovak elderly population. A quantitative method was used: a
cross-sectional study and an ad hoc non-standardised structured questionnaire with
Likert scales. The sample consisted of 112 respondents aged 60 and older; 42.90% of
the elderly stated they are involved in a regular physical activity. A relation between
sports at a younger age and an involvement in a regular physical activity at an older
age was confirmed (p = 0.012). 28.10% of the respondents indicated that the limiting
factor for a regular physical activity was their “health status”. There was a correlation
between the subjective satisfaction with one‘s physical fitness amongst the elderly
and their regular physical activity (p < 0.0001). Obesity was regarded as a risk factor
with insufficient physical activity by 36.60%, but the relationship between the BMI
values in the elderly and their involvement in a regular physical activity was not
confirmed (p = 0.684).

The pilot study suggests that Czech and Slovak elderly have deficiencies in the
area of regular physical activity. They also lack sufficient information about suitable
activities and programmes supporting regular physical exercise for the elderly in their
vicinity. The results serve as the basis for future qualitative-quantitative research.

SOUHRN

Pravidelna pohybova aktivita zlep3uje fyzické i mentélni zdravi seniort, podporuje
jejich sobésta¢nost a tim pozitivné ovliviiuje kvalitu Zivota. Cilem pilotni studie bylo
zjistit zdkladni informace o pravidelné pohybové aktivité ceskych a slovenskych se-
niort. Byla pouZita kvantitativni metoda — prafezova studie, ad hoc nestandardizo-
vany strukturovany dotaznik s Likertovou $kalou. Zucastnilo se 112 respondenti ve
véku 60 let a vice; 42,90 % seniort uvedlo, Ze vykonava pravidelnou pohybovou akti-
vitu. Prokézala se zavislost mezi sportovanim v mlad$im véku a zapojenim do pravi-
delné pohybové aktivity v seniorském véku (p = 0,012). Jako limitujici faktor pro vy-
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konavani pravidelné pohybové aktivity uvedlo 28,10 % seniort ,zdravotni stav*. Byla
zavislost mezi subjektivnim pocitem spokojenosti seniort s vlastni kondici a jejich
pravidelnou pohybovou aktivitou (p < 0,0001). Za rizikovy faktor nedostatku pohybu
povazovalo 36,60 % seniort obezitu, ale z4vislost mezi hodnotou BMI seniort a jejich
zapojenim do pravidelné pohybové aktivity nebyla prokazana (p = 0,684).

Pilotni studie naznacuje, Ze ¢es$ti a slovensti seniofi maji deficity v oblasti pravi-

delné pohybové aktivity. Také nemaji dostatek informaci o vhodnych aktivitach a pro-
gramech, které podporuji pravidelnou pohybovou aktivitu seniort v lokalité jejich by-
dlisté. Vysledky budou vychodiskem pro nasledny kvantitativné kvalitativni vyzkum.

© 2014 Jihoceska univerzita v Ceskych Budéjovicich, Zdravotné socialni fakulta.
Published by Elsevier Urban & Partner Sp. z o. o. All rights reserved.

Uvod

Ve vyspélych zemich se zvy3uje podil obyvatel, kteti se do-
zivaji vysokého véku, a starnuti populace se tak stava celo-
svétovym fenoménem [1, 2]. V roce 2012 tvotila kategorie
,65+“v Ceské republice 16,5 % obyvatelstva a ve Slovenské
republice 13,1 %. Zrychlujici se proces starnuti populace
v obou zemich je dusledkem jak klesajici porodnosti, tak
zvy$ovani stfedni délky Zivota. ProdluZzovani véku je pozi-
tivné ovlivnéno zejména zlepsenim zdravi, kvalitou Zivota
a trovni zdravotni péce o populaci [3, 4].

Aktivni starnuti znamend starnout ve zdravi a byt v kaz-
dodennim zivoté nezavisly. K tomu ptispiva ve velké mire
i pravidelnd pohybova aktivita, kterd pozitivné ovliviluje
proces starnuti [5, 6]. Fyzickd aktivita ma u starich lidi
velky vyznam v prevenci onemocnéni, udrzeni nezavislosti
a zlepseni kvality zivota [7, 8]. Bylo prokazino, ze 15 mi-
nut cviceni stfedni intenzity denné nebo 90 minut tydné
snizuje u senior riziko mortality z jakékoliv p¥ic¢iny [9].
WHO doporucuje dospélym ve véku 65+ alespont 150 mi-
nut stfedné intenzivni aerobni fyzické aktivity tydné. Fy-
zicka aktivita by méla zahrnovat volnocasové aktivity, cht-
zi, jizdu na kole, domdci prace, aktivity v rdmci dennich,
rodinnych a komunitnich aktivit [10].

Pravidelny pohyb pozitivné ovliviiuje fyzické i mentalni
zdravi, omezuje rozvoj a progresi chronickych nemoci [11,
12]. Mezi faktory, které negativné ovliviiuji pohybovou ak-
tivitu seniord, patfi preferovini sedavého zivotniho stylu,
obava ze zranéni p#i pohybu, absence socidlni opory (part-
ner, komunita), deficit znalosti o vhodnych pohybovych
aktivitach, $patny zdravotni stav a nedostatek prileZitosti
pro pohybovou aktivitu [13, 14, 15].

Cilem pilotni studie bylo ziskat zikladni informace
o pravidelné pohybové aktivité ¢eskych a slovenskych se-
niora. Déle bylo cilem zmapovat jejich ndzory na pravidel-
nou pohybovou aktivitu, subjektivni spokojenost s vlastni
kondici a faktory, které je ve vykonavani pohybové aktivity
limituji.

Metodika a charakteristika souboru

Pilotni studie se zucastnili senio¥i ve véku 60 let a vice
z Olomouce (CR) a Trentina (SR). Metodou sbéru dat bylo
kvantitativni pritezové Setteni, ad hoc strukturovany ne-

standardizovany dotaznik v ¢eském a slovenském jazyce.
Dotaznik obsahoval 18 polozek rozdélenych do étyt ob-
lasti. Pti tvorbé otazek jsme vychazeli z doporu¢eni WHO
pro pohybovou aktivitu dospélych ve véku 65+. Prvni ob-
last dotazniku byla zaméfena na ziskdni informaci o sou-
¢asné pravidelné pohybové aktivité seniora, druha oblast
se vénovala znalostem seniora vztahujicim se k pohybové
aktivité. Ve tfeti oblasti byly otazky s Likertovymi skala-
mi, které zjistovaly subjektivni ndzory seniora souvisejici
s jeho pohybovou aktivitou. Zavére¢ny oddil zahrnoval
soubor sociodemografickych udaja. Vnit¥ni konzistence
byla testovdna v ramci pfedvyzkumu, kterého se ztcastni-
lo 20 seniort z Olomouce (Cronbachova alfa = 0,90). Ob-
sahova validita néstroje je ddna skute¢nosti, Zze pro jeho
vytvofeni byla pouzita doporu¢eni WHO pro pohybovou
aktivitu star$ich dospélych. Pilotni studie se uskute¢nila
v roce 2012 pomoci ndhodného vybéru, kdy zatazujicim
kritériem pro vybér respondentii byl vék 60+ a souhlas se
zapojenim do vyzkumného Setfeni. Vyrazujicim kritériem
byl zjevny pohybovy handicap seniora. Admistritofi sbéru
dat o vikendech oslovili na centralnich naméstich v Olo-
mouci (CR) a Tren&iné (SR) celkem 200 seniord, kterym
nabidli dotaznik. Se zapojenim do pilotni studie souhlasilo
112 seniort (55 v Olomouci a 57 v Trenc¢iné), se kterymi
administratofi dotazniky osobné vyplnili. Pro zpracovani
vysledka jsme pouzili metodu popisné statistiky, Shapiro-
-Wilkav test normality, Mann-Whitneyav neparametricky
test. Statistické zavislosti byly posouzeny pomoci Fishero-
va presného testu. Pro statistické vypocty byl pouzit stati-
sticky software SPSS verze 15. Hypotézy byly testovany na
hladiné vyznamnosti p = 0,05.

Vysledky
Demografické charakteristiky respondentii

Soubor respondentt tvofilo 112 seniort (100 %), z toho
bylo 46,40 % muzt a 53,60 % Zen. S rodinou nebo partne-
rem bydlelo 56,30 %. Procentualni zastoupeni téchto kate-
gorii se u seniort v Olomouci a Tren¢iné lisilo jen minimal-
né. Pro porovnani v kategoriich vék, vyska, hmotnost, obvod
pasu, obvod bokil, waist to hip ratio (WHR) index a BMI jsme
pouzili Shapiro-Wilkav test normality a Mann-Whitneytv
neparametricky test. V uvedenych kategoriich nebyly sta-
tisticky vyznamné rozdily (p > 0,05) mezi seniory v Olo-
mouci a Trené¢iné. Kvantitativni charakteristiky souboru
ukazuje tabulka 1.
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Tabulka 1 - Kvantitativni charakteristiky souboru

Vek Vyska Obvod pasu Obvod boku WHR Hmotnost BMI
(cm) (cm) (cm) index (kg)
Trencin (n = 57)
min.—max. 60-90 145-190 57-122 68-113 0,73-1,12 42-118 18,40-36,40
medidn 70 168 81,00 99,00 0,8542 70 26,667
prameér 71,40 166,19 82,84 95,09 0,8680 73,60 26,303
SD 8,176 10,763 16,779 13,592 0,09174 19,034 4,6739
Olomouc (n = 55)
min.—max. 60-91 145-189 59-134 66-127 0,73-1,10 43-120 18,10-35,60
median 69 165 82,00 99,00 0,8831 63 25,778
pramér 71,36 167,55 86,47 96,95 0,8871 72,87 25,459
SD 8,545 11,323 17,775 12,849 0,0941 21,584 4,7545
Celkem (n = 112)
min.—max. 60-91 145-190 57-134 66-127 0,73-1,12 42-120 18,10-36,40
median 69 165,50 81,50 99,00 0,8696 68,50 26,343
pramér 71,38 166,86 84,69 96,04 0,8777 73,24 25,889
SD 8,322 11,013 17,312 13,192 0,09168 20,237 4,7115

Pravidelnd pohybovd aktivita

Ze 112 seniort (100 %) uvedlo 42,90 %, ze vykonava né-

jaky druh pravidelné pohybové aktivity (36,80 % v Olo-

mouci a 49,10 % v Tren¢iné). Fisherovym pfesnym testem

nebyly prokazany statisticky vyznamné rozdily mezi se-

niory v Olomouci a Tren¢iné v mife pohybové aktivity (p =

0,252). Aktivity, které senioti nej¢astéji uvadeéli, byly:

« prochdzka nebo chiize (25,40 % v Olomouci, 31,60 %
v Trending);

o turistika (12,70 % v Olomouci, 8,80 % v Trenciné);

+ prace nazahradé (12,70 % v Olomouci, 8,80 % v Trenci-
né);

+ jizda na kole (7,30 % v Olomouci, 3,50 % v Tren¢iné);

«  plavdni (9,10 % v Olomouci, 0 % v Trenéiné);

+  joga (3,60 % v Olomouci, 0 % v Tren¢ing).

Pouze 1,80 % seniort uvedlo aktivity béh, kondicni cvi-
cent a posilovdni.

Seniofi nejcastéji vykondavali pravidelnou pohybo-
vou aktivitu ,,sezonné — jaro/léto“ (33,30 % v Olomoudi,
42,90 % v Trenting; p = 0,649). Variantu ,,1x tydné“ uvadeéli
¢astéji senioti v Olomouci (40,80 %), naopak varianta ,1x
za 2 tydny“ byla ¢astéjsi u seniori v Trenéiné (33,30 %). Té-
méf polovina v8ech seniort (43,70 %) se pohybové aktivité
vénovala p¥iblizné ,,60 minut/tyden” a ¢tvrtina (25,00 %)
wvice nez 150 minut/tyden®. Pouze ¢tvrtina seniora se do-
mnivala, Ze nemd dostatek pravidelné pohybové aktivity
(23,60 % v Olomouci, 24,60 % v Trenéinég; p = 0,254).

Sportovni aktivity v mladsim véku

V mladi se vénovalo néjakému druhu sportu pravidelné
42,00 % seniort. Procentni zastoupeni jednotlivych druhi

sportovnich aktivit ukazuje graf 1. Porovnani mezi sporto-
vanim seniort v mlad$im véku a jejich soucasnou pravidel-
nou pohybovou aktivitou ukazuje graf 2. Fisherav presny
test (p = 0,012) prokazal zavislost mezi sportovanim se-
niord v mlad$im véku a jejich pravidelnou pohybovou akti-
vitou v seniorském véku.

Znalosti

Polovina seniort (56,30 %) se domnivala, Ze zna pohybové
aktivity vhodné pro seniorsky vék. Nejcastéji uvadéli chizi/
prochdzky (82,50 %) a turistiku (47,60 %). Vice nez t¥i ¢tvr-
tiny seniort (86,00 % v Olomouci, 81,80 % v Tren¢iné; p =
0,254) ptipustily, Ze neznaji akce, které jsou v misté jejich
bydlisté organizované na podporu pohybové aktivity se-
niord. Pouze polovina seniort, kterd uvedla, Ze tyto akce
zna, je vyuziva (62,80 % v Olomouci, 40,00 % v Trencing;
p = 0,664).

Ttetina seniorti (32,10 %) nevédéla, zda pohybova ak-
tivita, kterou vykondvaji, ovliviiuje jejich zdravi. Pouze
¢tvrtina (24,10 %) byla presvédcena o vlivu pravidelného
pohybu na zdravotni stav. Za rizikové faktory nedostatku
pravidelné pohybové aktivity seniofi povazovali obezitu
(36,60 %), tnavu a slabost (33,20 %), vysoky krevni tlak
(20,50 %), problémy s klouby (16,00 %), ochabnuti svalstva
(15,10 %) a zacpu (2,60 %). Neprokdzali jsme statistickou
zavislost mezi hodnotou BMI seniort a jejich zapojenim
do pravidelné pohybové aktivity v seniorském véku (p =
0,684).

Faktory limitujici pravidelnou pohybovou aktivitu
Tabulka 2 ukazuje okolnosti a faktory, které senioti subjek-

tivné vnimali jako nejvétsi prekazky pro vykondvani pravi-
delné pohybové aktivity.
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Tabulka 2 - Faktory limitujici pravidelnou pohybovou aktivitu seniora

Finanéni naro¢nost Zdravotni stav Nedostatek Slozita doprava Nedostatek ¢asu
ptilezitosti

Olomouc (n = 28)

Cetnost; % 11; 39,30 % 8; 28,60 % 1; 3,60 % 6; 21,40 % 2; 7,10 %
Trencin (n = 36)

Cetnost; % 9; 25,00 % 10; 27,80 % 5;13,90 % 8;22,20 % 4;11,10 %
Celkem (n = 64)

Cetnost; % 20; 31,20 % 18; 28,10 % 6; 9,40 % 14; 21,90 % 6; 9,40 %

Ano Spise ano Nevim Spise ne Ne

Olomouc (n = 55)

Cetnost; % 13; 23,60 % 20; 36,40 % 5;9,10 % 11; 20,00 % 6; 10,90 %
Trené¢in (n = 57)

Cetnost; % 13; 22,80 % 12;21,10 % 5; 8,80 % 17; 29,80 % 10; 17,50 %

Celkem (n =112)
Cetnost; % 26; 23,20 % 32; 28,60 % 10; 8,90 % 28; 25,00 % 16; 14,30 %
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Graf 3 - Subjektivni pocit spokojnosti s vlastni kondici a pravidelna pohybova aktivita seniort

Spokojenost s vlastni kondici

Subjektivni pocit spokojenosti seniort s vlastni kondici
uvadi tabulka 3. Prokdzali jsme zavislost mezi subjektiv-
nim pocitem spokojenosti s vlastni kondici seniort a jejich
pravidelnou pohybovou aktivitou v seniorském véku (p <
0,0001). Porovnani pravidelné pohybové aktivity a subjek-
tivniho pocitu spokojenosti s kondici ukazuje graf 3.

Diskuse

Necela polovina (42,90 %) oslovenych seniorli se vénuje
pravidelné pohybové aktivité. Yorston et al. ve svém vy-
zkumu uvadéji, ze pravidelnou pohybovou aktivitu, i kdyz
s riiznou ¢asovou dotaci, uvedlo 73 % z 91 000 australskych
respondentt [11]. Domnividme se, Ze tyto rozdily jsou
ovlivnény jinym zivotnim stylem Australana a velikosti
souboru. Nase vysledky se vice shoduji s belgickym vyzku-
mem, kde se 53,8 % respondentd vénovalo pravidelné re-
kreaéni chtizi nebo jizdé na kole [16]. Také Palacios-Cena et
al. poukazali na fakt, Ze vice nez 40 % $panélskych seniora
se vyhyba pohybové aktivité [14]. Salehi et al. uvadéji, ze
az 70 % iranskych seniora se vyhyba fyzické aktivité nebo
se vénuje pohybu méné nez 1 hodinu tydné [13]. Maze to
byt ovlivnéno napt. odlisnym sociokulturnim kontextem
irdnské populace i nedostatkem edukace v oblasti zdravé-
ho starnuti. Cesti a slovensti seniofi z nasi studie uvadéli
podobneé jako finsti senioti [17] nejéastéji chiizi a prochdzky
(31,60 % v Trenciné a 25,40 % v Olomouci). Mensi vyuZziva-
ni jizdy na kole muze byt dusledkem toho, Ze seniofi se pti
jizdé na kole neciti bezpeéni, a proto na kratsi vzdalenosti
preferuji chiizi [16].

Cesti a slovensti seniofi, kte#i nevykonavali zadnou po-
hybovou aktivitu, jako limitujici faktory nej¢astéji uvadéli:
finan¢ni naro¢nost, horsi zdravotni stav a komplikovanost
dopravy. Rozdily mezi seniory z Olomouce a Tren¢ina jsme
zjistili u faktorQ finanéni ndro¢nost (Castéji senioti v Olo-
mouci) a nedostatek prileZitosti (¢astéji senioti v Trencing).
Tyto vysledky mohou odrazet skute¢nost, ze v Olomouci je
vice ptilezitosti pro pohybovou aktivitu seniort vzhledem

ke geografické poloze mésta, rozsahlym méstskym parkam
a cyklotrasdm v nendro¢ném rovném terénu. Vliv mohou
mit i sezonni kulturni akce v olomouckych parcich, pocit
bezpeci pti prochazkach a funkéni mobilia¥ (lavicky, osvét-
leni), podobné jako u belgickych seniora [16]. Limitujici
faktor ,financni ndrocnost” se v zahrani¢nich studiich ne-
vyskytoval. Tento jev pravdépodobné souvisi se sou¢asnou
socioekonomickou situaci ¢eskych a slovenskych senioru.
Podle srovnani dichodi v jednotlivych evropskych zemich
z roku 2010 byl pramérny diichod v CR 10 123 K¢ (p#i-
blizné 396 eur), v SR 351 eur, coz odpovida ptiblizné 50 %
pramérné mzdy. Vice nez polovina ¢eskych i slovenskych
seniortt md ale dichod mnohem nizsi. Nejvice jsou ohro-
zené prijmovou chudobou a materidlni deprivaci seniorky,
které ziji samy [18]. Nizky socioekonomicky status pat#i
mezi rizikové faktory omezeni pohybové aktivity seniora
[19]. Nazor ¢&eskych a slovenskych seniord, ze pohybova
aktivita je spojena s finan¢nimi naklady, maZze byt ovlivnén
i komeréni medialni reklamou na placené pohybové progra-
my. Chutze je viak spojena s minimalni finan¢ni naro¢nosti,
ptispiva ke zlep$eni funkéniho zdravi seniort a posiluje so-
cidlni interakci. Japonsti autoti uvedli, Ze ,walking pro-
gram® realizovany 90 minut jedenkrat tydné potvrdil mezi
seniory pozitivni vliv na kognici, kvalitu zivota, funké¢ni
kapacitu i socidlni interakci [20]. Komunitni geriatrické
programy a edukace geriatrickymi sestrami zaméfend na
chtizi by senioriim umoznila zapojeni do pravidelnych po-
hybovych aktivit ptimo v lokalité jejich bydlisté.

Cesti a sloveniti senio¥i povazovali za nejlastéjsi pre-
kazku vykonavani pravidelné pohybové aktivity zdravotni
stav. Podobné vysledky prokézal i vyzkum mezi némecky-
mi seniory [15]. Studie realizované mezi iranskymi, $pa-
nélskymi a finskymi seniory rovnéz potvrdily zhorseny
zdravotni stav jako proménnou spojenou s niz§im vykona-
vanim pohybové aktivity [13, 14, 17]. Naopak faktory ,chy-
béni partnera nebo spole¢nosti pro pohybovou aktivitu®
a ,nedostatek zdjmu®, které uvadéli irdnsti, némecti i findti
seniofi, se v nasi pilotni studii neobjevily, i kdyZz témé¥ po-
lovina respondentt Zila sama [13, 15, 17]. Faktor nedosta-
tek casu Cesti a slovensti seniofi uvedli jen v necelych 10 %
a rovnéz u némeckych i finskych seniort to byl faktor, kte-
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ry se vyskytoval nejméné [15, 17]. Z toho vyplyva, Ze pro
vétsinu seniord nebyva nedostatek ¢asu primarnim davo-
dem nizké pohybové aktivity [21].

Pravidelnou pohybovou aktivitu seniofi v Olomouci
i Trenéiné vykonavali vétsinou ,,sezonné (jaro, 1éto)“ a , 1x
tydné“. Polovina jich uvedla, Zze doba vénovand pravidelné
pohybové aktivité je ptiblizné ,60 minut/tyden” a pouze
¢tvrtina ji vénovala ,vice nez 150 minut/tyden®. V tomto
kontextu ¢tvrtina seniorti spravné usuzovala, Ze nema do-
statek pravidelné pohybové aktivity. WHO podporuje na-
zor mezindrodnich expertt vykondavat alespon pil hodiny
(30 minut) fyzickou aktivitu stfedni intenzity po vétsinu
dni v tydnu. Jako vhodné aktivity pro seniory uvadi denni
chtizi, jizdu na kole, plavani, delsi prochazky o vikendech
a domadci prace nebo zahradni¢eni s ohledem na mozZnost
vyuziti viech prilezitosti k aktivité jedince [22]. V nasi pi-
lotni studii se pouze polovina seniortt domnivala, Ze zna
pohybové aktivity vhodné pro seniorsky vék. Nejcastéji uva-
déli chuzi, prochazky a turistiku. Pozitivni vliv pro starsi
dospélé maji i dalsi aktivity, napt. joga [23, 24]. Deficit ve
znalostech seniortt ohledné vhodnych pohybovych aktivit
ukazuje na velky prostor pro &eské a slovenské sestry ve
zdravotnickych zafizenich i v komunitni péci.

Subjektivni hodnoceni pocitu spokojenosti s vlastni kon-
dici ukazalo, Ze polovina ceskych a slovenskych seniora
byla spokojena nebo spise spokojena se svou kondici. Pro-
kazali jsme zavislost mezi spokojenosti s vlastni kondici
a pravidelnou pohybovou aktivitou v seniorském véku
(p < 0,0001). Rovnéz Garatachea et al. zjistili signifikantni
rozdily ve spokojenosti a pocitu pohody v zavislosti na vy-
konavini pohybové aktivity u $panélskych seniort [25]. To
potvrzuje, ze pohybova aktivita nejen ovliviiuje fyzickou
kondici, ale p¥inasi i pozitivni psychologicky efekt. V tomto
kontextu irdnsti senioti uvadéli, Ze pravidelna fyzicka ak-
tivita jim snizila pocit stresu, poskytla zdbavu, seznameni
s daldimi lidmi a udrzovani kontaktu s prateli [13]. Pozitiv-
ni vliv socidlni podpory na zapojeni do pravidelné télesné
aktivity potvrzuje i studie Resnick et al. [26].

Jako rizikové faktory nedostatku pravidelné pohybové ak-
tivity oznacili nasi seniofi nejcastéji obezitu. Neprokazali
jsme v8ak zavislost mezi hodnotou BMI a zapojenim se
do pravidelné pohybové aktivity v seniorském véku (p =
0,684). Palacios-Cenia et al. ale ve své studii uvedli, Ze obe-
zita je vyznamnym faktorem spojenym s omezenim pohy-
bové aktivity [14].

Vysledky vzhledem k malému pocltu respondentl ne-
Ize zevieobectiovat na celou seniorskou populaci CR a SR.
Jsou vsak vhodnym vychodiskem pro rozsahlejsi vyzkum
s vét$im poctem respondentd.

Zaver

Vysledky pilotni studie ukazaly, Ze vice nez polovina ces-
kych a slovenskych senior se nevénuje pravidelné pohy-
bové aktivité. Nemaji dostatek informaci o vhodnych ak-
tivitdch ani o programech, které podporuji v misté jejich
bydlisté pohybové aktivity seniorii. Lékati a zejména ge-
riatrické sestry zde maji nezastupitelné misto v oblasti edu-
kace seniorské populace o prospésnosti pravidelné pohybo-

vé aktivity. Dislednou edukaci o vyhodach a bezpeénosti
doporuéené pohybové aktivity lze zménit mylné predstavy
a obavy senioru z rizik spojenych s pohybem a zvysit jejich
motivaci pro pravidelnou pohybovou aktivitu.
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