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Jaký je rozdíl mezi stářím a stárnutím?  
 
 
 
Kdy řekneme, že už je někdo starý?  
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Stárnutí 

P̶roces stárnutí začíná v podstatě od narození.  

E̶xistuje několik teorií/pohledů:  

 ̶Biologická teorie:  
teorie volných radikálů a jejich kumulativního škodlivého efektu.  

primární stárnutí - je geneticky podmíněné 

sekundární stárnutí – k tomu dochází na podkladě vnějších faktorů a exogenních 

vlivů 

P̶sychologická teorie  
se zabývá především kognitivními funkcemi, které umožňují provádění všedních 

denních činností (activity of daily living = ADL).  

S̶ociologická teorie: 
se zabývá věkovou strukturou společnosti, sociálním životem v různých věkových 

kategoriích, provázanost jednotlivých generací a také mírou sociální podpory a 

péče. 
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Stáří 

S̶táří je poslední etapou ontogenetického vývoje jedince. Jedná se 

o důsledek procesu stárnutí.  

 

P̶ohled na stáří: 
K̶alendářní  

B̶iologický  

S̶ociální   
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Stáří – pohled kalendářní  
(periodizace stáří) 

Stáří od 60 let  
 

R̶ané stáří 60–75 let 
P̶okročilé stáří 75–90 let 
K̶rajní stáří (kmetský 

věk) nad 90 let 
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Stáří – pohled sociální 

s̶pojován s odchodem do důchodu – významná změny 

pracovní, sociální i ekonomická 

P̶eriodizace života: třetí věk (postproduktivní) a čtvrtý věk 

(fáze závislosti).  

 

 

Důležitým bodem v oblasti sociální je i vnímání a přístup 

společnosti ke stáří a stárnutí, často společnost od seniorů očekává 

sedavý způsob života a nutnou dávku závislosti. Nicméně jedna 

z definici třetí věku, popisuje toto období jako období aktivního a 

samostatného životního stylu v pozdějším věku  
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Stáří – pohled biologický  

Biologické hledisko popisuje hodnotu involučních procesů, úzce 

tak souvisí s vitalitou a kondicí jedince.  

Involuční =  

• přirozeně stárnoucí 

• zhoršující se 

• zanikající, zánikový 
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Involuční procesy  
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Involuční procesy  
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Kardiovaskulární systém  

P̶okles srdeční výkonnosti  

Z̶vyšuje se obsah pojivové tkáně  

K̶lesá schopnost plnění komor (silnější stahy předsíní)  

O̶slabení srdečních chlopní – dušnost při PA  

C̶évy – klesá elasticita (narušení regulace TK) 

 

 

P̶A: 
!̶ Častější výskyt hypertenze, aterosklerózy  

I̶deálně zátěžový test (EKG) a individuální nastavení TF pro PA  

C̶ílí především na zvýšení aerobní zdatnosti  
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Respirační systém  

Z̶vyšuje se tuhost hrudníku, hrudní stěny i plic  

K̶lesá podíl elastické tkáně v plicích – navyšuje se reziduální 

objem  

P̶okles vitální kapacity plic 

P̶okles maximální aerobní kapacity (VO2max) – podmíněno IZ 

v KVS, RS, snížení sycení krve kyslíkem  

 

 

P̶A:  
P̶roblém s aerobním energetickým krytím i při nižší intenzitách zátěže  

C̶íl: navýšení aerobní kapacity systému  

C̶íl: pružnost hrudníku, udržování plicních objemů a kapacit, hygiena dýchacích cest  
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Pohybový systém 

K̶osti – snižuje se kostní denzita, mění mikroarchitektura kosti 

(roste výskyt osteopenie, osteoporóza) 

 

K̶louby – degenerativní změny na chrupavkách (artrózy, 

osteofyty) 

 

V̶azivo, šlachy – snižuje se elasticita tkání (omezení ROM v 

kloubech, vyšší riziko úrazu)  

 

S̶valy – progresivní úbytek svalové tkáně - sarkopenie  
S̶nižuje se podíl elastické tkáně ve svalech  

u̶dává se, že do věku 50 roků se sníží průřez svalem asi o 10%, v šestém a sedmém 

deceniu klesá svalová síla vždy asi o 15% a v dalších dekádách o 30% (Máček, 2003) 

„osteopenia follows sarcopenia“ 
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Pohybový systém  

PA: 
• Se změnami v pohybovém systém souvisí i změny spojené s 

aferentní informací z těchto tkání – exterocepce, propriocepce! 

• Kombinace: odporový trénink, mobilita, rovnováha  
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GIT, Uropoetický systém 

P̶okles motility žaludku a střev (zažívání, obstipace) 

S̶nižuje se produkce trávicích šťáv – problematika vstřebávání 

potravy (malnutrice) 

P̶okles počtu ledvinových klubíček – snižuje se detoxikační funkce 

ledvin, ? Vstřebávání látek z prvotní moči  

S̶nižuje se motilita i elasticita močového měchýře 

 

P̶A:  
M̶yslet na problematiku – zažívání, trávení po jídle  

D̶ůsledná, pravidelná hydratace  

P̶ozitivní vliv PA na motilitu střev a vnitřních orgánů  
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Endokrinní systém 

P̶okles objemu svalové tkáně – negativní dopad na 

metabolismus Glu (glukozová tolerance, DM II. Typu)  

R̶oste výskyt snížené funkce štítné žlázy (hypothyreóza)  

M̶enopauza  

A̶ndropauza  

 

P̶A:  
C̶ílí na důsledky hormonálních změn  

!̶ DM II. Typu!  
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Smysly – zrak, sluch, čich, chuť i hmat!  
  

Z̶rak: 
d̶egenerace žluté skvrny (místo nejostřejšího vidění),  

s̶nižuje se výkon zrakového orgánu – zhoršená elasticita čočky (nelze korigovat brýlemi) 

s̶nižuje se funkčnost okohybných svalů, ale dají se „trénovat“ 

S̶tařecká slabozrakost nebo presbyopie 

 

S̶luch: 
k̶linicky významná porucha sluchu u 1/3 osob nad 65 let, u ½ osob nad 75 let 

 

Č̶ich, chuť  
V̶ztah spíše k nutričním obtížím – malnutrice, snížená chuť k jídlu, změna preferencí  

 

H̶mat (+propriocepce) 
V̶stupní informace pro řízení pohybu – rovnováha, orientace v prostoru, koordinace 

pohybů  
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Smysly – zrak, sluch, čich, chuť i hmat!  
  

P̶A:  
C̶o lze trénovat - trénujeme – okohybné svaly, pády, reakční rychlost  

C̶o lze korigovat – korigujeme – brýle, naslouchátka  

D̶ůležité vědět a znát zásady komunikace – mluvit srozumitelně a nahlas, 

musí mě být vidět, co lze předvést – ukázat na sobě  

S̶nížené množství vstupních informací do CNS – zhoršená orientace v 

prostoru, koordinace pohybů, rovnováha, vyšší riziko pádů – úprava 

terénu + preventivní vliv PA  
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Nervový systém  

p̶rojevy procesu stárnutí jak v periferní části (nervová vlákna 

dostředivá i odstředivá), tak i centrální části (mozek) 

n̶europatie jsou stavy na úrovni periferní části nervové soustavy: 
a̶teroskleróza může zhoršit výživu nervových vláken – převádějí zkreslené informace (pocit 

brnění, pálení) 

I̶mpulzy pro pohyb mohou být převáděny z centra zpomaleně, vede to ke zpomalení 

reakční doby 

C̶NS:  
S̶nižuje se počet neuronů  

N̶eurodegenerativní onemocnění – ovlivnění kognitivních funkcí – ovlivnění samostatnosti 

a soběstačnosti jedince  

K̶ognitivní funkce = funkce poznávací = psychické procesy a operace, na základě, 

kterých jedinec poznává okolí, sebe a také jedná, reaguje a zvládá činnosti a úkoly 

běžného dne. (paměť, pozornost, koncentraci, schopnost rychlého myšlení a porozumění, 

dále pak vyšší exekutivní funkce - ty jedinci umožňují plánování, organizování a reagování 

na nové skutečnosti.) 
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Nervový systém 

P̶A 
R̶ovnováha  

R̶eakční rychlost  

S̶enzomotorika  

K̶ognitivní funkce: kognitivní trénink + pohybová aktivita (zvýšená saturace 

CNS kyslíkem, zvýšení hladin neurotransmiterů a růstových faktorů, 

neuroplasticita mozku)  

N̶ejefektivnější je pravděpodobně kombinace aerobní a anaerobní aktivity  
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Inovluční změny – psychologické a sociální 

̶ skupiny ch 

změ n: 
P̶sychicke č innosti  

E̶moč ni 

K̶ognitivni  

 

Sociální změny:  
̶ bytek ho kontaktu – ta profesni

role  

O̶dchod do dů chodu – organizace ho 

č asu smysl ž ivota  

Z̶mě na ch vztahů  – prarodič e, 

praprarodič e  

N̶esobě stač nost a vislost na ch – pocit 

ti na z  ̶ 
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A to je pro dnešek vše  

 

Děkuji Vám za pozornost!  
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