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Predmluva

Neobvykla pfedmluva

Slavny internista profesor Josef Charvat v sedmdesatych letech 20. sto-
leti prohlasil, Ze stafi je ztrata programu a roli seniort je nemit roli. M¢l
samoziejmé pravdu v kontextu tzv. ideologie prace, podle které lidé bud
pracovali v zaméstnaneckém pomeéru, nebo jako seniofi ,,nic“ nedélali.
Ostatné v té dobé nasi obcané odchazeli do starobniho dichodu po-
mérné brzy. Muzi v Sedesati a zeny v padesati osmi letech (minus roky
odpovidajici poctu vychovanych déti). Néktefi se tésili, Ze se kone¢né
budou vénovat svym konickiim, vétsina Zen s jistou samozfejmosti a ra-
dosti prebirala péci o vnoucata, aby se dcery a snachy mohly vratit do
zaméstnani. Nekteri lidé ale nevédéli, co si pocit s nahle vzniklym vol-
nym c¢asem, a proto tehdejsi odbornici popisovali tzv. penzijni kolaps
nebo dokonce penzijni smrt. Podstatné je, Ze se diky iniciativé profesora
Vladimira Pacovského zacaly konstruovat programy dlouhodobé, stied-
né dlouhé i kratkodobé pripravy na stari, které jsou i v této publikaci
popsany. Za mimoradné dilezitou lze dodnes povazovat vyzvu, aby si
kazdy ¢lovék véas, tj. ve stiedné dlouhé pripravé na své stati, pripravil
druhy, nikoliv v§ak nahradni Zivotni program. Tedy takovy, ktery by
jeho seniorsky Zivot naplnoval v navaznosti na individualni hierarchii
hodnot i prakticky dosazitelné cile a ktery by umoznoval také udrzovat
nebo dokonce rozvijet dilezité socialni, tedy mezilidské vztahy. Doba
se zménila, vSechno je jinak. Ale potfeba druhého Zivotniho programu
kratkych perspektiv trva.

Jsem rada, ze jsem oba uvedené profesory osobné poznala, protoze
oba vyrazné ovlivnili mou profesni drahu v dobé¢, kdy jsem se pod jejich
vedenim vénovala socialni gerontologii. Pozorné jsem poslouchala jejich
odborné rady a fidim se jimi i ve svém Zivoté. Proto dnes, kdy jsem uz
také seniorkou, vim, co chci a co mohu délat. Néktera prevzata a dobra




doporuceni ovladam sice teoreticky, a dokonce jsem o nich prednasela,
ale teprve ted poznavam, jak tézka je jejich prakticka realizace. Ani ja
jsem si neuméla predstavit, jak hluboky rozdil je mezi tim, védét o pfi-
chazejicim propadu fyzickych sil a tento propad prozivat. Nartst riznych
obtizi (zatim nikoliv nemoci) je samoziejmé nepfijemny a vyrovnat se
s nim nenf lehké. Neméné narocné je ,,jit s dobou“ a udrzovat se i v pfi-
jatelné dusevni kondici, ktera mj. umoznuje praci s novymi technolo-
giemi a tim komunikaci s mladymi lidmi, pfedevsim se svymi vnoucaty.
Také celkové ménici se Zivotni styl souc¢asné spole¢nosti je pro mé a mé
vrstevniky casto nepochopitelny a nékdy i nepfijatelny. Mimo jiné také
proto, Ze i ja se dnes v bézném zivoté setkavam s preziravymi pohledy
obcanti nizsich vékovych kategorii, a dokonce i s vyraznym ageismem.

V individualni roviné se tézko smifuji nejen s mizejicim ,,starym dob-
rym svétem’, ale pfedevsim s amrtim svych pratel, sousedil a znamych.
A to presto, Ze mam po boku partnera a jsem v ¢astém kontaktu s rodi-
nami svych déti. Nehodlam si hrat na hrdinku. I ja bych nékdy pfivitala
odbornou radu z fady pestrych forem adaptace na aktualné prozivanou
zivotni etapu. Jisté nemam takovou pottebu sama, a proto upfimné vitam
publikaci, ktera tematizuje psychosocialni adaptaci ve stafi a v nemoci.
Preji si, aby si jeji obsah osvojil co nejvétsi pocet 1ékart, vSeobecnych
sester, psychologt, socidlnich pracovniki a aby naslednymi praktickymi
kroky prispéli k lepsimu postaveni seniortt v nové konstruované spo-
le¢nosti, ktera nebere ohledy na vek, a konkrétné pomohli jednotlivym
seniortim v nalezeni druhého zivotniho programu, jenz by byl pfiméreny
jejich fyzickému i psychickému zdravi, stejné jako socidlnim a spiritual-
nim potfebam. A také tfeba aby prispéli k postupné a nezbytné zméné
zdravotniho a socidlniho systému, ve kterém bude dominovat osobni
zdjem o kiehké seniory a komunika¢ni vstficnost.

prof. PhDr. RNDr. Helena Haskovcovd, CSc.
v Praze dne 21. 1. 2021




Predmluva autori

Problematika starnuti a stari izce souvisi s moznostmi nasi psychosocial-
ni adaptace na prichazejici involu¢ni zmény. V dne$nim svété, kterému
vévodi kult mladi a krasy, neni pro starnouciho ¢lovéka vibec lehké vy-
rovnat se se zménami v osobnim zivoté, zménami socialnich podminek
a se spolecenskym tlakem na udrzeni produktivity. Zejména ve vy$sim
véku plati, Ze psychicky a socialni diskomfort ovliviiuje vznik onemocné-
ni a naopak. Zdravotni a socialni problematika je u starsiho ¢lovéka vzdy
nerozlu¢né propojena, i kdyz nékdy dominuje jedna ¢i druha slozka. Stari
je sice obecnym oznacenim pozdnich fazi ontogeneze, ale jiz nam nefika
nic o tom, kdo je vlastné stary ¢lovék. Jedinec, ktery se neumi ptizptisobit
a adaptovat se na zménéné zivotni podminky a je mu ¢tyficet let? Anebo
osmdesat? Komu mame priznat status stari?

Demograficky vyvoj pfinasi v celé Evropé relativni i absolutni na-
riist poctu star$ich a starych lidi. Pfitom prodluzovani délky Zivota vede
také ke stale lepsimu funkénimu zdravotnimu stavu, éasteéné i zasluhou
zvySovani povédomi populace o zdravém zivotnim stylu. Nastupujici
pocetna skupina seniorti tvofi vyznamny ekonomicky a socialni kapital
spolecnosti. Seniofi se jako silnd populacni skupina stavaji cilem zajmu
obchodniku a nabizenych komer¢nich sluzeb, ale jsou také vyznamnym
voli¢skym segmentem. Pod timto prizmatem se stale vice ukazuje dis-
kutabilnost definic stafi v souvislosti se seniorskou heterogenitou. Do
popredi vystupuje pojeti stafi jako socialniho konstruktu a prirozené
socialni udalosti. I kdyz je stari o¢ekavanou a predpokladanou fazi zi-
vota, pfipravou na jeho prichod se vétSinou zacneme zabyvat az tésné
pfed nastupem do starobniho diichodu. Opusténim pracovniho trhu
senior nastupuje novou zivotni etapu, ktera ale rovnéz nabizi mnoho
$anci a voleb, dava prostor pro nové aktivity ¢i seberealizaci v jinych
¢innostech. To, jak senior zvladne pfechod do obdobi zavislosti na péci
druhych, zdlezi na dispozicich kazdého jednotlivce, stejné tak jako na
nasem sociokulturnim prosttedi a dostupné zdravotni péci.



Potreba adaptace na stafi se vSak netyka jen seniora, ale celé jeho
rodiny. Jak pfijmou zménénou roli seniora jeho blizké okoli a jeho nej-
bliz$i? Jak je rodina pfipravena postarat se o své starnouci ¢leny, podporit
jejich pocit potrebnosti a smysluplného Zivota ve tfetim véku a pomoci
jim k dustojnému doziti ve ¢tvrtém véku? Mtize, chce a umi se o starého
¢lovéka dnesni spolecnost postarat? A ma se o své starsi, méné sobéstacné
obyvatele starat stat, kraj nebo obec? Otazka dlouhodobé péce a integrace
zdravotnich a socialnich sluzeb se fesi jiz nékolik desitek let na riznych
politickych a odbornych trovnich. Pfesto pretrvava fragmentace a neko-
ordinovanost sluzeb o dlouhodobé nemocné. Zavadéni systému integro-
vanych podpirnych sluzeb na mistni, resp. komunitni trovni, zvlasté ve
meéstech a v obcich s roz$ifenou pisobnosti by mohlo podporit zachovani
socialni inkluze starsich lidi, pfedevsim téch s omezenou sobéstacnosti,
namisto jejich vylouceni do ustavni péce. Je tieba podporovat solidarni
spole¢nost, ve které vék nehraje zasadni roli.

Milan Chab (1952-2001), pritkopnik integrace lidi s mentalnim
a zdravotnim postizenim do spole¢nosti, tvrdil, ze pé¢e nemiize ucinit
zlidi neschopnych schopné. Nadmérné protektivni péce v pobytovych
zafizenich pro seniory mnohdy spise podporuje nesobéstacnost a zavis-
lost, a proto by méla zustat az poslednim moznym fesenim pro ty, kdo
potiebuji zdravotni a socidlni pomoc. Stale a snad jesté vice nez diive
plati trend péce o staré lidi, formulovany jiz v roce 1982 na Svétovém
zaseddani o starnuti a stafi ve Vidni. Jednozna¢né upfednostnuje rodin-
nou (domdci) a ambulantni formu péce. Péci poskytovanou lizkovymi
zafizenimi je tfeba de-institucionalizovat, de-centralizovat, de-medi-
cinalizovat a de-profesionalizovat. Program nazyvany 4D respektuje
prani starsich lidi a odklani se od paternalistického pristupu k modelu
partnerskému se zachovanim autonomie a diistojnosti v kazdém véku.
Zduraznuje salutogeneticky pristup k zivotu.
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Tato kniha je urcena jak pro lékare, vSeobecné sestry, socialni pracov-
niky, psychology a vSechny ostatni odborniky, tak i pro laiky, ktefi jsou
se seniory v ¢astém kontaktu nebo je tato problematika zajima.

Autofi v prvni ¢asti publikace priblizuji teoretickd vychodiska psy-
chosocialni adaptace: jsou zde uvedeny $irsi souvislosti problematiky
stari a starnuti a probrany otazky psychosocialni adaptace jak z hlediska
riznych modeld, tak prakticky z hlediska jejtho hodnoceni. Druha ¢ast
obsahuje hlavni nalezy projektu Ministerstva prace a socialnich véci CR
zadaného Technologickou agenturou ¢. TBO2MPSV013 ,,Adaptace ve sta-
fi ve vztahu ke zdravotnimu stavu a stupni zavislosti a etické hodnoty pfi
posuzovani stupné zavislosti. Z vysledku projektu vyplyva, Ze nelze resit
ztratu sobéstacnosti seniora bez podpory jeho psychosocialni adaptace,
bez zajisténi diistojné kvality jeho zivota. Systém zdravotné socialnich
sluzeb by mél seniora podporovat, vést jej k co nejdelsi sobéstacnosti
s respektem k jeho autonomii a svobodné vili.

autorsky kolektiv
v Praze dne 21. 2. 2021
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1. Stari a starnuti

Hana Ptdckovd, Radek Ptacek, Lucie Svandovd

Hleddme-li vhodna slova, kterymi bychom popsali stari, mize nas na-
padnout vyrovnanost, spokojenost, klid. Pfesto nam ale nejprve vytane
na mysli samota, nemoc, smutek. Staii je totiz castéji vnimano negativ-
né, z pohledu ztrat moznosti, radosti Zivota, sobéstacnosti, optimismu,
zvysujiciho se mnozstvi nemoci a pocitu osamoceni. Vsichni bychom si
ale jisté vybrali moznost prvni - tedy stari, které je spokojenym zivotnim
obdobim, kdy je dostatek ¢asu na v§echno to, na co dfive kvtili pracovni-
mu procesu ¢as nezbyval, obdobim stravenym se svymi blizkymi, v misté,
které mame radi. Jak se vyrovname s faktem, zZe stirneme a pomalu se
priblizujeme ke stari? To zalezi nejen na nas samotnych, ale také na so-
cialnim zdzemi a podpore okoli.

Stari, tedy zavérecnd vyvojova etapa lidského Zivota, je obdobim, bé-
hem kterého dochazi nejen k involu¢nim procestim, ale také ke zrani nasi
osobnosti. Erikson (1999) ve své teorii psychosocialniho vyvoje uvadi
jako hlavni kol stafi dosahnout integrity v pojeti vlastniho Zivota, tedy
pfijeti svého Zivota jako celku, ktery ma svtij smysl, pfijeti svého stari, zi-
votnich proher i zklamani, nesplnénych prani. Stafi je tedy rovnéz obdo-
bim bilancovani vlastniho Zivota i pfijeti jeho konce. Rovnéz je obdobim
rozporu mezi integritou a zoufalstvim. Stafi Ize popsat rliznymi zpusoby,
a to z hlediska chronologického, biologického, medicinského, psycholo-
gického a socidlniho. V soucasné dobé vystupuje do popredi pojeti stari
jako socidlniho konstruktu a pfirozené socialni udélosti.

Svétova zdravotnicka organizace (WHO, World Health Organization)
se v devadesatych letech 20. stoleti ztotoznila s konceptem uspé$ného,
zdravého starnuti (healthy ageing) a aktivniho stari (active ageing) (Rowe,
Kahn, 1987; Laslett, 1989): zadouci je zachovani takového zdravi a irovné
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funkéniho stavu (potencialu zdravi), které do pokrocilého stari (orientac-
né muzeme hovorit o véku sto let) v zivotnich podminkach hospodarsky
vyspélych zemi umoznuji praktickou sobésta¢nost, dobrou kvalitu Zivota,
socialni i jinou angazovanost.

Pojem stafi se ovSem nevztahuje k néjaké homogenni skuping, ale
z hlediska véku i funk¢nosti zahrnuje velmi heterogenni populaci. Has-
kovcova ve své casto citované publikaci Fenomén stdri (2010) navrhuje
toto délent:

o ,60-74 let: vys$si vék / rané stari;
o 75-89: statecky vék neboli senium, viastni stari;
o 90: dlouhovékost.“ (s. 20)

Z tohoto déleni je patrné, ze kazda skupina ma sva specifika, i kdyz
vice nez na veku zalezi na celkovém zdravotnim stavu a fyzické a psy-
chické kondici kazdého jednotlivého seniora. Z tohoto diivodu je nutné
k senioriim pristupovat spiSe s ohledem na jejich aktudlni stav nez pouze
z hlediska véku.

Termin ,,zdravé starnuti (healthy ageing) byva nékdy nespravné
chapan jako stav bez pritomnosti jakéhokoliv onemocnéni (tento stav
je nazyvan terminem zdravd délka Zivota — healthy life years). Svétova
zdravotnicka organizace (SZO) vsak pristupuje ke zdravému starnuti
spise z holistického pohledu, ktery klade diraz na Zivotni zkuSenosti
a je zaméfen predev$im na funkéni perspektivu a udrzeni sobéstac-
nosti. I pfes vyskyt nékterych onemocnéni zlstavaji mnozi stari lidé
plné sobésta¢ni (napt. diky vhodné kompenzaci, jako jsou léky, zdra-
votni pomucky apod.) a mohou své stafi prozivat stejnym zptisobem
jako osoby bez zdravotnich obtizi (napf. Young et al., 2009). Zdravé
starnuti je proces, béhem kterého dochazi k rozvoji a udrzovani funk-
¢nich schopnosti, které umoznuji délat ¢lovéku jesté stale to, co chce.
Hlavni oblasti ,,zdravého starnuti“ dle SZO jsou tedy nasledujici (zdroj:
https://www.who.int/ageing/healthy-ageing/en/):
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* Funkéni schopnosti - zahrnuji veskeré atributy, které umoznuji clove-
ku délat to, co pro néj ma osobni hodnotu. Odviji se od vnitini kapa-
city ¢lovéka, podminek prostfedi a vzajemné interakce mezi jedincem
a témito slozkami. Za zdkladni funk¢ni schopnosti jsou povazovany
moznosti pohybovat se, budovat a udrzovat vztahy, uspokojovat své
vlastni zakladni potfeby, ucit se, rozhodovat se, byt prospésnym pro
spole¢nost.

* Vnitfni kapacita, neboli fyzicka a psychicka kapacita jedince, je de-
terminovana osobnostnimi vlastnostmi, zdravotnim stavem, pro-
zivanim osobni pohody apod. Tato kapacita je ovlivnéna napriklad
faktory, jako jsou nemoci, zranéni a zmény souvisejici s narustajicim
vékem.

* Prostfedi, vnéjsi prostiedi, které tvori kontext Zivota jedince: bydleni,
spole¢nost, vztahy, podpora, socialni a zdravotni sluzby apod.

Model zdravého starnuti nahrazuje starsi model - ,,aktivni starnuti®.
Tento model nezahrnuje pouze zdravi a péci o zdravi. Slovo ,,aktivni® je
vnimano ve smyslu socidlni, ekonomické, kulturnii duchovni icasti a je
zaméreno predevs$im na psychosocialni adaptaci na stari. Aktivni starnuti
je tedy proces optimalizace pro zdravy, hodnotny, bezpe¢ny a kvalitni
zivot ve stari, ma pozitivni dopad na fyzické i psychické zdravi jedince
a podporuje tak i jeho samostatnost a nezavislost (WHO, 2002).

Lucie Svandovd, Hana Ptdckovd
Starnuti je fenomén, ktery dlouhodobé charakterizuje demograficky vy-

voj ve vétsiné evropskych zemi. Stoupajici pocet lidi, ktefi se dozivaji
vyssiho véku, nez tomu bylo v minulosti, je predev$im dtisledkem lepsich
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Obrdzek 1 Vyvoj podilu osob ve véku nad 65 let ve vybranych evropskych
zemich, 2000-2050
Zdroj: http://www.demografie.info/?cz_detail_clankuaartclID=201

zivotnich a pracovnich podminek a kvalitnéjsi zdravotni péce a socidlni
ochrany. Prudky nértist poctu starych obyvatel s sebou viak nese i vyssi
poptavku po specifickém zbozi, sluzbach, bydleni, dopravé apod., na
kterou je zapotiebi v¢as reagovat.

Cesk4 republika se jiz v roce 2006 zatadila k zemim s vy$${m poétem
seniort, nez je pocet déti. V roce 2015 bylo v CR 18,7 % obyvatel ve
véku Sedesat pét let a starsich, v roce 2030 se predpoklada, ze jejich po-
et vzroste na 23-25 %, v roce 2050 dokonce na 33 % (UZIS CR, 2017;
WHO, 2015).

Demograficky vyvoj pfinasi v celé Evropé relativni i absolutni na-
rust poctu starych lidi. Nejvétsi podil obyvatelstva ve véku Sedesat pét
let a star§ich ma Italie (22,3 %), nasledné Recko (21,5 %) a Némecko
(21,2 %).
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Obrdzek 2 Zastoupeni populace ve véku nad 65 let v evropskych stdtech
Zdroj: https://www.czso.cz/csu/czso/seniori

Nadéje doziti (stfedni délka Zivota) se setrvale prodluzuje a je vétsi
pro Zeny nez pro muze, coz podminuje zasadné vyssi ovdovélost Zen.
Pfi narozeni je ocekavana délka zivota pro zeny dlouhodobé nejvyssi
v Japonsku — nyni 86,8 roku, pro muze nyni ve Svycarsku - 81,3 roku.
CR je na 33. misté, pokud jde o Zeny, a na 32. misté, pokud jde o muze
(81,7 roku u Zen a 75,9 roku u muzu).

Ve véku 65 let mohou japonské zeny pravdépodobné ocekavat dalsich
24,7 roku zivota, $vycar$ti muzi 19,7 a austral$ti 19,8 roku. CR zaujima
41. misto, pokud jde o Zeny, ty tedy v priméru ceka jesté 19,7 roku zivota,
a 53. misto, pokud jde o muze, které ¢eka 16,2 roku.

Po normaliza¢ni stagnaci v $edesatych az osmdesatych letech 20. sto-
leti se nadéje doziti v CR po roce 1989 setrvale zlep$uje, ale v poslednich
letech spise kopiruje vyvoj v uspésnéjsich zemich, nez ze by odstup dale
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snizovala. V roce 1990 byla CR v nadéji dozit{ pfi narozeni na 43. misté,
pokud jde o Zeny (75,4 roku), zatimco pokud jde o muze az na 57. misté
(67,5 roku) pti imrtnosti na tzv. civiliza¢ni choroby, pfedevsim kardio-
vaskuldrni a cerebrovaskularni.

Demografické prognoézy predpokladaji, ze nikde na svété se mini-
malné do konce 21. stoleti neprodlouzi nadéje doziti pti narozeni nad
devadesit let. Pribyvani extrémné dlouhovékych lidi ve véku nad sto let
(tzv. supracentenariens) bude pokracovat, ale ztistane okrajovym jevem.
Lidé se budou prevazné dozivat osmdesati péti az devadesati let s tzv. rek-
tangularizaci kfivky vymirani vékovych kohort - témér vsichni se doziji
véku nad osmdesat let a pak dojde k rychlému vymirani zptisobenému
nejen pokrocilymi stadii chorob, ale také pokrocilou kiehkosti, nizkou
mirou zdatnosti, odolnosti, adaptability.

Hana Ptéckovd, Lucie Svandovd, Radek Ptdcek

Problematika starnuti a stari uzce souvisi s pfichodem involu¢nich zmén.
Zmény ve stari se odvijeji nejen od genetické vybavy, ale predevsim od
prubéhu dosavadniho Zivota, Zivotniho stylu, vnéjsiho prostfedi a pro-
délanych onemocnéni.

Starnuti je biologicky jev, proces, ktery nelze zastavit a ktery neprobiha
linearné ani konzistentné a u kazdého ¢lovéka se projevuje v rtizné podo-
bé. Typickymi biologickymi a fyziologickymi projevy starnuti jsou cel-
kové snizeni vykonnosti, oslabeni télesnych funkci, atrofie tkdni a zmény
reakci organismu. Se stoupajicim vékem dochazi k poklesu biologickych
adaptacnich mechanismi, ubytku svalové hmoty, opotiebeni kloubi,
ke zménam c¢innosti smysld a organi, pribyva chronickych onemocnéni
(Steves et al., 2012; WHO, 2015). Pti biologickém starnuti jsou nékteré
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télesné zmény patrné uz pti prvnim pohledu: ztrata pruznosti kiize, zména
jeji pigmentace, prohlubovani vrasek, edivéni ¢i ztrata vlasti, zmensovani
postavy, ubytek télesné hmotnosti apod. Télesné zmény se ve stafi proje-
vuji ve vétsiné télesnych systémd a typicka je polymorbidita, tedy vyskyt
vicero onemocnéni soucasné. Nejcastéji se vyskytuje diabetes mellitus,
choroby srde¢né-cévni, respira¢ni nemoci, nemoci traviciho ustroji, po-
ruchy smyslovych organti, omezeni pohyblivosti (artritida, osteopordza)
a nadorova onemocnéni (Livneh a Antonak, 2005; WHO, 2015).

Ve stari se mohou vyskytovat také dusevni poruchy. Mezi nejcastéjsi
patfi demence a deprese. Demence je typicka tfemi zakladnimi skupi-
nami symptomi - poruchami chovani, narusenim kognitivnich funkeci
a béznych dennich aktivit. Nejvyssi prevalenci ma demence pfi Alzhei-
merovée chorobé, na druhém misté vaskularni demence. Poruchy nalad,
zejména deprese a uzkost, se ve star$i populaci vyskytuji az u 20-50 %
lidi ve vSech stadiich demence (v nékterych stadiich o néco vice). Zvy-
$ujici se prevalence deprese u osob star§iho véku je obecné zavaznym
interdisciplinarnim problémem, kterému je zapotiebi vénovat zvysenou
pozornost. Stale je vSak deprese spiSe podceniovanou a prehlizenou po-
ruchou, predevsim z toho divodu, Ze jeji znaky byvaji mylné spojovany
s typickym pribéhem procesu starnuti (Jirak, 2004; Pidrman, 2007).
Lécba deprese by neméla spocivat pouze ve farmakologickych opatte-
nich, ale pozornost by méla byt vénovana také psychosocialni oblasti,
nebot pro rozvoj deprese v pozdéjsim veéku jsou podstatné predevsim
psychosocialni faktory, které je potieba vcas identifikovat a zvolit vhodna
protiopatfeni. Faktem zGstava, Ze ve stafi se zvysuje riziko suicidalniho
jednani (Staehelin, 2005).

V obdobi stafi dochdzi také k emoénim zménam, velmi ¢asto k emoc-
nimu oplosténi, ztraté ¢i poklesu zajmu, prevaze introvertniho ladéni a ego-
centrismu. MtiZe se objevovat nedtivétivost, sugestibilita, nizka sebedtivéra
apod. Proména emocionality je vSak také zcela individualni a je ovlivnéna
velkym poctem riiznych faktora (napft. prostredi, vlastni zkusenosti). Mii-
zeme se zaméfit naptiklad na oblast emoc¢ni regulace, kde se setkavame
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u star$ich osob s odlisnymi reakcemi. Jestlize se jedna o situace, které jsou
pro né dobfe znamé, tykaji se jejich vlastni osoby, mohou ¢erpat ze svych
zkuSenosti, pak dokazou velmi dobre regulovat své emoce a prizptisobit se
dané situaci. Naopak v situacich, které vyzaduji zvySené kognitivni usili,
jez je vlivem procesu starnuti oslabeno, se objevuji urcité obtize v regulaci
emoci a emocni labilita (Labouvie-Vief, 2005). Nelze tedy konstatovat,
ze by vechny kognitivni ¢i emoc¢ni zmény sméfovaly s pribyvajicim vé-
kem pouze k nastupu negativnich vlastnosti. U starsich osob nalezneme
i takové zmény vlastnosti, které povazujeme za pozitivni. Casto mizeme
pozorovat naptiklad vy$si rozvahu a opatrnost, vytrvalost, trpélivost, ra-
cionalizaci, vétsi volni usili, snahu o pochopeni druhych (Charles et al.,
2001; Labouvie-Vief a Medler, 2002; Labouvie-Vief, 2005).

Nejcastéji se zminované zmény spojené se starim vyskytuji v oblasti
kognitivnich (poznavacich) funkci: jde o zhorseni paméti, zpomaleni
psychomotorického tempa, zmény vnimani, zhorseni tsudku, pozornosti
a schopnosti resit problémy, oslabeni exekutivnich funkci (Henry et al.,
2004; WHO, 2015). V souvislosti s kognitivnimi poruchami, nejcastéji
paméti, se nékdy rozvijeji i poruchy chovani, které jsou obzvlasté stresu-
jici a naro¢né pro okoli seniora, a predevsim pro pecujici osoby. Poruchy
chovani ve stafi jsou soucasti $irstho syndromu BPSD (Behavioral and
psychological symptoms of dementia — behavioralni a psychologické symp-
tomy demence), ktery je typicky pritomnosti nasledujicich symptom?:
halucinace, bludy, poruchy rytmu spanku a bdéni, agitovanost, agresivita,
zmény nalad (Pidrman, 2007; Salthouse, 1991; Baltes et al., 2005; Singer
et al., 2003).

V kontextu télesnych a psychickych zmén je velmi ¢asto zminovan
pokles pracovni produktivity u star$ich osob, ktery je spojovan prevazné
s poklesem fyzické sily a zpomalenim zpracovani informaci. Fyzicka sila
a zpomaleni v§ak mohou byt velmi dobfe nahrazeny bohatymi zkuse-
nostmi a schopnosti vybrat a zaméfit se na zasadni tkoly a vyrazné tak
snizit potfebny ¢as pro splnéni daného tikolu, a to i v porovnani s fyzicky
zdatnymi, rychlymi a vykonnymi mladsimi kolegy. Zpomaleni rychlosti
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