Biologicke involucni zmeény
e Kardiovaskularni systém
e Respiracni systém
* Gastrointestinalni trakt
e Uropoeticky systém
* VVnitrni prostredi
* Endokrinni systém
* Imunitni systém
* Pohybovy systém
* Poruchy zraku
* Poruchy sluchu
* Nervovy systém




Zmeny
 Starnuti = prirozeny proces, doprovazen pocetnymi zmenami
* Fyziologické zmény
* Psychické zmény

 Socialni a osobnostni zmeény



Zmeny

 \/Sechny oblasti maji uzkou souvislost. Negativni zména v jedné
oblasti, mUze zpuUsobit zhorseni i v oblastech dalSich.

* Naopak zlepseni v jedné oblasti bude prinos pro ostatni oblasti.
* Tyto zmeény nastupuji u kazdého jedince v jinou dobu.

* Genetické faktory.
e Zivotni styl.



Kardiovaskularni systéem

e Zmeny KVS probihaji na urovni funkcnich a anatomickych zmeén.

* Nejvice se zmény projevuji pri zatéezi.

* Behem intenzivni zatéze Hf stoupa méne nez u mladsich, tato vekem
podminéna zména byva pricitana slabnouci schopnosti Hf reagovat na

zatez.

e klesd schopnost plhéni komor

 hypertenze




Hypertenzi delime do 3 stadii

* 1. stadium — pouze zvyseny krevni tlak

* 2. stadium — navic zmeény na srdci (zvétseni levé komory), na
ledvinach (vyskyt bilkoviny v moci), na ocnim pozadi (zuzeni cév)

* 3. stadium — pridruzuji se organova onemocnéni



Hypertenze — zasady cviceni

e pohybova aktivita je vhodna pouze pro 1. a 2. stadium !!!

* pro hypertoniky neni v zadném pripadé vhodna staticka silova svalova
cinnost (noseni bremen, zvedani tézkych bremen, prace s rukama nad
hlavou, posilovani, upolové sporty apod.)

* nedoporucuji se ani aktivity, pri nichz dochazi k psychickému vzruseni
(Cinnosti zavodniho charakteru)



Hypertenze — zasady cviceni

* doporucena cviceni by méla byt vytrvalostniho charakteru, napt.
rychla chuze, cyklistika, lyZzovani, plavani

* intenzita cviceni by méla dosahnout 60 —75% maximalni tepové
frekvence (individualizace)

* doporucena frekvence cvi€eni je 3 —=5x tydne po dobu 30 min.

* nezbytné jsou pravidelnée kontroly krevniho tlaku, a to nejen u lékare,
ale i pri cviceni



Hypertenze

* Pohybova intervence — musi respektovat vysledky zatézovéeho testu se
zaznamem EKG, mérenim TK — stanoveni individualni bezpecné
tepove frekvence pro trénink.

* Objektivni znamky intenzity zatizeni.

e Subjektivni znamky intenzity zatizeni.



Respiracni system
e Zmeény v respiracnim systému se projevuji zmenami mechanickych
vlastnosti stény hrudniku a plicni tkane.
* Nespravné drzeni téla (hyperkyféza hrudni) znesnadnuje praci
dychaciho svalstva, a tim se zmensuje i jeho vykonnost (HZS).
e ZvysSuje se riziko onemocneéni respiracniho systému, k cemuz prispiva
imunitni systém.

* Hned po KVO je onemocnéni dychaciho systému jednim z
nejcastéjsich pricin umrti u seniordu.



Respiracni systéem

* Tuhost hrudni stény a plic.
 Pokles plicnich funkci (zakl. fc. ventilace, respirace)

* Pokles podilu elastické tkané v plicich- snizeni elasticity plic — ta
prispiva k vekem podminénému vzestupu zbytkového objemu v
plicich.

* Maximalni dechova kapacita klesa cca o 40 %.
e Zmeény vyvoldvaji u seniorl pri zatézi pocit Unavy a zkraceni dechu.
* Plicni reflexy (kasel) s vekem klesaji

hromadéni sekretu a rozvoj plicnich zanétu

PA: pruznost hrudniku, dechova cviceni



Gastrointestinalni trakt (GIT)

* Funkce GIT se méni ve srovnani s ostatnimi systémy velmi malo.

* Mirny pokles hybnosti zaludku a stfev, produkce travicich stav a vstrebavani
potravy

* GIT je vice nachylny k chorobam, které maji komplexni charakter (obtizné
diagnostikovany)

»>S rozvojem aterosklerdzy moznost postizeni bfisnich tepen a stoupa tak
riziko komplikaci cévniho puvodu — zanét strfev, zauzleni strev

PA — prevence aterosklerozy, cviceni vhodna na povzbuzeni funkce strev a
zaludku (joga)

Aterosklerdza je neinfekéni zanétlivé postizeni cévni stény, pri kterém
dochazi k ukladani tuku do stény cév. Tepna se kvuli tomu zuzuje a
zpomaluje a ztézuje proudéni krve.



Uropoeticky system

 Klesa Cistici schopnost ledvin

. KI%s,aI'()schopnost vstrebat dulezité latky z prvotni mocdi (glukdzu, vodu,
sodi

VnitFniprosti"edl’ (vesSkera mimobunécna tekutina)

* VysSi vék neni spojen u zdravych seniort se zménami vnitfniho prostredi,
stoupa pouze pri nemocich.

* Choroby (srdecni selhani,diabetes, nemoci ledvin)- mohou nadmeérné
zatizit regulacéni systémy a prispét k rozvoji poruch vnitrniho prostredi.
Totéz i Cetné Iéky (antirevmatika, na odvodnéni).

* SniZeny pocit Zizne — zvysené riziko dehydratace. Nutnost prijmout béhem
24 hod 2500ml tekutin (aby nebyly ledviny pretizeny, objem moci 1500ml +
500ml vody ztracime dechem, 500ml vody kuzi).



Endokrinni system

 Klesa schopnost zpracovat glukdzu — primarni pricinou je odolnost
vuci inzulinu ve tkanich, zejm. ve svalech.

* DM II. typu je nejcasteji se vyskytujici onemocnéni ve starsim veku
(nad 70 let az 95 %).

e Zmenseni stitné zlazy — stoupa vyskyt snizené funkce (hypotyredza)
Priznaky hypotyredzy: tendence ke zpomalovani srdecni Cinnosti a ke
vzniku blokad zvysujicich riziko padu, zacpa.

* Pokles produkce hormont (jiz kolem 50 roku).
— u Z/ jiz v obdobi menopauzy (snizeni hladiny estrogenu)
- u M/ v obdobi andropauzy (snizeni hladiny teststeronu)

V eV /

podminéné endokrinni zmeény.



DM I1. typu

* Pricinou je inzulinova rezistence (horsi citlivost svalu, jater a tukové
tkané na inzulin), nebo porucha sekrece inzulinu (tzv. inzulinova
deficience). Nedostatek inzulinu je relativni a jeho koncentrace je
normalni, ¢asto i zvy$ena. Casto byva dédi¢ny a vyskytuje se u vice jak
80 % diabetik(l. V&tsinou vznika po 40. roku jedince. Casto je spojen
s obezitou. Je to kombinace genetickych predispozic a zevnich faktoru
(snizuje se fyzicka aktivita a zvySuje se prijem zivin).



DIABETES MELLITUS 1. TYPU

DIABETES MELLITUS 2. TYPU

ZVYSENA HLADINA CUKRU V KRVI

5% ZE VSECH DIABETIKU
V MLADI, V 1. TRETINE ZIVOTA

PACIENTI JSOU STiHLI

DEDICNY PODKLAD -AUTOIMUNITNI PORUCHA

NEVYLECITELNE

CELOZIVOTNI DODAVANI INZULINU DO TELA

90-95% ZE VSECH DIABETIKU
VE STREDNIM VEKU, PO 45. ROCE

PACIENTI JSOU OBEZNI

NEZDRAVY ZIVOTNI STYL

LZE LECIT

ZMENA ZIVOTNIHO STYLU, ANTIDIABETIKA



Komplikace zpusobené diabetem

* Postizeni ledvin — diabeticka nefropatie
* Postizeni oka — diabeticka retinopatie
e Poruchy nerv

* Onemocnéni nohou (diabeticka noha, amputace DK)
* \Vyskyt IM u DM 2-4 vyssi



Vyznam PA

* Vhodné zvolena PA vede k zvétseni svalové hmoty, ta je zasobarnou
glykogenu. Z néj se muze v pripadé poklesu glykémie uvolnit glukodza,
proto dochdazi k mensim vykyvum glykémie béhem dne a pfi cviceni.

* PA je vyznamnym prostredkem pri redukci nadvahy, zejména u DM 2.

typu. Navic soustavny sportovni trénink zvysuje citlivost bunék na
inzulin.



Vyznam PA

* Snizuje vyskyt srdecnée cévnich komplikaci

e Zpomaluje rozvoj aterosklerézy

* Snizuje hladinu krevnich tuku i krevni tlak

* Nejvhodnéjsi prostredek k odstranovani stresu a napéti

* Priméreny pohyb zmirnuje pocit hladu

e ZlepSeni kondice a aerobni vytrvalost

* Prokazatelny vliv dmysliného hubnuti (DM.Il) na délku Zivota



Doporuceni

Cvicit po jidle, aby byla vychozi hladina cukru vyssi a mit u sebe vzdy
néjakou formu cukru.

Dodrzovat pitny rezim.

Pri opakovanych potizich v souvislosti s pohybem vzdy konzultovat
s |ekarem pripadné upraveni davek inzulinu.

Pri Iécbé inzulinem kontrolovat glykémii pred i po cviceni a zejména
tehdy, je-li PA provadéna po dlouhé dobé, déle nez hodinu a nebo
s nezvyklou intenzitou.



ZASADY

* Cvicebni jednotka ve stejnou dobu (soulad fyzicka zatéz, jidlo a

IIIII

e Spoluprace s diabetologem
* Oznamit napln dalsi cvicebni jednotky



Imunitni system

* Pokles imunitnich funkci ma za nasledek vyssi vyskyt infekcnich
chorob a zhoubnych onemocnéni.

Pohybovy system — velky problém zmény postihujici PA, brani

v plnohodnotném prozivani zivota (postizenim trpi az 70 % senioru).
Klesa hustota kosti — ubyva cca o 1 % rocne, okolo 80 roku se zrychluje
(osteoporoza). Pricina: dédicné vlivy, nedostatek pohybu,nespravna
vyZiva, u zen — ubytek pohlavnich hormonu.

Nedostatek vapniku, vétsi sklon k lamavosti kosti.

Typické — zlomeniny obratll, dolni ¢asti predlokti, kréek kosti stehenni.



Pohybovy systém

e Elasticita Slach a vazu
e Sarkopenie)

* Artroza

* Osteroartroza

* Spondylartroza

* Plocha noha



Zrakove poruchy

* Postihuji 1 ze 6 osob ve veku 75-84 let, u kazdého 4. seniora ve véku
na 85 let.

* degenerace zluté skvrny

* Sedy zakal

* diabetické postizeni sitnice (retinopatie)

e zeleny zakal




Zasady pro cviceni - Zrak

* prostorova orientace

* rovnovahové schopnosti, bezpecnost chuze
e posilit taktilni a zvukové vnimani
kontraindikace:

skoky, tvrdé doskoky,prudké pohyby hlavou, kontaktni pohyb. hry,
statické siloveé prvky



Sluch

Sluchove poruchy

e Ztrata vnimani vysokofrekvencnich tonu — pomucka sluchadla

* Klinicky vyznamna porucha sluchu —u 1/3 osob nad 65 let, u %2 osob
nad 75 let.



Socialni a osobnostni zmeny

* Ubytek socialniho kontaktu — ztrata profesni role

* Odchod do duchodu — organizace volného ¢asu, novy smysl Zivota
e Zména rodinnych vztahu — prarodice, praprarodice

* Nesobeéstacnost a zavislost na jinych — pocit byti na obtiz



Socialni a osobnostni zmeny

* Projevy socialnich zmeén ve stari jsou velmi Uzce spjaty se zmenami
psychického a fyzického charakteru.

 Jednou z podstatnych socialnich zmeén, ktera vyrazné ovlivnuje dalsi
zivot seniord, je vznik naroku na starobni dichod. Vlivem toho
dochazi ke zméneé socialnich roli, potreb, zivotniho stylu
i ekonomického zajistéeni.



Socialni a osobnostni zmeny

* Spolecensky zivot seniora ovliviuje zejména snizena sobestacnost
a zmena socialni role. Senior tak ¢asto upada do socialni izolace
a ztraci svoji identitu, nebot je pro néj obtizné prijmout fakt zavislosti.

* Mnohdy se boji fict si 0o pomoc, protoze nerad meéni svuj Zivotni styl
a kazdy zasah zvenci jej narusuje.



Socialni a osobnostni zmeny

* Mnoho jedincu se tési na prichod duchodového obdobi s vidinou
venovani se aktivitam, na které drive nezbyval Cas. Avsak jakmile toto
obdobi prijde, nevi, jak se s nim vyrovnat. Dochazi totiz ke ztrate

profesni role, ktera do jisté miry urCuje spolecenskou vyznamnost
a prestiz.

* Organizace ¢asu je najednou problematicka, nebot drivéjsi hlavni
napln — prace jiz neni, a tudiz se musi jedinec zameéstnat sam, coz pro
nékteré skyta velky problém.



Socialni a osobnostni zmeny

* Dochazi také ke zménam v rodinnych vztazich, kdy se muze objevit
nenaplnéna role (Ci touha) stat se prarodicem.

* Snizeni urovné funkéni zdatnosti a neochota prijmout zmeény ve svém
zivote jsou mnohdy pricinou socialni izolace a neschopnosti havazovat
nové kontakty



Socialni a osobnostni zmeny

* VV seniorském véku stoupa dulezitost citove jistoty a bezpeci.
* To se projevuje vetsi fixaci na blizke osoby, a to jak citove, tak fyzické.

 Socialni a demografické trendy vedou k narustu poctu dospélych
s rizikem osamélosti. Osamélost se pak muze stat pravé jednim
z faktorud ovliviujicich vznik dusevnich a fyzickych onemocnéni.



