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Starnuti, stafi a socialni gerontologie

1  Starnuti, stafi a socialni gerontologie

Dobry den, stdri

Dobry den, sestro stdri!

Ach, vidéla jsem Té pfichdzet zdaleka

anepodala jsem Ti ruku.

Dlouho jsem Té nevlidné pozorovala.

Zddla ses mi Skaredd, nestastnd, jako kdybys stdle nosila smutek
ajako bys tdhla za sebou pytel bidy,

horkych dnd, samoty, zchdtralosti.

Ne, nechtéla jsem, aby ses ke mné pfibliZila!

Ty vsak stojis tésné vedle mne, dotykds se mne.

Musim si asi zvyknout na Tvou spolecnost, protoZe mne uz nikdy neopustfs.
Sbohem mlddi! A navzdycky!

Budes zabirat stdle vice mista v mém Zivoté,

aproto s promeénou svého srdce

voldm ted'na Tebe ve vii uptimnosti: ,Sestro moje’

ted, kdyz té vidim zblizka,

objevuji Tvaj plvab,

mds zkusenosti a vsechno, jak md byt,

dadvds vécem opravdovy vyznam a milost,

osvobozujes od strojenosti, zbytecnosti, pychy

avndsis mé do pravdy.

Meé télo chdtrd, md duse je viak lehci, aby se mohla lépe vznést.
Sestro stdf, pfijimdm Té a mdm Té rdda,

protoZe jsem diky Tobé volnéjsi a pomalu se pfiblizuji k Bohu.

Pani G, 85 let
(Pichaud, C,, Thareaunova, |.: Souziti se starsimi lidmi. Praha: Portél, 1999, s. 17)

1.1 Ostarnuti, stari a seniorech

Kazdy ¢lovék si pieje dlouhy Zivot,
ale nikdo nechce byt stary.
Jonathan Swift

Zivot nés viech probihd od narozeni az do okamziku smrti v uréitych vyvojovych
etapach. Kazda etapa md své zakonitosti, které z ni vyplyvaji, ovliviiuji kvalitu, zptisob
a rozsah nageho Zivota, a my se jim musime pomérné zdsadnim zptsobem ptizpi-
sobit a zohlednovat je. Kazdé vyvojové obdobi nam dava urcité moznosti a v né¢em
nas zase naopak limituje. To plati i pro obdobi starnuti a stati. To si ale vZdy neuvédo-
mujeme, a tak je stafi vSeobecné chapano spise negativné, z pohledu ztrat moznosti
a radosti Zivota, nadéje, optimismu, omezeni. Stati ale takové byt nemusi. V§eobecny
pohled na seniory a stafi je hodné rozsifen pouze jednostranné. Vétsina lidi si pri
zmince o stafi predstavi nesobésta¢nou osobu, neschopnou samostatného Zivota,
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Péce o seniory v pobytovych socidlnich zafizenich

zévislou na pomoci jiné osoby pii vsech béznych ¢innostech, pro néz je idedlni umis-
téni do dstavni péce.

Pro mnoho lidi je v§ak stafi jednim z nejkrasnéjsich zivotnich obdobi, protoze maji
volny prostor k realizaci v8eho, co zatim v Zivoté z rtiznych divodu nestihli. Clovék,
ktery umi vyuzit Sanci kazdého dne, umi i zdravé a pohodové starnout. Proto se
hovotii o uméni starnout. Je to zalezitost, kterd se tyka kazdého z nas.

Poskytovani socialni sluzby seniortim utvrzuje mnoho osob a pracovnikt v domné-
ni, Ze tento model nesobésta¢nosti ve stafi se musi automaticky tykat véech. Plati sice
neoddiskutovatelny fakt, Ze od okamziku narozeni za¢iname starnout a pomalu se ke
staf{ kazdym dnem pribliZujeme, ale hodné zdlezi na kazdém c¢lovéku, jak se na stari
pripravi a jak u néj starnuti a stafi bude probihat.

Stafi je charakterizovano podle rtiznych kritérii.

1.1.1  Clenéni vékovych kategorii v dospélosti a ve stafi

Vék je povazovan za jednu ze zakladnich charakteristik ¢lovéka. Jde o dillezity ukaza-
tel. Samotny vékovy tdaj vSak nema dostate¢nou vypovidaci hodnotu, a to zejména
ve stafi. Vékové kategorie jsou ¢lenény nékolika odlisnymi zptsoby.

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) vychdzi z patnactiletych vékovych cykla
a podle nich uvadi nasledujici rozdéleni:
30-44let  dospélost
45-59 let sttedni vék (nebo téz zraly vék)
60-74 let senescence (pocinajici, ¢asné stari)
75-89 let kmetstvi (neboli senium, vlastni stari)
90 let a vice patriarchum (dlouhovékost)

V soucasné dobé je hodné rozsifené a uzivané clenéni stari podle Miihlpachra (2004):
65-74 let mladi seniofi (problematika penzionovani, volného ¢asu, aktivit)
75-84let  stafi seniofi (zména funk¢ni zdatnosti, atypicky pribéh nemoci)

85 let a vice velmi stafi seniofi (problém sobéstacnosti a zabezpecdenosti)

1.1.2  Charakteristika starnuti a stari

Obdobi starnuti a stari je vSeobecné pojimano a chdpano negativné, s obavami. Jsou

ocekavany problémy, omezeni v dusledku ztraty sobéstac¢nosti, sniZzeni mentalnich

funkci, omezeni kontaktt s okolnim prostfedim a ztrata moznosti seberealizace. Oba-
vy a negativni o¢ekavani vedou také ke strachu z poniZzeni, ze ztraty lidské distojnosti

a ztraty respektu predev$im pii nesobéstac¢nosti. Tyto obavy nejsou zcela opodstatné-

né, protoze pii fyziologickém priibéhu starnuti a stati nedochdzi automaticky a vzdy

k popsanym problémiim. Zavisi tedy na konkrétnim pribéhu starnuti.

Rozli$uji se dva typy starnuti: starnuti fyziologické a patologické.

- Fyziologické starnuti — Probiha pfirozené, tvori normalni soucast Zivota jedince.
Jde o zakonitou epochu ontogeneze, tj. vyvoje jedince od oplozeni az po zanik.
(Vokurka, Hugo, 1998, s. 318)

- Patologické starnuti — Muze se projevovat nékolika riznymi zpiisoby: napt. pred-
¢asnym starnutim ¢i nepomérem mezi kalendarnim a funkénim vékem, kdy kalen-
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darni vék je niz$i nez vék funkeni. Patologické starnuti se mj. projevuje sniZenou
sobéstacnosti.

Prehled definic starnuti:

Starnuti je specificky, nezvratny a neopakovatelny biologicky proces, ktery je uni-
verzalni pro celou ptirodu a jehoz priibéh je nazyvan zivotem. Délka Zivota je pti-
tom geneticky determinovand a pro kazdy druh specificka. (Topinkova, Neuwirth,
1995, s. 13)

Pacovsky (1990, s. 30) chape starnuti jako cestu do stafi a ¢leni starnuti na fyzio-
logické a patologické. Fyziologické starnuti popisuje jako normalni soucast Zivota
a zakonitou epochu ontogeneze. Jako priklad patologického starnuti uvadi starnuti
predc¢asné a takové, kdy je kalendaini vék niz$i nez vék funkéni.

Podle Tomese (2005, s. 25) je popula¢ni starnuti ptirozeny, cyklicky a kone¢ny pro-
ces. Ve vyspélych zemich probihd déle nez dvé stoleti.

Wievegh (1972, s. 13) definuje starnuti jako souhrn pochodt, predevsim biofyzio-
logickych, probihajicich v ¢ase. Jde o biologickou zakonitost, jejiz podstatou jsou
postupné biofyziologické zmény v organismu. Nevratnost téchto zmén zptsobuje
zénik organismu, smrt. Starnuti rozliSuje na biologické, psychologické a socialni.
Vyslednym stavem starnuti je vlastni stari.

Langmeier a Krejc¢itova (2006, s. 202) popisuji starnuti jako souhrn zmén ve struk-
tufe a funkcich organismu, které podminuji jeho zvySenou zranitelnost, pokles
schopnosti a vykonnosti jedince, které kulminuji v termindlnim stadiu a ve smrti.
Podle Prchlika (1969, s. 4, cit. u Jaro$ovd, 2006, s. 8) je starnuti plynuly a pozvolny
ptirozeny zakonity fyziologicky proces, ve kterém dochazi ke zméndm v organis-
mu i v psychice ¢lovéka. Prchlik charakterizuje lidi jako rtizné, navzajem se lisici
a s odlisnym priibéhem starnuti.

Weber a kol. (2000, s. 13) uvadi, Ze starnuti a stafi je na konci ptirozeného vyvo-
jového procesu kazdého individua. Starnuti hodnoti jako proces, kdy nastupuji
v jednotlivych organech na vSech trovnich specifické degenerativni, morfologic-
ké a funk¢ni zmény. K nastupu téchto zmén dochazi v rtiznou dobu a pokracuje
rtiznou rychlosti . Tento proces hodnoti jako disociovany, dezintegrovany a asyn-
chronni. Rychlost starnuti je geneticky zakodovana. Jde o multifaktoridlni typ
dédi¢nosti.

Prehled definic stari:

Stati je zakonitym a dovr$ujicim procesem vyvoje ¢loveka. (Bartko, 1984, s. 372,
cit. u Jaro$ova, 2006, s. 9)

Haskovcova (1990, s. 58) charakterizuje stafi jako prirozené obdobi lidského Zivo-
ta, vztahované k Zivotnimu obdobi détstvi, mladi a dobé zralosti. Zdtraznuje, ze
stafi neni nemoc, ale ptirozeny proces zmén, které trvaji cely Zivot, ale vice ztetelné
jsou az v pozdéjsim véku.

»Stari neni choroba, je v8ak spojeno se zvy$enym vyskytem nemoci a zdravotnich
potizi. Kromé smrti je hlavni hrozbou chorob ztrata sobésta¢nosti.“ Ta se s priby-
vajicim vékem vyrazné snizuje, a stary ¢lovék si tak nemuize své zakladni potte-
by plné saturovat sam, coz vede ke zvy$ené zavislosti na jinych lidech a mnohdy
k nucené Zivotni zméné. (Mithlpachr, 2004, s. 39)
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- Podle Kalvacha (1997, s. 18, cit. u JaroSovd, 2006, s. 8) je staii dusledkem a proje-
vem geneticky podminénych involu¢nich procestt modifikovanych dal$imi fakto-
ry (chorobami, zptisobem Zivota a Zivotnimi podminkami) a je spojeno s fadou
vyznamnych socidlnich zmén (osamostatnéni déti, penzionovani, zmény social-
nich roli). Kalvach stafi ¢leni podle tfi hledisek: biologického, socidlniho a kalen-
darniho.

- Konec¢nou etapou procesu starnuti nebo jinymi slovy kone¢nou etapou genetic-
ky vyméteného trvani Zivota je obdobi, kterému fikdme stafi. S definici stati jsou
obtiZe a po staleti se jej snazi definovat umélci, filozofové a také prirodovédci. Dnes
se ve vét§iné zemi pouziva patnactileta periodizace lidského véku, tak jak ji navrhla
Svétova zdravotnicka organizace. (Topinkova, Neuwirth, 1995, s. 17)

Podle Jaro$ové (2006, s. 10) ma stati vysoce individualni charakter s velkymi roz-
dily. Autorka popisuje stari jako tzv. biologické, psychologické a socidlni. Pacovsky
(1981, 5. 60-61, cit. u Jaroova, 2006, s. 10) seznamuje se spole¢nymi fenomény, které
vytvareji charakteristické znaky celého procesu starnuti:

- Starnuti a stafi ma svou anatomii a fyziologii a vyznacuje se morfologickymi
a funkénimi zménami, mezi nimiz existuje urcita souvislost. Zména struktury ma
za nésledek zménu funkce.

- Starnuti je proces disociovany, dezintegrovany a asynchronni. Proces starnuti na-
stupuje v rizné dobé a pokracuje rtiznou rychlosti, pficemz jednotlivé organy ne-
starnou stejné rychle.

- Proces starnuti je individualni, kazdy jedinec starne jinak. Kalendafni vék se nemu-
si kryt s vékem funkénim.

- Typickym fenoménem starnuti je charakter funk¢nich zmén (funkéni involuce,
regrese), které jsou primarni (na urovni bunék, tkani, organt) a sekundarni (na
zékladé jiz probéhlych patologickych procesil).

- Starnuti je disledkem vzajemného ptsobeni zdédénych vlastnosti — genetickych
informaci a faktort vnéjsiho prostredi, ve kterém ¢lovek Zije a pracuje.

Stiedni délka Zivota: Stfedni délka Zivota (synonymum: pravdépodobna nebo
oc¢ekavana doba doziti, angl. life-span) je velic¢ina, kterd nas informuje o tom, koli-
ka roki se s vysokou pravdépodobnosti doZije pravé narozené zdravé dité. V Ces-
ké republice je stfedni délka Zivota Zen 78,1 roku a muza 71,5 roku. (Haskovcova,
2006, s. 11)

1.1.3  Teorie starnuti aneb proc starneme

Clovek neni stvofen k tomu, aby Zivot chdpal, ale aby jej Zil.
George Santaynay

Odpovédét na otazku ,,pro¢ starneme® neni jednoduché. Ani zde totiz neni situace
zcela jednozna¢na; pro starnuti organismu existuje cela fada teorii, které na urcitém
podkladu objasnuji jeho divody. Teorie o pri¢inach starnuti jsou vysvétlovany a cha-
pany z pohledu biologickych zmén, socialnich a psychologickych vlivii.
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Weber a kol. (2000, s. 13-15) uvadi, Ze teorie starnuti je mozné rozdélit do dvou

hlavnich skupin:

- Stochastické teorie - Jejich podstatou je predpoklad, Ze déje spojené se starnutim
jsou nahodné a s vékem pribyva poruch buné¢ného fizeni.

- Nestochastické teorie — Vychdzeji z principu, Ze starnuti je geneticky predur-
¢eno.

Stochastické teorie

- Teorie omyla a katastrof — Ke starnuti dochdzi v diisledku nahromadéni chyb
v syntéze proteintl (bilkovin) pfi jejich transkripci a translaci.

- Teorie prekfizeni — Ke starnuti dochazi v dtsledku pfehozeni proteinti a dalsich
bunéénych makromolekul. V organismu se to ve zvy$ené mife projevuje na trovni
nékterych tkani, napt. tvorbou katarakty aj.

- Teorie opotiebeni - Vychazi z predpokladu, Ze doslo k poskozeni Zivotné nenahra-
ditelnych ¢asti organismu, s posloupnosti od zaniku bunék vedouciho k poskozeni
tkané, pak organu a nakonec organismu jako celku. Existuje souvislost s poskoze-
nim deoxyribonukleové kyseliny v pribéhu Zivota.

- Teorie volnych radikala - Predpokladd, Ze superoxidové radikaly kysliku mohou
poskodit membranové proteiny, enzymy a deoxyribonukleovou kyselinu.

Nestochastické teorie

- Pacemakerova teorie — Je nazyvana také ,teorie genetickych hodin® Podle této
teorie jsou urcité organy nebo organové systémy (imunitni a neuroendokrinni
systém, predevs$im hypotalamus) povazovany za geneticky naprogramovany pace-
maker na uréitou dobu Zivota. Autoti teorie poukazuji na nékteré zmény, k nimz
v lidském organismu dochazi jiz v obdobi adolescence: involuce tymu (zmenseni
brzliku pfirozenymi zménami organismu, pfi starnuti), pokles funkce B- a hlavné
T-lymfocytt aj.

- Geneticka teorie — Autofi teorie vychazeji z predpokladu, Ze délka zivota je pozo-
ruhodné specificka pro kazdy zZivoc¢i$ny druh. Pro potvrzeni teorie uvadéji priklad
jednovaje¢nych dvojcat, u nichz je napadné podobna stfedni délka Zivota, zatimco
u ostatnich sourozencti se muze i podstatné lisit.

V odborné literatute je uvadéna fada dalsich teorii. Mezi né patfi:

- Teorie o rychlosti Zivota - JiZ v roce 1928 ji formuloval a predstavil Pearl (1997,
s. 71-72, cit. u Jaro$ova, 2006, s. 13). Podle ni zavisi délka lidského Zivota na rych-
losti, s jakou organismy vydavaji energii. Tuto teorii podporoval i Sohal, ktery
mérenim fyzické aktivity populace potvrdil, Ze lidé, kteti se hodné pohybuji, maji
krat$i délku Zivota nez méné aktivni jedinci.

Socialni teorie

Socidlni teorie se vztahuji ke starnuti a stafi a jsou ovliviiovany strukturou spole¢nosti

a prislusnou socialni zménou. Postoj k seniortim je ovlivnén jejich poétem. Ve spolec-

nosti, v niz je vysoké procento seniort, je vys$si riziko jejich devalvace a naopak - ve

spole¢nosti s jejich nizkym zastoupenim se seniofi té$i vy$$imu socidlnimu statutu

(Jarosova, 2006, s. 15).

17




Péce o seniory v pobytovych socidlnich zafizenich

- Teorie aktivity — Vychazi z nazoru, ze pokracovani ¢lovéka ve vykonavani aktivit
je vyznamnym zakladem a predpokladem k ziskani a udrzovani uspokojeni, sebe-
pojeti a zdravi ve stari.

- Teorie neangaZovanosti — Kalish (1978, s. 139-140) ji doporucuje cilené v pred-
chozim obdobi, protoze mira spokojenosti ve stari zavisi na ptijeti a vyrovnani se
s redukeci socialnich a osobnich vztah.

- Teorie kontinuity a diskontinuity - Jeji podstatou je nazor, ze zZivotni spokojenost
starého clovéka zavisi na podobnosti jeho nynéjsi situace se situaci, jak zil ve stfed-
nich letech svého zivota. Plati zde pravidlo: ¢im vice zmén, tim je diskontinuita
Vetsi.

Jaro$ova (2006, s. 15) uzavira prehled teorii starnuti shrnutim, Ze starnuti je d¢j
multifaktorialni, sestavajici ze zakladu genetického a z procest zevnich a vnitfnich
vlivil. Jaro$ova déle pripomind, Ze véechny teorie jsou v praxi neprovéiené a nezohled-
nuji vSechny ovliviiujici faktory (determinanty). Kazdd teorie se zaméfuje pouze na
dil¢i oblast.

1.1.4  Zivotni zmény ve stafi

V organismu probiha ve stafi fada zmén. Venglarova (2007, s. 12) je popisuje na tfech
urovnich: télesné, psychické a socialni (tab. 1).

Tab. 1 Prehled zmén ve stdri (podle Venglarové, 2007, s. 12)

Télesné zmény Psychické zmény Socialni zmény
- zmény vzhledu - zhor$eni paméti - odchod do penze
- ubytek svalové hmoty - obtiZnéjsi osvojovani - zména Zivotniho stylu
- zmény termoregulace nového — stéhovani
- zmény ¢innosti smysli - nedtvétivost — ztréty blizkych lidi
- degenerativni zmény - sniZend sebeduvéra - osamélost
smyslt - sugestibilita - finan¢ni obtize
- kardiopulmonalni zmény | - emocni labilita
- zmény v trdvicim systému | - zmény vnimdni
(traveni, vyprazdiiovani) | - zhor$eni tsudku

- zmény vylu¢ovani moci

- zmény sexualni aktivity

Reakce starnouciho ¢lovéka na tyto zmény a to, jakym zptsobem se s nimi bude
vyrovnavat, jsou ovlivnény hlavné jeho osobnosti, zivotnimi zku$enostmi, vycho-
vou, vzdélanim, prostfedim, ve kterém Zije, reakcemi okoli a jeho moznostmi. Podle
Venglarové (2007, s. 15) se ¢clovék ,,uci zpisoblim chovani v ur¢ité dobé a na urcitém
misté“. Od okamziku, kdy si ¢lovék uvédomi, Ze starne, za¢ina problém jeho psycho-
logické adaptace na stari. Jeho postoj muze mit konstruktivni pifistup, nékteti si
vytvori zavislost na okoli, ale muZe se stat i to, Ze vii¢i vSéemu a véem zaujme postoj
nepratelsky.
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Starnouci osobu je mozné v obecném pojeti charakterizovat nasledovné:

- Projevuje se celkovy ubytek sil a jednotlivych schopnosti jedince.

- Snizuje se vykonnost a zvy$uje se potfeba vétsi ptipravy, podpory a koncentrace
na provadéni jednotlivych ¢innosti (za¢ina se to projevovat nejprve pri provadéni
neobvyklych a naro¢nych ¢innosti a postupné se to muize vyskytovat u stale méné
naro¢nych situaci).

- Zvysuje se potieba odpocinku, poskytovani podpory a pomoci.

- Méni se zebricek Zivotnich hodnot a potieb (¢astymi projevy jsou vys$si potreba
lasky, jistoty, bezpeci, touha po upevnéni citovych vazeb aj.).

- Dochazi ke zménam v psychickém stavu a v emocnich projevech jedince.

1.1.5  Aspekty starnuti

Jak jiz bylo zminéno, vlastni priibéh starnuti a staff je ovlivnén celou fadou okolnosti
(télesné zmény, psychické a socialni vlivy). To rozhoduje o tom, jak u konkrétniho
jedince starnuti fyzicky probiha a jak se s nim doty¢ny ¢lovék vyrovnava. Podle toho
se rozliduji socialni, biologické a psychologické aspekty starnuti. Casto se také uvadi
spojeni socialnich a psychologickych aspektii jako aspekty psychosocidlni, coz je
vzhledem k tésné blizkosti a provazanosti logické. Soucasné je tfeba pripomenout
dalsi tésné spojeni, a to mezi aspekty biologickymi a psychickymi. Vliv télesnych
zmén na psychiku je nesporny. Potvrzuje se tak znamé uslovi, Ze vSechno souvisi se
v$im.

Biologické aspekty starnuti

Biologické aspekty starnuti pfedstavuji pribéh typickych télesnych zmén ve starnou-

cim organismu. Zmény probihaji u jednotlivych osob odlisnou rychlosti a s riznou
intenzitou a souviseji se vznikem a vyskytem nemoci obvyklych ve stari.

Typické projevy a rysy biologického starnuti - Typickymi obecnymi projevy star-
nuti jsou celkové snizeni vykonnosti véech funkci, atrofie (ubytek ptivodni funkéni
tkané a nahrazeni jinou) a zmény reakci organismu na urcitou zatéz.

Jaro$ova (2006, s. 22-24) uvadi prehled typickych biologickych zmén:

- Objevuje se celkova atrofie, ktera postihuje vSechny organy a tkané (napt. atrofova-
na mozkova tkan je nahrazena pojivovou tkani), dale dochazi k atrofii ktize, svalti,
jater atd.).

- SniZuje se elasticita organt a tkani - projevuje se to predev$im v cévnim systému
a plicich.

- Snizuje se funkce endokrinnich zlaz - vznikd hormonalni nerovnovaha v dusledku
nerovnomérného sniZeni jednotlivych funkeci.

- Méni se distribuce télesnych tekutin — celkové mnozstvi vody v téle se neméni, ale
sniZuje se obsah tekutiny v burnkach, tj. intracelularni tekutiny, a méni se sloZeni
vody v organismu.

- Zvysuje se obsah télesného tuku a méni se ukladani vapniku v téle — vapnik pronika
do bunék a membran.

- ZmenSuje se postava v disledku zmens$eni meziobratlového prostoru a shrbené
pozice téla z ditvodu svalové ochablosti.
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Zména v mineralovém hospodarstvi vede k niz§imu mnozstvi vapniku v kostech,
vznika osteoporoza a vyssi riziko lomivosti kosti, snizuje se kvalita zub.

Snizuje se elasticita a vykonnost kosterniho svalstva.

Objevuji se zmény na kiizi — ktize je v dusledku nizstho obsahu vody such4, tenka
a svra$téla, je snizeny kozni turgor, vznikaji stafecké skvrny na kazi.

V disledku snizené ¢innosti vlasové pokozky a vlasovych kofinkd padaji a $edivéji
vlasy.

Zpomaluje se rust nehtd, v dusledku zpomalenych metabolickych procesti maji
nehty vy$si lomivost.

SniZuje se ¢innost nervového systému — ke zméndm dochdzi na centralnim i peri-
fernim nervovém systému, ukldda se stafecky lipofuscin, odpadovy produkt pti
odbouravani bunék, tvori se senilni plaky, méni se mnozZstvi neurotransmitert,
snizuje se funkce senzitivnich nervi, vznika senilni porucha motoriky - zhorseni
pohybovych schopnosti, poruseni stability, problém udrzet rovnovahu aj.

Objevuji se poruchy spanku - insomnie (subjektivné nedostate¢na kvalita spanku,
obtizné usinani, ¢asté no¢ni buzeni, mélky spanek a ¢asné probouzen).

Projevuji se metabolické zmény - zhorsuje se vstup glukézy do buiiky s poruchou
glukézové tolerance, snizuje se bazalni metabolismus, klesd maximalni spotieba
kysliku, sniZuje se adaptabilita na zménu télesné teploty.

Vznikaji zmény v obéhovém systému - klesa elasticita cév, snizuje se priitok krve vse-
mi organy, predev$im ledvinami, vznika izolovana systolicka hypertenze, klesa vykon-
nost levé srde¢ni komory, zanikaji burniky pfevodniho srde¢niho systému, degeneru-
ji srde¢ni chlopné, do chlopni se uklada vapnik, klesa srde¢ni vykonnost pii zatézi.
Nastavaji zmény v respira¢nim systému - sniZuje se poddajnost plic, klesa vitalni
kapacita plic a funkce fasinkového epitelu, coz vede k infektiim dychactho ustroji,
zvét$uji se alveolarni prostory - statecky emfyzém.

Ve vylu¢ovacim systému zanikaji ledvinné glomeruly a nasledné se snizuje glome-
ruldrni filtrace, vyrazné se sniZuje oc¢istovaci a maximalni koncentra¢ni schopnost
ledvin, klesa elasticita uretry, sniZuje se kapacita moc¢ového méchyre, zvysuje se
postmikéni reziduum (obsah moci v mocovém méchyfi po vymoceni), ¢asto se
vyskytuje moc¢ova inkontinence).

V travicim systému klesa tvorba slin, sniZuje se kyselost Zalude¢nich $tav, klesa
motilita travici trubice, vyprazdnovani zaludku se zpomaluje. Klesa schopnost
vstfebavani vitamint a minerald, atrofuji bunky Langerhansovych ostrtvkd v pan-
kreatu - vznika diabetes mellitus. SniZend peristaltika vede k zacpé.

Zhorsuje se funkce smyslovych organt - sniZuje se chut, ¢ich, hmat, sluch i zrak.
Ubytek orbitdlniho tuku vede k zapadnuti o¢i, snizuje se akomodaéni schopnost
oka a zhorsuje se vidéni do blizka, zhor$uje se stav cocky, zvySuje se vyskyt glau-
komu a katarakty — zeleného a $edého zdkalu, celkové atrofické zmény oka vedou
ke snizeni zrakové ostrosti, zhorseni vidéni v Seru aj. Atrofické zmény sluchové
drahy vedou ke statecké nedoslychavosti (presbyakuzii). Na zhor$eni funkce smys-
lovych organt maji vliv i dalsi okolnosti: dlouhodobé nadmérné ptsobeni hluku,
ateroskleroza, civiliza¢ni choroby aj. Pokud jsou smyslové poruchy fesitelné (ope-
race o¢f a u$i, kompenzaéni pomiicky - bryle, kontaktni o¢ni ¢oc¢ky, naslouchadla
atd.), mohou vyrazné zlepsit prozivani seniora, prispét k jeho spokojenosti a vést
k usnadnéni komunikace.



