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Anotace:

Tato diplomova prace se zabyva zménami mozku a paméti u
seniorské populace. Popisuje patologické procesy na bunécné
urovni, demence, vyvoj kognitivnich funkci. Ukazuje mozZnosti
trénovani mozku a paméti s cilem zachovat mentalni funkce na

dobré urovni v seniorském veéku.
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vzdélavani seniort, aktivity po odchodu do penze, télesné a duSevni
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Annotation:

This diploma thesis is concerning the brain and memory changes
among the senior population. It describes the pathological processes
at the cellular level, the demention diseases, the evolution of the
cognitive functions. It demonstrates how we can train the brain and
the memory so the mental functions will stay in good condition at

the senior age.
Key words:

Brain and memory changes, mental activity, regular training,
education of elderly people, activities after retairment, physical and

mental exercices.
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Uvod

Problematika zmén mozku a s tim souvisejici zmeny lidské paméti v procesu starnuti
je v dnesni dobé téma velmi aktualni. V dobé, kdy se hovofi o hranici dichodového
véku kolem 65. roku zivota, kdy vSudyptitomny kult mladi diktuje podminky
zivotniho stylu, se udrZeni ,, ve forme* do vysokého véku jevi ne jako alternativa, ale
jako nutnost pro viechny. Cinnost mozku i pamétové funkce s vékem sldbnou, to je
vSeobecné znamy fakt. Jak tedy alespoii Castecné tento proces zastavit ¢i zpomalit?
Jak udrzet ¢innost centralni nervové soustavy na takové urovni, aby byla schopna
zvladat zaméstnani a vysokou spolecenskou aktivitu do 65 let véku minimalng?

Bé&zné starnuti je tieba zménit na GspésSné starnuti (successful aging).

Ve vyspélych krajinach se stiedni délka zivota neustale zvySuje, starSich osob ptfibyva
relativné (v dtsledku poklesu natality), i absolutn€. Ve vice nez deseti statech Evropy
tvorii lidé starsi 65 let vice nez 14% obyvatelstva. Kolem roku 2050 by seniofi napf.

v Némecku méli byt v populaci zastoupeni z 30%! Z demografického rozdéleni
obyvatelstva je zfejmé, Ze star$i obcané budou v dohledné budoucnosti vyznamnou a
pocetnou skupinou populace, ktera, pokud ztistane ekonomicky pasivni, enormné
zatizi statni rozpocet, dojde ke kolapsu diichodového systému. Cilem spoleénosti by
méli byt aktivni, sob&stacni, ,,aspésni‘* seniofi. Podminkou uspésnosti je v prvni fade
zdravi, nejen fyzické, ale 1 psychické, neboli duSevni svézest. Udrzet kognitivni
(psychické) schopnosti na trovni stiedniho véku vyzaduje ovSem urcité usili,
kazdodenni trénink, boj proti ne¢innosti a pasivité. Kli¢em k successful aging je
AKTIVITA. Obecné v biologii plati, Ze to, co se nepouziva, ¢asem degeneruje,
atrofuje, zanikne. Lidsky mozek, lidska pamét’ neni vyjimkou. Pamét’ neposkozuji jen
piibyvajici 1éta, ale zejména jeji nepouzivani, ne¢innost. Na napravu nastésti neni

v zadném veéku pozdg, s tréninkem mozku a paméti 1ze zacit 1 v pokrocilém stafi.
Vzdélavani seniort je v soucasnosti vénovan velky prostor. Své misto ve spole¢nosti

si ziskava preseniorska i seniorska edukace.

V ramci andragogiky se vyclenuje i samostatna disciplina, gerontagogika, zaméfena
na zkoumani a systemizaci poznatku, tykajicich se vzdélavani seniorii. Zabyva se
vzdélavanim, vychovou a pé¢i o starsi jedince, piipravou na staii a mezigeneracnimi

vztahy.
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UcCelem prace je piehled regresivnich zmén mozku a paméti ve vyssim véku,

morfologické a histologické zmény, ptehled psychickych a emocnich poruch ve staii.

Ve druhé ¢asti se budeme vénovat moznostem tréninku pameéti a zpomaleni ,,starnuti
mozku®. S tréninkem kognitivnich funkci se nevyplaci ¢ekat az do penze, ,,az budeme
mit Cas®, Cas by jsme si méli najit uz ve stfednim véku. Naptiklad studenti vysokych
skol, kterym je vic jak 40-50 let, nejsou v dnesni dobé zadnou raritou, naopak, mtizou
byt pro své vrstevniky ptikladem. Pokud si nékdo netroufa ptimo na vysokoskolské
studium, muize k tréninku vyuzit i domaci samostudium, samostatné procvi¢ovani.

Jakykoliv trénink je lepsi nez zadny trénink, nez pasivita. Jak uz bylo zminéno vyse,

klicem k uspéchu je aktivita, ptekonani lenosti, pohodlnosti a nékdy i sebe sama.
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Teoreticka Cast
1. FYZIOLOGICKE ZMENY ORGANISMU VE
STARI
Co je to stafi? Definic stafi existuje velké mnozstvi, nékteré jsou lidové, jiné

odborné. Nekolik ptiklada pro ilustraci:
a/ stari zac¢ind okamzikem narozeni (lidové ptislovi)
b/ ¢lovek je tak stary jak se citi (lidové piislovi)

¢/ stafi pani davaji dobra ponauceni, kdyz uz nedokazou dévat Spatné piiklady

(Francois de la Rochefoucauld)

d/ vSichni radi starneme, kdyz je nam osmnact (Seneca)

e/ starnout zaciname, jakmile rezignujeme na mladi (Winston Churchill)

f/ muz je tak stary, jak se citi, Zena je tak stara, jak vypada (Michael Collins)
g/ stary Clovek je zdrav, kdyz ho pokazdé boli nékde jinde (Mark Twain)

h/ starnuti neni nic jiného nez zlozvyk, na ktery opravdu zaméstnany ¢lovek

nema ¢as (Andre Maurois)

HaSkovcova, Fenomém stafi, s. 20: ,, Kazdy ¢lovek starne jiz od zrozeni a
kazdy starne jinak. Proces starnuti je diskontinuitni, v n€kterych obdobich
svého zivota ¢lovek starne rychleji, v jinych pomaleji. Proto zname staré
mladiky a mlad¢ statiky. Z praktickych diivodi v§ak miZeme hovofit o tom, ze
rané stafi reprezentuji mladi seniofi, a teprve od 75let véku mizeme bez obav

mluvit o skute¢ném stari.*

Dienstbier, Privodce starnutim aneb jak ho oddalit, s. 29: ,,Kazdy stdrneme po
svém a kazdy odpoviddme sami sob¢ za to, zda jsme byli zivotnimi hazardéry
nebo rozumnymi konzumenty Zivota. Starnuti a stafi je Gzce spjato s dédicnymi
vlohami, ale Zivotni styl a Zivotosprava, predevsim ve stfednim véku, je mohou

ovlivnit ptiznivé, ale 1 opacné.*
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Starnuti je nevratny, univerzalni, biologicky proces. Stafi mizeme rozd¢lit na

biologické, socialni a kalendéini.

Jako biologické stari oznacujeme komplex involu¢nich zmén, které se

Vv lidském organismu objevuji s piibyvajicim vékem.

Socialni staii je ur€eno zménami roli, Zivotniho stylu, stafi je chapano jako

socialni udalost — konec ekonomické aktivity a odchod do penze.

Kalendaini stafi je stanoveno dosazenim urcitého véku: rané stafi je obdobi od
60 do 74 let (tato skupina obcanti se také oznacuje pojmem mladi seniofi,
ptipadné mén¢ piesné mladi dichodci), v obdobi od 75 let do 89 let mluvime o

vlastnim stafi (séniu), osoby nad 90 oznacujeme jako dlouhoveéké.

Béhem starnuti jsou znacné rozdily mezi jednotlivymi osobami. Biologicky
vek Casto neodpovida veku kalendainimu. Starnuti je komplexni d¢j, zGcastiuji
se na ném geneticky programované mechanismy, i nékteré metabolické
produkty a vlivy zevniho prostiedi. Pfizna¢ny je ubytek funkéniho parenchymu
jednotlivych orgéand, ktery se nahrazuje vazivovou tkani, ptipadné tukem,
hovotime o involuci organti. Organy ztraci svoji funkéni rezervu. Morfologické
zmény maji za nasledek poruchy funkci. Dochézi ke sniZeni vykonnosti, ke
zhorSeni regenerace sil po zatéZi a sniZeni tolerance zatéze jakéhokoliv druhu
(ndmaha, onemocnéni, psychicky stres). Stary organismus se stava méné
prizptisobivym, ztraci své adaptacni schopnosti, snadno dochazi
k dekompenzaci organovych funkci. Pfirozeny pribéh starnuti byva casto
omezen soucasné probihajici vleklou chorobou, odlisit pfirozené projevy

starnuti od chorobnych vlivii je nékdy velmi obtizné.

Ne vSechny systémy a funkce starnou stejné rychle, starnuti je dezintegrované,
starnuti jednotlivych organi nastupuje v riznou dobu. S vékem se méni
charakter nemoci, nartsta pocet chronickych degenerativnich chorob. Starsi
osoby charakterizuje i ,,stafecka kiehkost“, respektive rizikovost. Jedna se o
pokles vykonnosti organt ve staii, zejména ubytek svalové hmoty, ubytek
kostni hmoty, snizeni svalové sily, vytrvalosti a koordinace. Seniofi jsou

ohroZeni disabilitou (nesobéstacnosti) vV provadéni béznych ¢innosti, dale pady,
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zlomeninami a komplikovanym priitbéhem béznych onemocnéni. Zacatky zmén
Vv organismu, které jsou typické pro stafi, za¢iname pozorovat po 50. roce

zivota. Rozdélujeme je podle télesnych systémd.
Kardiovaskularni soustava

- vyssi krevni tlak (hypertenze), za normalni hodnotu krevniho tlaku u 0sob

nad 60 let povazujeme 140/90.

- snizeny srde¢ni vydej (mnozstvi krve, které je srdce schopné piecerpat za

jednu minutu)
- zvySeny odpor perifernich cév

- ischemicka choroba srde¢ni, zazené véncité tepny, Casty vyskyt arytmii

(poruch srde¢niho rytmu)

- porucha na urovni mikrocirkulace, nedokrvovani koncetin, studené ruce a

nohy

- chlopenni vady, degenerace, kalcifikace, postihuje nejcastéji aortalni chlopen
- hluboka Zilni tromboza v dolnich koncetinach

- plicni embolie (ucpani plicnich tepen trombem)

U starSich osob se ¢asto setkavame s diagnozou infarkt myokardu, srde¢ni
selhavani, bolesti pfi namaze (angina pectoris), snizena vykonnost, dusnost.
Zasluhou zlepSené péce o nemocné se srdecnimi chorobami a prodluzujici se
sttedni délky zivota se u vysSich vékovych kategorii setkavame 1 s diagnézou
chronického srde¢niho selhani — postizeni srde¢niho svalu, kdy 1 ptes
dostatecné plnéni komor krvi klesa srdecni minutovy vydej a srdce neni
schopno pokryt metabolické naroky tkani. U osob nad 65 let je vyskyt
srde¢niho selhani 6-10% a s vékem stoupd. Primérny vék nemocnych pii
stanoveni diagnozy je 76 let. Do 75 let pievazuji muzi, po 75. roce véku roste

zastoupeni zen.
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Dychaci soustava

- chronicka bronchitis (chronicky zanét prudusek)

- snizena vitalni kapacita plic (snizena vykonnost plic)

- chronicka obstruk¢ni plicni nemoc u byvalych i soucasnych kuiaka

- rozedma plicni (plicni emfyzém)
- astma bronchiale

- pneumonie (zanét plic, virovy i bakterialni), casty u lezicich, malo

pohyblivych, imobilnich osob
- karcinom (rakovina) plic

0d 40 let veku se snizuje celkovy objem plic, klesa poddajnost hrudni stény,
dochazi k oslabovéani sily dychacich svalli, zhorSuje se ventilacni odpovéd’ na
sniZzenou hladinu kysliku a zvySenou hladinu oxidu uhli¢itého v arteridlni krvi,

zhorsuje se kaSlaci reflex.

Travici soustava

- polykaci obtiZe, poruchy polykani

- potize s chrupem, resp. jeho chybéni

- gastroezofagealni reflux (paleni zahy)

- zpomalena peristaltika (¢innost stfev), zacpa

- viedova choroba gastroduodenalni (viedy zaludku a dvanacterniku)
- divertikly (vychlipky) travici trubice

- karcinom (rakovina) tlustého stieva

Onemocnéni gastrointestinalniho traktu jsou ctvrtou nejcastejsi skupinou
chorob u seniorl a postihuji az 20% seniorské populace. Jejich vyskyt trvale

roste.
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Vylucovaci soustava

- ledvinové kameny, koliky ledvin

- poruchy moceni (u muzti v disledku zvétSeni prostaty, u zen inkontinence

v disledku zeslabeni panevniho dna)

- Casté infekce mocové trubice

- karcinom ledviny a prostaty u muza

U seniortl stoupd incidence ledvinného selhani jako nasledek chronickych
chorob, nejcastéji pti diabetes mellitus (cukrovce). Mocovou inkontinenci trpi
velkeé procento starSich osob, a 1 kdyz tato patologie neni zivot ohrozujici,
vyznamn¢ snizuje kvalitu Zivota.

Endokrinni (hormonalni) soustava

- muzské i zenské klimakterium

- poruchy ¢innosti §titné zlazy

- diabetes mellitus (cukrovka)

S vékem se zhorSuje metabolicka kontrola hladiny glykémie (cukru) v krvi.
Nejmén¢ polovina seniort — diabetikd zistava nediagnostikovana! U diabetu
dochézi 1 k rozvoji organovych komplikaci, napt. retinopatie (poSkozeni
sitnice), angiopatie (porucha perifernich arterii), nefropatie (porucha ledvin),

ktera mizZe vést az k selhani ledvin a nutnosti dialyzy.

Pohybova soustava

- ubytek svalové hmoty a fyzickée sily

- osteoporoza (fidnuti kosti a jejich vEtsi lomivost)

- degenerativni zmény chrupavek (jejich opotiebovani), bolest kloubii

-zmensovani vysky obratlovych tél

16



Nejcast¢jsi osteoporotickou zlomeninou je zlomenina horniho konce kosti
stehenni. Mortalita spojena s hospitalizaci a operaci dosahuje az 20%, jen
polovina ptezivsich pacientil dosahne funkcéni nezévislosti v béznych

¢innostech.

Vnitini prostiedi

- dehydratace (snizené mnozstvi vody v organismu)

- malnutrice (nedostate¢na vyziva)

- kachexie (extrémni vyhublost)

- vitaminova karence (nedostatek vitamint)

- anémie (chudokrevnost), nejcastéji z nedostatku zeleza v potrave

Seniofi nemaji pocit zZizn¢ a velmi €asto podceiiuji dodrZzovani pitného rezimu,
snadno se dehydratuji. Malnutrice ve stafi je multifaktorialni problém na
kterém se podili nejen poruchy travici trubice (viz vyse), ale 1 sniZzena kupni

sila seniort.
Urazy ve vySSim véku

- typickym trazem je zlomenina krcku kosti stehenni (jak jiz bylo zminéno
vyse) a pazni pii padu na zledovatelé ploSe, ptfi Cinnostech v domécnosti (napf.
pad ze zebtiku). Vzhledem Kk osteoporoze se kosti snadno zlomi i pfi malém

arazovém mechanismu.

- urazy lby a mozku: Casto se vyvine krvaceni (hematom) na povrchu mozku,

pfipadné mezi jednotlivymi mozkovymi obaly, napt. subduralni hematom

- pady v disledku Spatné koordinace, desorientace v prostoru a oslabené¢ho
vidéni, starsi pacienti maji tendenci k disimulaci, nechtéji si ptiznat vlastni
slabost a neobratnost, ptiznaky zlehcuji, pfipadné uvadi velmi neptesnou a
zavadgjici anamnézu (mechanismus) urazu, neziidka odmitaji oSeteni na misté

i hospitalizaci

17



Centralni nervova soustava

- snizena funkce smyslovych organti (zrak, sluch, chut’)
- snizena adaptabilita ke zménam

- oplosténi emoci

- zhorSeni kratkodobé paméti

- snizena schopnost ucit se novym dovednostem

- zpomaleni psychomotorického tempa

- snizena odolnost ke stresovym situacim

- nechut’ az apatie, nepiijimani novych okolnosti

- ulpivani na stereotypech

- urcita ztuhlost (rigidita) v mysleni a v jednani

- zhorSeni koncentrace a zvySena psychicka unavitelnost
- ochuzeni fantazie a ptedstavivosti

Podrobné se zménam Centralni nervové soustavy vénuje nasledujici kapitola.

18



2. ZMENY CENTRALNI NERVOVE SOUSTAVY
VE STARI
Patofyziologie zmén centralni nervoveé soustavy ve stari

vvvvv

komory mozkové. Neurony (mozkové buiiky) zanikaji, zmensSuje se jejich
objem, snizuje se pocet synapsi (spojii) mezi jednotlivymi bunikami. Nejvetsi
ubytek poctu neuronil pozorujeme ve spankovych lalocich, méné vyrazny
ubytek je v Celni kiife. Nejpostizengjsi populace jsou ,,velké neurony

s plochou nad 90 um ¢tverecnich — neurony se jednak zmensuji, jednak mizi.

Histologicky (na bunécné trovni) jsou pro starnouci mozek typické senilni
plaky a neuronalni klubka. Senilni plaky — ¢astice o velikosti 10-200 um — maji
nepravidelny okrouhly tvar, obsahuji amyloid (specifickd bilkovina).
Neuronalni klubka se pod mikroskopem jevi jako chomace hrubsich vlaken

V cytoplasmé neurontl.
Dalsimi histologickymi zménami nalézanymi v mozcich starych lidi jsou:

a/ granulovakuolarni degenerace, drobné cytoplasmatické vakuoly s centralnim

téliskem

b/ Hiranova téliska, tyCinkovité eozinofilni struktury, nachazi se vyluéné

Vv oblasti mozku nazyvané hipocampus

¢/ perisomaticka granula, ptfedpoklada se, Ze jde o projev synaptické

degenerace

d/ spongidza, houbovity tvar bunék, typické lokalizace jsou horni korové

vrstvy

Tyto zmény nepostihuji rovnomérne veskerou mozkovou tkan. Postihuji ty
casti, které byly vyfazeny z aktivity, které se nepouzivaji. Vyznamnou roli
V tomto procesu hraje sniZeni aktivity spojené se zménou socidlni situace, napf.

odchod do dichodu.

19



Ve vyssim véku dochazi ve zvysené mife k cévni mozkové piihodé (CMP).
Jedna se o nahle vzniklou mozkovou patologii, ktera je zptisobena poruchou

krevniho zasobeni mozku. CMP dé€lime do dvou zékladnich skupin:

a/ ischemicka: piivodni céva, ktera vyzivuje mozkovou tkan se ucpe (obturuje)
Vv disledku nahromadéni bud’ aterosklerotickych platii nebo embolt (vmetka),
krevni pratok je nedostatecny, dochazi k hypoxii (nedostatku kysliku) ve tkani

a tim k jejimu poskozeni

b/hemoragicka: ptivodni céva se roztrhne, dojde ke krvaceni do tkané, k jeji

destrukci a ztraté funkce

Ptipadné neurologické nasledky po CMP jsou velmi variabilni, od minimalnich
az po tézké poSkozeni (ztrata feci - afdzie, nehybnost jedné poloviny téla —

hemiplegie, trval4 porucha védomi).

Dalsi neurologické onemocnéni, které se miize manifestovat ve stafi, je
epilepsie. Jedna se o zachvatovité onemocnéni spojené s fokalni nebo
generalizovanou aktivitou mozku. Vyskyt epilepsie nartista s vékem, az 25%
novych pfipadl postihuje seniory. Pro stafeckou epilepsii nejsou typické velké
zachvaty typu grand mal, nemoc se spiSe manifestuje jako nahla porucha
védomi s ndvratem k normé&. O sekundarni epilepsii mluvime pokud se jedné o

doprovazejici pfiznak jiné nemoci, napt. nadorového onemocnéni mozku.

Parkinsonova nemoc, chronické progredujici nervové onemocnéni, se
manifestuje nejcastéji ve sttednim véku, ve stafi se jeji priznaky vyznamné
zvyraznuji a vedou ke znacnému zhorSeni kvality Zivota. Postihuje zejména
motoriku (hybnost), dochézi k ,, vychudnuti* spontannich pohybt, pohyb ma
horsi start a vyrazné sniZzenou intenzitu. Dal§im pfiznakem je tremor — ties,
ktery se zhorSuje pii emocni zatézi. Svalstvo postizené osoby je vyrazné ztuhlé.

K privodnim pfiznakiim patii demence, poruchy spanku, deprese, ztrata ¢ichu.
Smyslové vnimani

U vétSiny osob starSich 60 let se objevuje zhorSeni zrakové percepce, zhorSuje

se 1 sluchové vnimani. Oslabeni zraku ma za nasledek zhorSenou orientaci
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V prostoru, potize s ¢etbou, neptfesné odhadovani vzdalenosti. Nedostatecny
sluch vede k neporozuméni feci, zejména rychlé a tiché, dochazi ke zhorSovani
komunikace s okolim, k podeziravosti a Gizkosti star§ich osob. Casto se

V souvislosti se ztratou sluchu vyskytuji poruchy chovani s paranoidnimi rysy,
muzou se objevit i sluchové halucinace. Rovnéz ¢ichové a chutové vnimani se
ve star§im veéku zhorsuje, seniofi proto ¢asto povazuji servirovanou stravu za
jidlo ,,bez chuti a zapachu*. Hmatové vjemy uz nejsou tak piesné jako

v mladsim véku v dasledku periferni polyneuropatie a poruch prokrveni.
Poruchy spanku

Jedna se o subjektivni pocit ubytku spanku nebo o poruseni jeho kvality. Pres
den pak klesa psychicka i fyzickéd vykonnost. Nespavost postihuje az 25%

star$i populace.

Pti¢iny poruchy spanku:

a/somatické: bolest, dusnost, kasel, ¢asté no¢ni moceni
b/psychogenni: psychické konflikty, stres, uzkost, deprese

c/environmentalni: nedostatek fyzické aktivity béhem dne, opakované kratké

spani pfes den, nevhodné prostiedi (hluk a svétlo v nemocnici)
d/exogenni: kofein, alkohol, nikotin

Pro 1é€bu poruch spanku je ditlezité upravit denni rezim (dostatek fyzické
aktivity, nespat ptes den), nejist pfed spanim tézké jidlo, omezit kofein a
alkohol, optimalizovat podminky pro spanek (klid, tma, vhodna teplota), 1écba

ruSivych symptomt (terapie bolesti).
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3. Pamét’

Paméti rozumime schopnost organismii pfijimat, uchovavat a znovu vybavovat
ptedchozi zkuSenosti, po odznéni vyvolavajicich podnétii. Dalsi, odborna
definice, charakterizuje pamét’ jako modularni systém, jako soustavu
neurokognitivnich siti velkého rozsahu.

RozliSujeme 4 zékladni slozky paméti (Raboch, Pavlovsky, 1999) :

a/ impregnace (vstipivost) - schopnost ukladat informace

b/ retence - schopnost udrzet informaci

c/ konzervace - schopnost udrzet pamétové obsahy beze zmény

d/ reprodukce (vybavnost) - vili ovladatelné vybaveni pamétového obsahu
Rozd¢leni podle charakteru zapamatované informace (Topinkova, 2003):

a/ pamét’ explicitni - ukladé a vybavuje informace nabyté v procesu uceni a
pozorovani, napt. sémantickd pamét’ uklada fakta a data, ikonicka obrazy,
epizodickd informace vztahujici se k ¢asu.

b/ pamé&t’ implicitni — uklada vrozené a ziskané postupy, motorické dovednosti
(napf. jizda na kole, tanec).

Rozdéleni podle doby uloZeni informace (Topinkové, 2003):

a/ pamét’ kratkodoba: slouzi k vybaveni malého mnozstvi informaci nutnych
K feseni aktualniho problému

b/ pamét’ dlouhodoba: mé velkou kapacitu a neomezenou dobu uloZeni.
Uchovavé informace recentni (z nedavné minulosti), nebo trvalé (ze vzdalené
minulosti).

Neurologické schéma klasifikace paméti:

al pracovni pamét’ (working memory) je pojem uzivany pro kratkodobou
pamét’ (short-term memory)

b/ explicitni (deklarativni) pamét’, slouzi pro uchovavani fakt a udalosti.
Obsahy deklarativni paméti pro fakta se pfirovnavaji k obsahtim hesel ve
slovniku. Tento druh deklarativni paméti byl nazvan sémanticka pamet’.
Obsahem deklarativni paméti pro udalosti jsou autobiografické epizody vazané
na konkrétni ¢as a prostor, v tomto ptipadé¢ mluvime o paméti epizodické.
Nejznamé;jsi poruchou deklarativni paméti je amnézie, stav, kdy si postizena
osoba nepamatuje zadné zazitky za svého zivota.
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¢/ priming, oznacuje nedeklarativni, nevédomou neboli implicitni pamét’. Je to
jakysi druh napovédy, napt. pii uceni se cizich slov si vypomahame prvnim
pismenem nebo prvni slabikou k vybaveni celého slova.

d/ motorické dovednosti, schopnost naucit se zapamatovat si nové manudlni
(motorické) ikony

e/ klasické podmiinovani, vztah mezi smyslovymi podnéty a hybnou odpovédi
f/ emo¢ni podminovani, vztah mezi smyslovymi podnéty a emoc¢ni odpoveédi

V seniorském veku se zhorSuje kratkodobd pamét’, ktera uchovava nové
zazitky a dovednosti. StarSi osoby se hiife u¢i novym ¢innostem, naucit se
napt. novy jazyk je pro n¢ velice obtizné. Mivaji problémy s ovladnutim
novych aktivit, pokud nemaji v dané oblasti zadné zkusSenosti. Naproti tomu
pamét’ dlouhodobd, kterd uchovava vzdalené vzpominky, se ve stafi neméni.
Naopak, tato pamét’ jakoby vystupuje do popiedi, ,,pracuje* se starymi zazitky,
emoc¢n¢ je zkresluje, staré¢ dobré ¢asy jsou subjektivné hodnoceny velmi
kladn¢. Mluvime o inverzi paméti (retinovani starSich zazitkt, Spatna pamét’

pro vjemy nove).
Vztah paméti a inteligence ve staii

Zmeny inteligence jsou ve stafi velmi variabilni. Socialni inteligence a moralni
usuzovani se neméni ani ve vysokém veéku. Schopnost uceni se novému klesa
jiz od 30. roku Zivota, ve vyS$§im véku se tento rys jesté vice zdiraziuje.
Pohybové dovednosti (vizuomotoricka flexibilita) ziistdvaji na stejné urovni po
cely zivot. Tvotivost obecné klesa od sttedni dospé€losti. Lidé od 50 let
vykazuji stereotypii tusudku, mysli a jednaji ve znamych a osvédcenych
schématech. Urc¢it hranici mezi zkuSenosti a pocinajici rigiditou byva
nesnadné. Ovsem ani v tomto ptipadé nelze zobecnovat, n¢ktefi umélci byli
prave ve vysokém véku na vrcholu tviircich sil, napt. Michelangelo se dozil
témer 90 let a nedlouho pted smrti pracoval na Pieté, Goethe ve véku 83 let
dokon¢il druhy dil svého Fausta, ¢inny ve vysokém veku byl i Jan Amos

Komensky.
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4. Emoc¢ni zmény ve stari

Vlastni emotivita je sniZzend, oplosténa, klesa empatie (schopnost vciténi se do
situace jinych lidi). Dochazi ke zhorSeni v navazovani kontaktd s jinymi
osobami. Té€lesné onemocnéni znamena pro star$i osobu i psychickou zatéz, na
niz se hute adaptuje. Méni se celkova osobnost, zékladni povahové rysy se
stavaji vice zfetelné. Naptiklad Setrny ¢lovek se ve stari stava lakomcem,
opatrny se stava nedivétivym, neporadny dokaze zit ve velkém nepotadku.
Vzristé introverze, uzavirani se do sebe. Seniofi neradi riskuji, nepoustéji se do
¢innosti s nejistym vysledkem. Boji se neuspéchu a selhani. Dochézi 1 ke
zméné ve stupnici hodnot, do popiedi se dostavaji bazalni hodnoty — zdravi,
dobr¢ jidlo, klid. Typické je i zpomalené rozhodovani, naptiklad pii fizeni
motorového vozidla. S klesajici sob&stacnosti se vytvaii zavislost, seniofi trpi

obavami, Ze budou na obtiz, stanou se pritézi.
Pro stafi jsou typické nésledujici psychické patologické stavy:

a/ deprese: zavazna protrahovana zména nalady, trvajici tydny az mésice, Casto
nediagnostikovana. U starSich osob jsou ¢etnéjsi suicidalni tendence (sklony
k sebevrazdg). Deprese je Casto maskovana nespecifickymi symptomy, napf.
podréazdénost, blize neurcéené bolesti, inava, ztrata chuti k jidlu, uzavieni do

sebe, pocit bezmoci, nepotiebnosti, apatie.

b/ Gizkostné stavy (anxieta): celkové ohrozeni a pesimistické ocekavani, casto
bez zjevného vyvolavajiciho faktoru (vSeobecna uzkost), nékdy az paralyzujici,

znemoznujici bézné kazdodenni ¢innosti

c/ specifické emocni zmény ve stafi: snizuje se intenzita emoci, ¢lovek se stava
emocné stabilngj§im, ale ¢asto i lhostejnéjsim k okolnimu svétu. Typicky je
vetsi klid a trpélivost, obcas prechazejici do apatie. StarSi osoby jsou spise
introvertnéjsi. Plivodni struktura osobnosti (osobni vlastnosti) se neméni,
dochdzi ke zvyraznéni zakladnich povahovych rysi, zejména téch negativnich,

které v ptedchozich letech byly ¢astecné maskovany.
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5. Demence

Jedna se o globalni poruchu intelektovych schopnosti, s narusenim funkci
paméti, feci, abstraktniho mysleni a soudnosti. Incidence demenci nartsta

s vékem, v populaci nad 85 let se vyskytuje u 20% osob.

Ubytek kognitivnich funkei je tak vyrazny, Ze interferuje s profesnimi a pozdgji
i S béznymi dennimi Zivotnimi aktivitami a vede k nesobé&sta¢nosti
postizenych. Pamét’, vnimani, pozornost jsou postizeny u demenci primarné.
Nejdiive nastupuji poruchy novopaméti (nemocni nejsou schopni najit své
véci, nepamatuji si jména, telefonni ¢isla, zapominaji klice). Postupné piechazi
porucha i na staropamét’. Nemocni se ztraceji, nejsou schopni najit své
bydlisté. U dementnich lidi dochazi k deterioraci inteligence, je snizena
rychlost mygleni. Objevuje se nesoustiedénost a roztrzitost. Casem se objevi i
poruchy chovéani, naptiklad agresivita, slovni i brachialni. Nemocni provadéji
neucelné aktivity, jsou agitovani. V pokrocilych stadiich je bézna inkontinence

moce a stolice.

Afektivni poruchy se vyskytuji u demenci pravidelng. Casté jsou afekty vzteku
nebo litosti. Dementni osoby trpi poruchami spanku, maze dojit az k spankové

inverzi, kdy postizeny ve dne spi a v noci bdi.

Aktivity denniho zZivota jsou u demenci vyrazné poruseny. Dochézi k tibytku a
postupné 1 k zaniku pracovnich aktivit a konickll, pozdé&ji zanikaji 1 bézné
denni aktivity — nejdiiv schopnosti ovladat domaci techniku (telefonovani,
obsluha domacich spotiebicii), dale schopnost manipulace s penézi. Jako

posledni mizi bazalni aktivity — oblékani, zakladni hygiena, schopnost najist se.
Demenci rozd€lujeme do tii fazi:

a/ lehka demence: mirna porucha orientace, porucha kratkodobé paméti,

porucha feci, zhorSeny nahled, zmény nélad, finan¢ni dezorientace
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b/ stfedné tézka demence: dezorientace mistem i Casem, progresivni porucha
pam¢éti, potize se zvladanim béznych domadcich praci, problémy s osobni

hygienou

c/ tézka demence: tézka celkova dezorientace, porucha feci, neschopnost

dodrzet hygienu, porucha chlize, imobilita, inkontinence
Nejcastéjsi priciny demence ve vyssim véku jsou:

a/Alzheimerova nemoc, tvoii 50-60% vsSech demenci ve stafi, bude podrobné

probrana v kapitole 6

b/ vaskularni demence jsou zastoupeny piiblizné v 15-30%.

¢/ demence s Lewyho télisky, dosud malo diagnostikovana v praxi
d/ demence u Parkinsonovy choroby

e/ frontotemporalni demence

f/ sekundarni demence, vyskytujici se jako privodni jev jinych onemocnéni ¢i
patologickych stavii, napf. demence alkoholova, polékova, pfi nedostatku
vitaminu B 12, u infekénich chorob (AIDS, syphylis), potirazova (po

traumatech mozku)
Klasifikace demenci podle lokalizace postizeni v mozku:

a/ kortikalni demence, postihuje Sedou kiiru mozkovou, toto postizeni je

typické pro primarni degenerativni demence

b/ subkortikalni demence, postihuje bilou hmotu mozku, typické postizeni u

vaskuldrnich demenci
¢/ smisené demence, kombinace obou piedchozich typti poskozeni

K diagnostice demence se vyuZzivaji Skalovaci metody, naptiklad MMSE,
Mini-Mental state examination, ve svété nejuzivanéjsi test ke zjisténi

pfitomnosti a stupné demence.
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Terapie demenci je kombinovana, zahrnuje biologické i psychosocialni
pfistupy. Biologickymi pfistupy myslime farmakoterapii: farmakoterapii
kognitivnich funkci a symptomatickou farmakoterapii. Mezi nebiologické
piistupy patii reedukacni techniky vcetné nacviku béznych dovednosti, rizné
typy psychoterapie, rehabilitace. Dilezita je i prace S oSetfujicim personalem

pacientd, S jejich nejbliz§imi rodinnymi ptisluSniky.

K technikdm procvicovani kognitivnich funkci patii i reminiscencni terapie,
be&hem kter¢ si postizené osoby snazi vybavit rizné staré udalosti ze svého
Zivota. Pfi tom se pouziva i technickd podpora, videozdznamy a fotografie.
Realitné orientovand terapie spoc¢iva v pfesném oznaceni véci, V piesnych
instrukcich pro pacienta. Ten méa mit doma ¢i ve zdravotnickém zafizeni vSe
oznaceno napisy (nejen WC, ale i koupelnu, jidelnu, loznici atd.). Ma mit

k dispozici velky, dobie Citelny kalendaf, aby se mohl neustale informovat o
datu. S dementni osobou se musi denné procvicovat bézné aktivity, zejména ty,
které jesté nejsou zapomenuty. Vhodna je aktivace prostfednictvim diivéjsich

konicki a zajmu.

Péce o dementni osoby v téZkém stadiu demence se odehrava vétsSinou
Vv socidlnich ¢i peCovatelskych ustavech s profesionalnim personalem. OvSem i

zde miiZe rodina G¢inné spolupracovat a podilet se na komplexni terapii.
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6.Alzheimrova choroba

Jedna se o degenerativni onemocnéni mozku nejasné etiologie, hlavnim
znakem nemoci je odumirani mozkovych bun¢k — neurond. Tuto nemoc
charakterizujeme jako postupné, plizivé se rozvijejici demenci s globalnim
postizenim kognitivnich funkci, aktivit denniho Zivota a s Castym vyskytem
behavioralnich ptiznakii demence, s linearnim zhorSovanim, koncici smrti.

Alzheimerovska demence je ze vSech demenci nejcetnéjsi.

Nemoc trva 2-15 let, postihuje osoby od 5. decénia. V soucasnosti hovotfime
dokonce o tiché epidemii této nemoci, jeji incidence se zvySuje. Nemoc zac¢ina
pomalu a plizivé, jako prvni je postizend kratkodobd pamét’, orientace v Case.
Prvnich ptiznak si ¢asto v§imnou ptibuzni postizenych osob. Postupné se
zhorSuji i dalsi kognitivni funkce, ¢asné se vyviji porucha soudnosti a
logického uvazovani. Pacienti ztraceji i dostatecny nahled na svou chorobu.
Kromé poruch kognitivnich funkei se asto vyskytuji i poruchy nélad, afektu,
chovani a spanku. K poruchdm chovéni fadime i utéky z domova, touldni,
hovoteni si pro sebe atd. Miize se objevit i verbalni agresivita, nadavky, kleni,
slovni atakovani okoli, neodiivodnéné stiznosti. Neustaly neklid razného
stupné se nazyva agitovanost. Miizou se vyskytnout 1 tranzitorni deliria.
Nemocny umira v diisledku komplikaci souvisejicich s uplnou imobilitou a

nesobéstacnosti (dekubity (prolezeniny), zanét plic, podvyziva).

Terapie Alzheimerovy nemoci je komplexni, farmakologicka i
nefarmakologicka, stéZejni vyznam ma psychiatrickd rehabilitace a aktivizace
pacienta. PouZivanych metod je Siroké Skala, vyuzivaji se i né€které
»hetradi¢ni®, napf. pet terapie (1é€ba pomoci domaciho zvifete), ,.train the
brain‘ — pocitacova rehabilitace, arteterapie, muzikoterapie. Emo¢né
orientované psychoterapeutické piistupy se vyuzivaji predevsim na pocatku
1é¢by, maji za cil zvladani frustrace, zlepSeni nalady a chovani pacientt.
Soucasti 1éCby je 1 prace s pecovateli a rodinnymi piislusniky, ktefi jsou
vystaveni velké finan¢ni, pracovni i emocni zatézi, trpi nedostatkem spanku,

prichazeji o pracovni mista a Ziji v existencni nejistote.
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7. Amentni stavy (zmatenost)

Jedna se o nejcastéjsi neuropsychickou poruchu u akutné hospitalizovanych
seniortl. Zmatenost mize byt rizné vyjadiena. Nemusi byt na prvni pohled
ziejma. Pacient — senior ma potiZe s orientaci, je roztrzity, na nékteré otazky
nedava adekvatni odpovéd’. Miize dojit az k bouilivé symptomatologii, pacient
je dezorientovany, neklidny, bloudi po oddéleni, ztraci se v nemocnici.
Amentni stav velmi ¢asto doprovazi vaznou somatickou poruchu, ktera pro
dominujici psychickou alteraci miiZze uniknout pozornosti. Akutni stav
zmatenosti u nahle hospitalizovanych pacientll nazyvame i deliriem. Jedna se o
pfechodny organicky psychosyndrom s akutnim zac¢atkem vznikajici

v disledku somatické nebo psychické poruchy ptesahujici adaptacni schopnosti
mozku. Nastupuje rychle, béhem nékolika hodin az dnti. MUize byt provazen i
halucinacemi. Pacient ma obvykle ¢aste¢nou amnézii. Delirium prodluzuje
hospitalizaci, ohrozuje pacienta ztratou sobéstacnosti, zvysuje riziko trvalé
ustavni péce. Na jeho vzniku se podili metabolické poruchy, akutni infekce,
nervové onemocnéni , somaticky dyskomfort, bolest, poruchy obéhu, zejména
hypotenze (snizeny krevni tlak). Nebezpecnym kofaktorem je prohlubujici se
malnutrice (podvyZziva). U mladSich osob ma delirium kratké trvani, symptomy
jsou reverzibilni. Ve stafi mohou symptomy pretrvavat tydny 1 mésice,

v nékterych ptipadech se vyvine trvald kognitivni porucha. Delirium je n¢kdy
obtizn¢ odlisitelné od jinych psychickych patologii, ¢asto se mize zaménit

s akutni psychozou, demenci, s panickou atakou, s depresi a s intoxikaci

psychotropnimi latkami.
Klinicka klasifikace deliria:

a/ hyperaktivni delirium s psychomotorickym neklidem, agitovanosti,

doprovazené uzkosti a agresivitou
b/ hypoaktivni delirium s apatii, Gtlumem, letargii
¢/ smisena forma, hypo a hyperaktivita se st¥idaji

d/ subsyndromalni delirium s netuplné vyjadienymi piiznaky
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8. Citové vztahy ve stari

Vyznam rodiny s vékem stoupad, star$i osoba je vice ohrozena socialni izolaci,
emoc¢ni a podnétovou deprivaci. Diilezita je role prarodice v roding, kontakt

s vnoucaty, pomoc s jejich vychovou, hlidanim, atd. Ve star§im véku sili i role
manzelstvi, ztrata partnera mize vyustit az v citovou katastrofu a naslednou
tézkou a vleklou depresi. V obdobi stafi ubyva socidlnich kontaktt, clovek se
vice sousttedi na sebe, dochazi Casto ke ztrat€¢ zajmu o okoli. Pfechod od
plného pracovniho vytizeni do diichodu by mél byt pozvolny, ne jednordzovy
,,stiih® ze dne na den, spojeny i se zpfetrhanim socialnich kontaktt s kolegy a

spolupracovniky.
Nasili na starych lidech

Jedna se o novodoby fenomén, i stars$i osoby mohou byt ob&t'mi nésili, a to jak
rodinného, tak 1 spole¢enského. Problematice nésili na seniorech je u nas zatim
vénovana jen minimalni pozornost, zvefejnéné piipady jsou jen pomyslnou
Spickou ledovce. Zatimco tyranym détem a mladistvym vénuje spolecnost
pfiméfenou pééi, zneuzivani stai lidé stoji stranou medialniho zajmu. Reseni
komplikovany vztah. Casto jsou to totiZ jejich dosp&lé déti a vnuci. Seniofi se

snazi zakryvat skutecny stav véci a disimiluji. Nasili rozliSujeme:

a/ na fyzické ublizovani je tieba pomyslet pii Castych padech a poranénich,

zejména pokud je postizené osoby nedokazou presné vysvetlit

b/ pokud dojde k vyrazné zméné chovani seniora, pomyslime na psychické
trauma, pfiznacny je smutek, skleslost, zamlklost postizené osoby. Divodem

mutze byt vyhrozovani, ignorovani, zesmeésiovani a podcefiovani seniora.

¢/ ekonomické zneuzivani seniort. Rodina odebira starsi osobé dichod,

znemoznuje piistup k financim, vymaha darky atd.

d/ sexudlni zneuZzivani seniort, tyka se zejména starych zen, které jsou nuceny

k sexualnim aktivitdam hrubymi zptisoby, zejména ze strany partnert
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e/ formou nasili je i opusténi bezmocné osoby blizkymi lidmi, ktefi se diive

starali o seniora a ndhle prestali, bez zajisténi ndhrady

Nasili se mizou dopoustet i zdravotnici nebo jini piislusnici pomahajicich
profesi. Typickym ptikladem je nevhodné oslovovani, ,,babi, dédo*. Pacienti
seniofi neztraci s piichodem do zdravotnického ¢i socialniho zatfizeni narok na
spoleCensky spravné osloveni, napt. pane Novaku, pane inzenyre, pani
magistro, apod. Pokud navic zaznamenaji ze strany personalu nedostatek

vstficnosti a taktu, vnimaji to star$i osoby jako formu nasili.

Zvlastni formou tyrani je ,,medidlni nasili“. Za diskriminaci starSich osob lze
povazovat i kult mladi ve sdélovacich prostiedcich. Casto je zdiraziiovano, e
dichodci jsou pro spolecnost ekonomickou pfitézi, ze stat musi vynakladat
enormni finan¢ni sumy na starobni diichody. V dal$im ptipad¢ média
zdaraziuji, ze 35% prosttedkll ve zdravotnictvi odCerpaji osoby starsi 65 let.
Dochazi také k ostrému a negativnimu hodnoceni prace starSich obéant, kdyz

je konstatovano, ze v minulém reZimu ,,nikdo potadné nepracoval®.

Staii lidé jsou poSkozovani 1 sou¢asnym negativnim kulturnim stereotypem
stari, ktery je oznacovan jako agismus, jedna se o diskriminaci kviili véku.
Seniofi jsou povazovani za obecné osklive, neuzitené, zbytecné, dospivajici
k celkovému upadku. Disledkem tohoto postoje mize byt neadekvatni
zachazeni se starymi lidmi ve spole¢nosti obecné. Takovy piistup mé za
nasledek vyrazné sniZzené sebehodnoceni u samotnych seniort, pokles
sebedivery je markantni. Pocit zbyteCnosti mlize vyustit az do depresivnich

stavu.
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Prakticka cast

9. Disledky kognitivnich zmén ve stafi v praktickém
Zivoté

Se specifiky souziti se seniory se setkdvame denné, aniz si to uvédomujeme.
VétSina obyvatelstva v produktivnim véku ma ve svém okoli (pracovnim ¢i
rodinném) osobu, kterou povazuje (opravnéné ¢i neopravnén¢) za ,,starou’’.
Obecné zndmé jsou i literarni ¢i filmové postavy, na kterych lze piehledné
popsat Uskali Zivota senioril. Mezi nejzndm¢éjsi patii napt. postavy Helgy a

Sarloty z romanu Michala Viewegha ,,U¢astnici zajezdu®.

Sarlota, ddma v letech, se chysta jako kazdy rok k mofi se svou o néco mladsi
ptitelkyni Helgou. Helga, jejiz kontakt se svétem a celkovy intelekt je mnohem
zachovalejsi nez Sarlotin, vybere autobusovy zajezd, pomiize kamaradce

S balenim, zatidi veSkeré formality, béhem celé cesty dohliZi na svoji
,roztomile pomatenou* spoleénici. Dlouhodob4 pamét’ u Sarloty funguje
spravné (pamatuje si piesné kdy a na kterém misté se seznamila v Benatkach se
svym manZzelem Jifim pied 60 lety), kratkodobad pamét’ selhava (nevzpomina
si, kam dala pas, nevi, Ze ho mé v kabelce). Spatné slysi, bez naslouchatka
nerozumi své piitelkyni, ovSem stydi se jej nosit. Helga ji Casto vytyka, ze se
nesoustiedi a je stra§né neprakticka, Sarlota ma pocit kiivdy a niéi ji tizkost.
Béhem cesty autobusem ocenuje Casté prestavky, nedokaze ovSem spustit na
toaleté kohoutek nad umyvadlem, ktery je ovladan fotobuiikou (omezena
schopnost ovladat nové dovednosti). M4 bolesti kloubti a patete, trpi
nedostatkem spanku (stafecka chondropatie, poruchy spanku). Na
fakultativnim vyleté v Benatkach se ztrati (porusena orientace). Fyzické
nedokonalosti stafi jsou detailn€ vykresleny, kdyZ se ob¢ damy vydaji na plaz.
Ptesto nevyznivaji v literarnim dile tyto dvé postavy negativné, 1 kdyz naprosta
vetSina ostatnich postav jimi skryté pohrda a mluvi o nich jako o ,,starych

babach®. Tato skute¢nost kopiruje realny vztah vétSinové produktivni

vvvvv
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Podobné charakteristiky zivota starSich osob, resp. souziti s nimi, zndme i v
realném svéte, at’ uz se s nimi setkdvame na pracovisti ¢i v soukromém zivoté.
Seniofi hif vidi 1 slysi, potfebuji bryle na ¢teni, nékdy 1 naslouchatko. Pousti si
velice nahlas radio ¢i televizi. Maji radi stereotypy, jakoukoliv zménu povazuji
za zménu k hor§imu. Naucit je pracovat s mobilnim telefonem ¢i internetem
vyzaduje velkou trpélivost ze strany vyucujiciho, neustalé opakovani jiz
naucené¢ho. Velmi nebezpecnd je neschopnost realn¢ nahlizet na vlastni
finan¢ni situaci, nespravna orientace na financnim poli. Seniofi byvaji i velice
daveétivi, snadno je 1ze zneuzit k podvodnim nakupnim akcim. Zpravy

z televize ¢i rozhlasu povazuji za naprosto vérohodné a smérodatné, nedokazou
odlisit pravdu od polopravdy a od zavad¢jici informace. Velice neradi se
stéhuji, zejména na dosud nezndma mista. Jejich docasné ¢i trvalé hospitalizace
maji na psychicky stav a kognitivni schopnosti mimotadn¢ negativni vliv.
Zmény v pamét'ovych funkcich si jejich okoli nemiize nev§Simnout. Kratkodoba
pamét regreduje, seniofi mivaji problémy se zapamatovanim si novych, pro né
neznamych fakti a souvislosti, velmi obtizné€ se u¢i novym dovednostem (napf.
cizi jazyk). VSechny diilezité ukoly, nakupni seznamy, si radé&ji pisi na papir

z obavy z jejich nezapamatovani. Naopak vzpominky z détstvi ¢i mladi si
dokazou vybavit velice jasné, idealizuji si je, nékdy az unikaji z reality. Seniofi
se introvertizuji, uzaviraji se do sebe. Smutek ze ztraty partnera ¢i pratel
prozivaji velmi intenzivné, ¢asto mize pierlst ve vaZnou depresi. Starsi lidé
bilancuji sviij zivot, ¢asto se u nich projevi i smutek bezdiivodny, piipadné
smutek nad (podle nich $patn¢) prozitym Zivotem. Pokud si ptiznaji své omyly,
védi, ze napravu uz nezbyva mnoho &asu. Zeny-seniorky naplno zasahne
syndrom ,,prazdného hnizda®, odchod déti z domova, ze spolecné domacnosti.
MiiZe se stat, ze rodi¢e — partneii po odchodu déti uz nemaji spolecné téma a
rozchazi se. Ti moudiej$i naopak vyuZzivaji novou situaci k prohloubeni
partnerského svazku. Spole¢né Zijici par senioril tvofi tzv. gerontickou rodinu,

partnefi starnou spolu, vzajemné si pomahaji.

Dals$im problémem, se kterym se musi seniofi smifit, je jejich stoupajici
zavislost. Pozadat o pomoc a takeé ji skute¢né ptijmout — v dnesni dob¢ to starsi

obc¢ané povazuji za nedlistojné a ponizujici. Maji obavy, aby nebyli druhému
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na obtiz, do posledni chvile se snazi o absolutni sobé&stacnost, kterd je
respektovana jako nejvyssi hodnota. Problém ,,byt na obtiz* se stava jeste
zieteln€j$Sim v obdobi nemoci nebo dlouhodobé nesobéstacnosti. Jakykoliv, byt

maly naznak ztraty sob&stacnosti, seniofi vnimaji velice citlive.

StarSi osoby maji Casto opravnény pocit, Ze jejich problémy mizou pochopit
jen jejich vrstevnici, ,,mezi svymi‘ se citi dobie a bezpecné. Zbytecné brzy
dochazi k segregaci od mladsich generaci. Spojenectvi vrstevniki je ale
povétsinou uzitecné. Osudy lidi jsou vyznamné utvareny i udalostmi ve
spole¢nosti, spolecenské déni zasahlo v podstaté stejné celou generaci.
Naptiklad soucasni seniofi-muZzi vzpominaji na ,,vojnu*, na povinnou
vojenskou sluzbu. Spole¢né prozitky jedné generace se nazyvaji kolektivni

pamet.

Pro vSechny vyse zminiované zmény ve staii ovSem plati, Ze jsou velice
individudlni, nelze je pausalné pfitknout v§em senioriim stejnou mérou.
Interindividualni variabilita méa velmi Siroké pole, svou roli hraje i tzv.

J 4 J S NA

biologické stafi, které se mize znacné liSit od kalendarniho.

Seniofi se lisi ve vlastni adaptaci na obtize vyssiho veéku. Existuje 5 typi ¢i

spiSe strategii vyrovnavani se s vlastnim stafim (S.Reichardova, 1962):

1. Konstruktivni strategie: ¢lovek je aktivni 1 po odchodu do diichodu, ma
dostatek socialnich kontaktti, realisticky hodnoti své vyhlidky do budoucna, je
snasenlivy, dokéaZe se stale pfizpisobit novym okolnostem, rozviji své zajmy,

aktivné se udastni rodinného zivota.

2. Strategie zavislosti: seniofi tohoto typu maji sklon k pasivité, k zavislosti na
druhych, pfenechavaji odpovédnost i povinnosti jinym. Ze socialniho hlediska

je tato strategie ptijatelna, ovSem mén¢ vyhodna nez prvni varianta.

3. Strategie obranna: vyznacuje se prehnanou aktivitou, ktera méa odvést
pozornost od kazdodennich starosti. Chovani téchto seniord charakterizuji

zvyky a konvence, n¢kdy az pedantnost.
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4. Strategie hostility: seniofi této skupiny Casto obviiiuji druhé z vlastniho

nezdaru, jsou agresivni a podeziivavi, chronicti st€Zovatelé.

5. Strategie sebenenavisti: obraceji agresivitu sami vici sob&, dosavadni zivot
hodnoti jako naprosté selhani, trpi pocitem osamélosti, maji Casto sklony

k sebevrazdam.

K této klasifikaci je ovSem nutno piistupovat jako ke zna¢nému zjednodusenti,
existuje velka variabilita strategii vyrovnani se s vlastnim staiim. Klicovym
jevem, od kterého se odviji strategie stafi, jakoz i zachovani kognitivnich
funkci a paméti na dobré trovni je AKTIVITA. Pfiméfena aktivita fyzicka i
psychicka — to je podminka ,,uspésného starnuti“, predpoklad zachovani
mozkovych nervovych bunék i spoju v ¢innosti, zabranéni jejich degeneraci a

ubytku z diivodu dlouhodobého nepouzivani.
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10. MozZnosti trénovani paméti a kognitivnich funkci

(nejen) u seniort

Jak uz bylo zminéno vyse, klicovym slovem pro zachovani mozkovych funkci
a paméti je aktivita. I zde ovSem plati, ze kazdému vyhovuje jiny typ aktivity,
resp. rozdilnd intenzita, rozdilny casovy rozvrh, stupen zatéze, atd. S pfipravou
na aktivni stafi by se mélo zacit s predstihem. Kazdy ¢lovek sttedniho véku by
m¢él uvazovat o tom, co bude d¢€lat, az nebude délat to, co nyni. M¢l by se
zabyvat hledanim odpovédi na otazku, co d¢€lat, az odejde do penze. Zvolené
aktivity by mél v¢as zahdjit, a pozd¢ji, az prestane chodit do prace, je plné
rozvine. Zacinat se zcela novymi aktivitami az na poc¢atku penzijniho véku je
sice mozné, prakticky vSak velmi naro¢né a obtizné. Pocatek strednédobé
pfipravy na staii zac¢ind v dob¢, kdy do néstupu do dichodu zbyva zhruba deset
let ekonomicky aktivniho zivota. Z biologického hlediska je nejvyssi cas

0svojit si zdravy zivotni styl, ktery je prostiedkem k udrzeni sobéstacnosti.

Kratkodoba piiprava na penzi (2-3 roky pied odchodem do dichodu) ma byt
ryze prakticka. Lidé by si méli vhodné upravit bydleni (bezbariérovy a
bezpetny styl), obménit opotiebované a nevykonné domaci spotiebice. Byt by
se m¢l nachazet v pfizemi nebo v niz§im patie, rovnéz lokalita hraje daleZitou
roli (dostupnost I¢kare a ndkupnich moznosti). V byté je tieba odstranit
vSechny rizikové prvky a zajistit co nejveétsi bezpecnost. V souvislosti se
zatizenim bytu hovotime o ,,ekologii stafi*“. Rovnéz se doporucuje i vymeéna
auta, resp. zakoupeni nového uspornéjsiho modelu. V preddichodovém véku je
dualezité upravit stravovaci navyky, resp. odstranit stravovaci zlozvyky,

veénovat se pfiméfené sportovni aktivite.

Je tfeba pamatovat i na utvofeni pfiméfené financni rezervy. Zaméstnanci
muzou efektivné investovat do penzijniho ptipojisténi po dobu své ekonomické

aktivity.

Vék odchodu do penze se neustale zvysuje, takze pokud chce dnesni stiedni

generace udrzet krok a byt plnohodnotnym zaméstnancem az skoro do 70 let,
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nezbyva nez zacit s tréninkem v piedstihu. Rovnéz samotnd vyse dichodu

(10 000 — 17 000 K¢) je vyrazny stimula¢ni prvek k tomu, aby se i po odchodu
do penze seniofi vénovali vydéleénym aktivitam ve formé ¢astecnych tvazk,
poradenské ¢innosti, pedagogické Cinnosti atd. Pracovni aktivity penzisti maji
vyznam nejenom ve zlepSeni finan¢ni situace, ptispivaji i k udrzeni socialnich
vztahtl, kontaktu s okolim, lepsi orientaci ve sféfe financi, zajistuji vazbu

s okolnim svétem. Plati samoziejmé pfima timéra: ¢im lepsi je financni
zabezpeceni, tim vic moznosti k realizaci konickti a oblibenych aktivit se
naskyta. Ekonomicky aktivnim senioriim se dafi drzet od sebe dal straSaka

chudoby.

Hmotna nouze (chudoba) je jednim z nejobavanéjsich privodnich jevl stafi,
spole¢né se strachem z nemoci a z nemohoucnosti. Subjektivni pocit chudoby
ma 40-60% osob starSich 60 let. Investice do ¢innosti ve stifednim véku, které
udrzi a posili mozkové funkce v jejich vykonnosti, se jevi jako nezbytny vklad
do vlastni budoucnosti. Je to investice do udrzeni osobni ekonomické
produktivity, do dlouhodobého uplatnéni ve spolecnosti, kde vladne vysoka
konkurence (a kde jedna ekonomicka krize stiha druhou). VétSina z nés sni o
klidné, spokojené penzi s dobrym finan¢nim zabezpecenim, bez ekonomickych
stresti a bez hmotné nouze. K realizaci takové predstavy je ovSem nutné 1
aktivné ptispét, chovat se sdm k sob& zodpovédné, udrzovat se ,,ve forme*
nejenom fyzicky, ale 1 psychicky. Odménou za zvySené Usili ve sttednim véku
nam pak bude ,,0spéSné stari*, neboli ptijatelnd kvalita Zivota po skonceni
obdobi ekonomicky aktivniho véku. Cile uspéSného starnuti 1ze shrnout do 3

zékladnich bodt:
al prodlouzit vék prozity v tplném zdravi bez postizeni
b/ vést plny a aktivni spolecensky zivot

¢/ prodlouzit dobu kvalitniho Zivota, ptidat zivot 1étim, nikoliv 1éta Zivotu
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10.1 Fyzicka aktivita, télesna cviceni

Proc se v pojednani o tréninku mentéalnich funkci vénovat fyzické aktivité a
sportu? Staré znamé potekadlo fika: ,,V zdravém téle zdravy duch®. Vyznam
télesného pohybu proziva v moderni dobé svoji renesanci, nejen v seniorské
veékove skupiné. Staci jeden ditvod za vSechny: 80% dospélé populace trpi
vertebrogennim algickym syndromem (,,civiliza¢ni choroba®) v dasledku
nespravného drzeni téla, nedostatku pfirozeného pohybu a pretézovani urcitych
svalovych skupin. I kdyz ve staii dochazi k ubytku svalové hmoty a
opotfebovani kloubnich chrupavek, omezeni fyzické aktivity celou situaci jesté

zhorsi.

Samoziejmé ne vSechny druhy sporti a télesného pohybu jsou vhodné i pro
seniorské skupiny. Star§im osobam vyhovuje napf. tanec, chiize, jednoduché
sestavy cviceni, plavani, jizda na kole. Mezi nevhodné patfi tzv. adrenalinové

sporty, skakani, aerobic, jizda na koleckovych bruslich.
Tanec

Tanec (v tomto piipadé klasicky) neni jen pohybova ¢innost, k jeho spravnému
provedeni je potieba trénovat 1 souhru, koordinaci a cit pro rytmus. Odborné
feCeno, pii tancovani osoby trénuji i mozkové centrum pro rovnovahu, ukladaji
a procvicuji pohybové vzorce v dlouhodobé paméti, snazi se o spravné drzeni
téla, poslouchaji hudbu a rytmus. A jako i pfi ostatnich pfimétenych télesnych
aktivitach dochazi k vyplaveni endorfinti (hormont §tésti), které maji pfiznivy
vliv na celkovou pohodu a odbourévaji stres. Pfi nav§tévovani tanecnich kurzi

vystupuji do poptedi i socidlni kontakty s ostatnimi ucastniky, které povazuji

o 24

Chuze

Chtize je fyziologicky pohyb, kterému se ¢loveék nauci jiz v raném détstvi.
Pokud mluvime o chtizi jako o télesné aktivité, mdme na mysli prochazky,
jejichz délka a obtiznost se §iji pfimo na miru chodici osob¢ podle riizného

stupné vykonnosti. Prochazka mtze byt dlouha 500 metrti po roviné, nebo taky
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25 kilometra v horach, zalezi jen na individudlni toleranci. Dllezité je ovSem
pravidelnost, kratké prochazky by mély byt denni zalezitosti, ty delsi
vikendovou, rekrea¢ni. Pokud budeme divérovat odbornému nazoru, Ze chiize
V lese je jednim z nejucinngéjsich 1€kt na stres, nezbyva nez tuto aktivitu
doporugit nejen seniorskym skupinam, ale i mlad$im ro¢nikam. Cim rychlejsi
tempo, tim vétsi zatéz pro kardiovaskuldrni aparat. Proto je dilezité dobte znat

své moznosti a omezeni, prizptisobit rychlost svym moZznostem.

(%

Specifikum v nasich zemépisnych Sitkach je chalupafeni. Na chalupé se
vénujeme nejen prochdzkam (chiizi), ale i vS§em moznym pracovnim
¢innostem, od stavebnich praci po¢inaje az po prace na zahrad¢ a vyrobu
domaécich potravin kon¢e. Mnoho seniori voli po odchodu do penze chalupu za

v v v 4

trvalé bydlisté, ¢imz vyznamné zlepsi svou fyzickou kondici i dusevni pohodu.
Jednoduché sestavy cviceni

Cvicit se da samostatné (ranni rozcvic¢ka) nebo v organizovanych skupinach,
které jsou z hlediska socialnich kontaktl pro seniory vhodnéjsi. Star$i generace
preferuje cviceni v Sokole, ktery ma v Cechach dlouhou historickou tradici. I
tady ovSem plati, Ze kazdy cvici podle svych vlastnich moZznosti, respektuje sva
omezeni. Cilem cvi¢eni neni mit bolesti po celém téle, popadat dech a mit
buseni srdce. Naopak, vysledkem spravné zvolené télesné zatéze by mél byt

pocit uvolnéni a radosti z pohybu.
Plavéni

Béhem plavani a cviceni ve vodé dochézi k odlehéeni namahanych kloubd,

k rovnomérnému procviceni vsech svalovych skupin. Proto je plavani oblibené
u seniort, i zde ale plati, Ze délku trasy a tempo si ur¢i kazdy sdm. Obzvlast’ pti
venkovnim plavani ve vodnich nadrzich (pfip. v mofi) se nesmi preceniovat
vlastni moznosti, vzdy musi byt dostatek sil na navrat zpét na bieh. Nikdy
neplavat pod vlivem alkoholu, toto doporuc¢eni mit na mysli zejména v letnich

mesicich, k osvézeni zvolit nealkoholické napoje.
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Jizda na kole

Vhodna a u seniort oblibena sportovni ¢innost, stejn¢ jako plavani se vyuziva i
jako efektivni rehabilitani 1é€ba. Samoziejmosti je dobry technicky stav kola,
ochranné pomiicky (pfilba, chranice) a dodrzovani pravidel silni¢niho provozu.
Stejné jako tanec procvicuje koordinaci a rovnovahu. Doporucuje se jezdit ve

skupinach, pfipadné s rodinnymi piislusniky.

Nesmirn¢ dulezita je osvéta, informovani seniori o0 moznostech sportovniho
vyziti, iniciovat u nich chut’ ke sportu. Za dobry pocin lze urcité povazovat

vicegenera¢ni hiisté, ptipadné hiisté ur€ené piimo seniortim.

Jako inspirace pro kolegy seniory slouZi star$i vrcholovi sportovci, ktefi jsou
stale aktivni. Jeden ptiklad za vSechny: zokej Josef Vana. Na prahu Sedesatky
si kazdy rok odnese z nejprestiznéjsiho konského zavodu — Velké Pardubické —
nejvyssi trofej. Jeho skromnost a nesmirné odhodlani oslovuje nejen starsi

generaci, je vzorem i pro mnoh¢ zacinajici sportovce.

Kazdy senior miZe sportovat, pokud to jen trochu dovoli zdravotni stav, i kdyz
0 sport se v pravém slova smyslu nejedna, lepsi vyraz je fyzicka aktivita. Je
tteba spravné zvolit ,,sport®, pfiméfené svym fyzickym mozZnostem, a drzet se

hesla: ,,Ve dvou se to 1épe tahne*.
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10.2 Samostatné procvi¢ovani paméti a kognitivnich funkci

Individuélni procvicovanti, ,,trénovani‘ mozku ma velmi Siroké spektrum.
Podstatou je védét, ze se tréninku musime vénovat, at’ je nam 40 nebo 80. Ani
kazdodenni zaméstnani neni zarukou dostate¢ného trénovani, rutinni ukoly

V préci nejsou pro na$ mozek ni¢im novym a nestimuluji kognitivni ¢innost.
Pro osoby, které nepracuji, at’ uz z ditvodu odchodu do penze, ztraty
zaméstnani, dlouhodobé nemoci, nabyva trénovani mozku na vyznamu. Pokud
nejsou neurony (nervové buiiky) stimulovany, nedostava se jim podnétu,
zanikaji, ztraceji svoji funkci. Jak uz jednou bylo zminéno, klicovym slovem
pro zachovéni a dalsi rozvijeni mozkovych funkei vCetné paméti je aktivita,
¢innost, dostatek stimulujicich podnétii. Ne€innost, nedostatek podnéti rovna

se regrese, ubytek intelektu a paméti, deteriorace mysli.

Jak tedy mozek trénovat? Nejjednodussi feseni: délejme to, co nas bavi, co nés
t&8i (vyjma bezduchého sledovani televize). Spektrum zajmu a konicka je
opravdu Siroké. Ten, kdo rad cte, necht’ se vénuje kniham. Modelaii modeluji,
zahradkafi pracuji na zahradce, vcelafi se staraji o v€ely atd. Existuji i ¢innosti
vhodné pro vSechny, napt. luSténi kiizovek, vypliiovani sudoku, ¢teni novin a
¢asopist podle vlastniho vkusu. Tyto aktivity maji tu vyhodu, Ze nejsou
prostorove narocné, mizeme se jim veénovat pii cesté do prace nebo do skoly.
Doporucuje se zkusit obCas psat nedominantni rukou, tj. u pravaki levou a u
levakl pravou. Rodi¢e Skolou povinnych déti se procvici pii pomahani

S domécimi ukoly, oprasi ddvno zapomenuté ucivo, jako jsou rovnice, zlomky,

odmocniny, vybrana slova, vétna skladba, d€jiny svétové i domdci.
Ptiklady procvicovani paméti:

a/ ptepiste arabské Cislice na fimské:

2334......(MMCCCXXXIV) 758.....(DCCLVIII)
3861......(MMMDCCCLXI) 69.......(LXIX)
99......... (IC) 419......(CDXIX)
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b/ doplite druhou postavu ze znamé dvojice:

Romeo a (Julie), Mach a (Sebestova), Bolek a (Lolek), Rumcajs a (Manka),
Voskovec a (Werich), Tristan a (Izolda), Oldfich a (Bozena), Laurin a
(Klement), Laurel a (Hardy), Pat a (Mat), kral Miroslav a (princezna

Krasomila), Adam a (Eva)

¢/ dopliite hlavni mésta:

Finsko (Helsinky), Gruzie (Tbilisi), Egypt (Kéhira), Makedonie (Skopje),
Portugalsko (Lisabon), Brazilie (Brasil), Cina (Peking), Japonsko (Tokio),
Slovinsko (Ljublana), LotySsko (Riga), Estonsko (Talin), Norsko (Oslo)

d/ k uvedenym svatkiim dopliite data:

Tii kralové (6. ledna), Den ucitelii (28. biezna), Mezinarodni den déti (1.
¢ervna), Svatek prace (1. kvétna), Mikulas (6. prosince), April (1. dubna),

Upéleni mistra Jana Husa (6. ¢ervence), Sv. Valentyn (14. tnora)
e/ dopliite spravné zemépisné nazvy:

nejvyssi hora Slovenska (Gerlachovsky §tit), nejmensi stat svéta (Vatikan),
nejvetsi jezero na sveété (Kaspické mote), nejhlubsi jezero na svété (Bajkal),

nejlidnatgjsi stat (Cina), nejvyssi hora svéta (Mount Everest)
f/ doplnte mésta, ve kterych se nachazi pamatky:

Doézeci palac (Benatky), Socha svobody (New York), socha Malé motské vily
(Kodan), Eiffelova véz (Patiz), Ermitaz (Petrohrad), Big Ben (Londyn),
Akropolis (Atény), Kreml (Moskva), $ikmé véz (Pisa), Koloseum (Rim)

g/ doplnte staty, ve kterych se nachazi mésta:

Bern (Svycarsko), Varsava (Polsko), Kogice (Slovensko), Lyon (Francie),
Toledo (Spanélsko), Istanbul (Turecko), Milano (Itlie), Budapest (Mad’arsko),

Bukurest’ (Rumunsko), Brusel (Belgie), Amsterdam (Nizozemi)

42



h/ doplite mésta, ptes které protékaji feky:

Temze (Londyn), Dunaj (Bratislava, Viden, Budapest’), Vltava (Praha), Seina
(Paiiz), Tibera (Rim), N&va (Petrohrad), Hron (Banska Bystrica, Zvolen), Labe

(D&&in, Usti nad Labem), Jizera (Turnov), Sazava (Havli¢ktv Brod)
I/ doplnite pfirovnani:

¢erny jako (noc), lehky jako (pirko), pruhovany jako (zebra), zluty jako
(citron), chudy jako (kostelni mysS), utahany jako (kot€), Stihly jako (proutek),
zeleny jako (trdva), hladovy jako (vlk), leskly jako (zlato), tupy jako (poleno),

levy jako (Savle)
J/ nasledujici text ptelozte ze slovenéiny do Cestiny:

Nazbierala v hore vel'a ¢ucoriedok. Ked’ prisla domov, rozkurila v sporaku a
uvarila z nich lekvar. Vydaril sa jej, dalo obidvom detom okostovat'. ,,A ¢o by
ste chceli na obed?*, spytala sa deti. Najradsej by zjedli vyprazany karfiol. Isla
teda do zahrady a odtrhla dve hlavky, zobrala aj kalerab a paradajky na Salat.
Po obede prisla na navstevu svokra, deti sa zabavali so starou mamou, hrali sa

S nou na schovavacku.

Nasbirala v lese hodné bortvek. Kdyz piisla domt, zatopila ve spordku a
uvatila z nich marmelddu. Povedla se ji, dala obéma détem ochutnat. ,,A co by
jste chtély k obédu?*, zeptala se déti. Nejradéji by snédly smazeny kvétak. Sla
tedy do zahrady a utrhla dvé hlavky, vzala i kedlubny a raj¢ata na salat. Po
obéde pfisla na navstévu tchyné, déti se bavily s babickou, hraly si s ni na

schovavanou.
k/ ptitad’te sportovni discipliny k nasledujicim jméntim:

Katefina Neumannova (b&h na lyZich), Roman Sebrle (desetiboj), Sarka
Zahrobska (sjezdové lyzovani), Petra Kvitova (tenis), Josef Vana (koniské

dostihy), Roman Cervenka (ledni hokej), Emil Zatopek (maraton)
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I/ uved’te autory nasledujicich literarnich dél:

M3j (Karel Hynek Mécha), Zlocin a trest (F. M. Dostojevskij), Vojna a mir (L.
N. Tolstoj), Tracyho tygr (William Saroyan), Vrazda v Orient expresu (A.
Christie), Postfiziny (Bohumil Hrabal), Milenci a vrazi (Vladimir Paral),
Zkroceni zl¢é zeny (William Shakespeare), Fidlovacka aneb zadny hnév a zadna
rvacka (Josef Kajetan Tyl), Zvérolékar a jeho ptatelé (James Herriot), Jak jsem
potkal ryby (Ota Pavel), Konec starych ¢ast (Vladislav Vancura), Vejce a ja
(Betty McDonald)

Dalsi moznosti, jak trénovat mysleni, je navstéva kurzli, seminaii, kongres,
at’ uz odbornych, nebo obecné vzdélavacich. Vcetné studia ciziho jazyka.
Naucit se cizi jazyk v pozdni dospélosti ¢i jako senior vyzaduje znacné Usili,
jak ze strany studentt, tak i ucitelti. Neni to ovSem nic nemozného,
zejménapokud nds prinuti okolnosti v zaméstnani (kariérni postup) ¢i

Vv soukromi (cizokrajny zet’ nebo snacha).

Nelze opomenout ani pocitacovou gramotnost seniord, resp. jeji nedostatek.
Nastésti dnes jiz existuji moZnosti vyuky prace na pocitaci specielné zaméfené
na star$i generaci. Zakladem uspéchu v tomto ptipadé je Casto piekovani

technofobie, kterd mtize byt pro mnohé starsi obcany velice svazujici.

Mozkové bunky spolehlivé udrzi v ¢innosti 1 dalsi vzdélavani v dospélém véku,
resp. celoZivotni vzdélavani. At uz se rozhodneme ziskat akademicky titul ve
svém oboru, nebo se vrhneme na doktorandské studium, nebo se rozhodneme
vystudovat zcela odlisny obor oproti pivodnimu vzde€lani, na nedostatek

stimuld pro Sedou kiiru mozkovou si rozhodné nebudeme moci stéZovat.
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10.3 Univerzity tfetiho véku

Haskovcova, Fenomén stafi, s. 127: ,,Zakladni mySlenkou iniciatort univerzity
ttetiho véku bylo vytvoftit druhy zivotni program pro ty seniory, ktefi se
nechtéli spokojit jen se svymi konicky p€stovanymi v Ustrani zivota majoritni
spolecnosti. Program této univerzity byl zvolen tak, aby respektoval
medicinské, sociokulturni a socidlni elementy, dilezité pro udrzeni aktivity

starych a starnoucich lidi.*

V ptipad€ univerzity tietiho v€ku nejde ani tak o dosazené vzdélani, jako spis o
trénovani mozku a udrzovani kontaktu s okolnim svétem. Zakladni myslenkou
bylo vytvofit ndhradni zivotni program pro ty seniory, kterym k naplnéni ¢asu
nestaci jen jejich konicky. Univerzita se pro své studenty stala mistem
pravidelného setkani. Jejich nevyhodou je lokace, tzn. studium miiZze probihat
jen ve méstech, kde univerzita sidli. Pfesto je pfinos tohoto studia pro starsi
obcany obrovsky. Seniofi, kteti aktivné studuji, vénuji mensi pozornost svym
vlastnim problémtm, Iépe je ptekonavaji a jsou méné nemocni. Studium jim
nedovoli zlenivét a myslet jen na nemoci a neduhy, maji prosté¢ méné casu a
chuti navstévovat 1ékare. Ostatné navstéva v ordinaci ¢asto nema ani tak
medicinsky charakter, seniofi ji mnohokrat vyuzivaji jako formu socialniho
kontaktu a moZnosti dialogu. Na akademické ptidé se jim kontaktii a dialogli

dostane ptehrsel, neni proto diivod k posedavani v ¢ekarné u doktora.

Prvni ro¢nik byl otevien ve Skolnim roce 1987/88 na prazské Univerzité
Karlove, na 1€karské fakulté. Cyklus se jmenoval ,,Biologie ¢lovéka* a byl
rozvrzen na dva semestry. Na zaver uspéSného studia ziskali frekventanti

Vv aule Karolina Pamétni list. V soucasnosti studuje na Univerzité Karlove vice
nez 1000 studenti-seniort. Cilem seniorského vzdelavani neni (dalsi) diplom a
odborna kvalifikace, jedna se o smysluplné vyplnéni casu penzionovanych lidi.
Vzdélavani v seniorském véku plni funkci preventivni, pozitivné ovlivituje
kvalitu zivota a zpomaluje proces starnuti. Dale funkci komunika¢ni, uvadi
seniora do spolecenstvi lidi, kde mlize navazovat nové vztahy. Starsi osoby
maji potiebu rozumét dnesku, rozumét svym dospélym détem a vnukim, v tom

jim vzdélani vydatné pomaha. Vzdélani, ve vSech vékovych kategoriich, je
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V neposledni fadé€ i prestizni zalezitosti, zvySuje sebevédomi studentd, at’ je jim
18 nebo 78 let. Na toto studium mizeme pohlizet i tak, ze se kone¢né
seznamime s né¢im, co nas zajima, ale na co jsme az doposud v hektickém

zivotnim tempu nem¢éli ¢as. O to veétsi radost studium piinasi.

Univerzitni vzdélani v seniorském véku plni tedy funkci preventivni, pozitivné
ovliviiuje proces starnuti a kvalitu zivota. Dale funkci rehabilitacni, rozviji
dusevni potencidl seniort, a komunikacni, senior se ocitne ve spolecenstvi lidi,
se kterymi si mize povidat a rozvijet pratelské vztahy. Studiu seniord je mozno
vytknout snad jen ,,ekonomickou nendvratnost®, ovSem toto tvrzeni neplati,
pokud si uvédomime, kolik stoji zdravotni péce, kterou by jinak seniofi Cerpali,

navic Skolné pro tyto studenty je vpravdé symbolické.

Skutecnost, Ze spolecnost se zajima a investuje do univerzitniho vzdélani
starSich lidi, ma i vychovny vyznam, znamena to, Ze si seniory vazi, zalezi ji na
tom, jak travi volny ¢as a snazi se o zaktivnéni stafi. Pro samotné univerzity se
kurzy pro seniory staly vitanou pftilezitosti, latku ¢asto pfedndsi penzionovani
akademicti hodnostari, kteti tak ziistavaji aktivni a mtizou se dal podilet na
vzdélavani studenttl, ktefi jsou jejich vrstevnici. Pro mladsi asistenty se
pfednaSeni seniortim stalo tréninkem, jak spravné, zfeteln€ a jasné€ sdélovat

informace.

Zajimava je otazka, zda ma seniorské vzdé€lavani probihat zv1ast’, nebo
spole¢né s mladymi studenty. V roce 1993 se na pidé 3. 1ékaiské fakulty
Univerzity Karlovy konal soubor pfednasek pod ndzvem ,, Dialog generaci®.
Obsahem byly kapitoly z dé&jin 1ékaftstvi. Téma atraktivni jak pro seniory, tak i
pro studenty mediciny. Mezigeneracni propast (generation gap), ktera byla na
pocatku prednaskového cyklu velmi vyrazna (seniofi sedéli v prvnich lavicich,
byli vZdy dochvilni a nevyruSovali, mladi studenti okupovali posledni fady a
hlasité své kolegy-studenty rusili), se postupem casu tencila a studujici, které

od sebe delilo nekolik desetileti, nasli spole¢nou fec.

Ve Skolnim roce 2004/2005 byl zahdjen projekt ,,Experimentalni univerzita pro

prarodice a vnoucata“. Béhem dvou semestrii spolec¢n¢ studuji babicky,
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dédeckové a jejich vnoucata ve véku 6-11 let. Pfednasejici prednasi tak, aby

rozuméli vSichni, vyuka je zalozena piedevsim na praktickych demonstracich.

Dalsim inova¢nim prvkem je seniorské vzdélavani s prvky ,life qualification®,
seniofi zuzitkuji své celozivotni znalosti a dovednosti, pracuji na castecny

uvazek nebo jako dobrovolnici v oblasti socialni péce a kultury.
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10.4 Dalsi moznosti vzdélavani senioru

Akademie tfetiho véku nabizi zajemciim ucelené, zpravidla monotematicky
zaméfené kurzy v trvani od 3 mésict do jednoho roku. Doprovodnym
programem odbornych prednasek jsou ,,Cykly trénovani paméti©. Akademie
senioriim zpfijemiuje Zivot a kultivuje volny ¢as, univerzity vybizeji k aktivité
a osobni angazovanosti. Nelze ovSem akademie tietiho véku povazovat za
,ménécenné* sestry univerzit. Kazda z forem studia oslovuje jinou skupinu
seniort. Pro nékteré je vrcholem osobni Gcasti pravé akademie, i mezi seniory

se najdou studijni a nestudijni typy. Diilezité je mit ze studia osobni prospéch.

Seniorska centra, zfizovana pti jednotlivych méstskych ¢astech, umoznuji
setkavani starSich osob, aktivni z4jmové Cinnosti, poskytuji moznost

zvyhodnéného spolecného stravovani.

Kluby aktivniho stafi se vyznacuji trvalej§imi neformalnimi vztahy, rozviji

konicky seniorti, umoznuji spole¢né stravit volny cas.

Vzdélavaci aktivity vefejnych knihoven zahrnuji pfednasky a seminéte o
kultute, o zdravém zivotnim stylu, maji Casto mezigeneracni charakter. Nékteré
knihovny nabizi senioriim i specialni kurzy vyuky prace na pocitaci, organizuji

diskusni kluby a samoziejmé plni i svoji zakladni funkci — pGjcuji knihy.

Tréninky paméti slouzi k osv€zovani a posilovani paméti, usiluji o udrzeni
sobé&stacnosti a autonomie, poskytuji pomoc pii poruchach paméti. Pracovni
skupina ma maximaln¢ 15 osob. Tyto kurzy vyuZivaji nejen seniofi, ale 1

ekonomicky aktivni odbornici, vedouci pracovnici, atd.

Poradenstvi pro seniory je specifickd forma socidlni komunikace, star§i obcané
se miZzou poradit o zménach v socidlnich vztazich, o finan¢nich problémech, o

své nové roli v roding.

Adaptacné — edukacni programy v domovech pro seniory se zamétuji na
adaptaci v novém prostiedi, na usnadnéni pfijeti nové role, na akceptaci

nového stylu zivota.
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Edukacéné — aktivizaéni a edukacné — rehabilita¢ni programy poskytuji domovy
pro seniory, stacionafe, 1éCebny. Tyto programy aktivuji funkce u
nesobéstacnych seniort, zaméeiuji se na rizné druhy terapii (jogoterapie,

muzikoterapie, psychoterapie), nechavaji prostor pro vlastni aktivity klientt.

Obecn¢ Ize konstatovat, ze seniorské vzdélavani ma byt pestré, podle ptislovi
»Kazdému, co jeho jest“. Star$i obCany by do studia nemél nikdo nutit, méli by
ale mit moznost a prostor v ptipad¢ zajmu se aktivné vzdélavat. Spolecnost by
tento druh vzdélavani méla nejen podporovat, ale i 0 ném dostatecné
informovat a zvySovat jeho prestiz. Skolné (poplatek za vzdélavaci aktivity) by

1 nadale v tomto ptipad€ mélo zlstat symbolické.

Hromkova, Studijni text pro piedmét gerontagogika, s. 69: ,,Jaky dlivod maji
seniofi, aby se vzd¢lavali? Nejedna se o cil vSeobecné vzdélavaci, tedy o
ziskani znalosti a dovednosti, ale pfedevsim o naplnéni potieby seberealizace,
potteby socialni, respektive kontaktu s jinymi jedinci a potfebu smysluplné
naplné Zivota. Potfeby socidlniho kontaktu i potieby seberealizace vyplyvaji
predevsim ze zékladniho pocitu stafi, tj. z pocitu zbyte¢nosti. Vzdélani dava

seniorim smysl zivota, tzv. zaméstnanost a predev§im moznost styku s lidmi

stejného hodnotového zaméteni.
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10.5 Cestovani a turistika

Velmi stimulujici aktivitou je cestovani, tuzemské i zahranicni. At uz se
seniofi vydaji poznavat ¢eské hrady a zadmky, nebo zamky na Loife, jejich
mozkové buniky nebudou zahalet. Na cestach si miizou procvicovat i cizi jazyk,
spocitat finan¢ni plan (ptfipadné sménny kurz), musi se spravné orientovat na
neznamém miste, pouzivat mapu, obeznamit se s historii zamku, mésta, celé

Krajiny.

V soucasnosti se seniofi mohou podilet na ptiprave a realizaci vyménnych
zajezdu do ciziny, napf. v ramci prazské Akademie volného casu. Nekteré
cestovni kancelare nabizeji zajezdy specielné pro star$i obCany, na zacatku
nebo na konci sezony, které jsou i cenove zvyhodnéné. Do zdravotni turistiky
patii i nav§téva lazni, a nemusi to byt jen v ptipadech, kdy pobyt hradi
zdravotni pojistovna. Lazenské a ,,wellness® domy nabizi dnes pobyty uréené
predevsim seniordm. Soucasti je i komplexni zdravotni prohlidka, posouzeni

vykonnosti, zatézové testy a jiné 1éCebné procedury.

V této souvislosti je potieba zminit smutnou realitu: lazefiské pobyty (zejména
v laznich v zapadnich Cechach) vyuziva hodné seniorii, oviem pievazna
vétSina méa némeckou statni ptisluSnost. Propastny rozdil mezi vySkou penze
ceského a némeckého seniora neni jen Cislo ve statistikach, urcuje ptimo 1
kvalitu zivota, moznosti odpocinku a regenerace u obou skupin penzistli. Zatim
co némecky senior si dopteje pobyt v 1aznich nejméné dvakrat za rok, jeho

cesky kolega zdaleka nema takové finan¢ni moznosti.
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10.6 Udrzovani socialnich kontakta

Samota a chudoba — nejveétsi strasaci stafi. Proti chudob¢ musime bojovat co
nejdel§im setrvanim v ekonomické aktivité (staci i ¢asteCny tivazek, smlouvy o
dilo, brigady, zkratka na co sily staci), stejn¢ tak na boj se samotou je tfeba se
piipravit. Pokud mame zivotniho partnera, piipadné bydlime ve spole¢né
domaécnosti se svymi potomky, socidlni kontakt nebude chybét. VEtsina seniorti
bydli se svym partnerem, piipadné sama. Pokud dojde k umrti partnera, hrozi
socialni izolace star$i osoby se vSemi disledky. Nedostatek komunikace,
mluveni, ma za nasledek postupné ochuzovani slovni zasoby, zhorSovani
paméti. Pocit osaméni vede ptirozené k rozvoji deprese, apatii, ke ztraté zajmu
o okoli, ke snizené péci o sebe sama. Dostatecna sit’ socialnich (lidskych)
kontaktt je jednoznacné conditio sine qua non uspésného stati. Mizeme se
stykat se svymi byvalymi kolegy, ktefi jsou uz rovnéz v penzi, se svymi
byvalymi spoluzaky, které jsme znovuobjevili na maturitnich srazech, se

spolucvicenci v Sokole, se sou¢asnymi spoluzaky z univerzity tietiho véku.

Nezastupitelnou a hlavni roli v udrzeni socidlnich vztahiti mé nepochybné
rodina. S pribyvajicim vékem stoupa dilezitost rodinnych vazeb. Diky
modernim informacnim technologiim (email, telefonovani SKYPE, Facebook)
neni velkd vzdalenost mezi pfibuznymi piekazkou v kazdodennim styku.
Osobni kontakty, alespon pfi prileZitosti svatkii, narozenin, Vanoc, jsou
nezastupitelné. Prarodi¢e se miizou vyznamnou mérou podilet i na vychove,

pfipadné hlidani vnoucat.

Jako mimotadné stimulujici se jevi spole¢na dovolend prarodict a vnoucat.
Nejvhodnéjsi vékovou skupinou vnoucat pro tento ucel jsou déti od 4 do cca 12
let, v tomto véku uz zvladaji zakladni hygienické navyky a jesté nevykazuji
znamky nastupujici puberty. Seniofi, pokud jim zdravotni stav dovoli se takové
dovolené ucastnit, z ni vSestranné profituji z hlediska trénovani kognitivnich
funkci. Je vSak tfeba peclivé vybrat cilovou krajinu, nedoporucuji se letoviska,
kde teplota ptes den stoupa nad 30-35 st. C. Nejvyhodnéjsi z hlediska komfortu

beéhem transportu jsou letecké zajezdy, velkou pozornost je ovsem tieba
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vénovat ¢asum odletl a prilett, odlet ve 02.00 rano a prilet v 04.50, plus noc

stravena na letisti — pro malé déti v doprovodu starSich osob zcela nevhodné.

Jelikoz starsi osoby se boji jezdit na Gipln€ nezndma mista, pfedem si rad¢ji
nastuduji redlie o té které destinaci. Kontaktuji své vrstevniky, ktefi na takové
pobyty jezdi a pokusi se ziskat pfedem triky a tipy pro podobny pobyt. Oprasi i
znalosti angli¢tiny, ptipadné jiného svétového jazyka (pokud se nechtéji
vystavit riziku, Ze vnuci se v cizin¢ domluvi mnohem snadnéji nez oni).
Navstivi svého praktického 1ékare, nechaji si zkontrolovat zdravotni stav a
ptedepsat chronicky uzivané 1€ky. Dovolena v zahranici je urcité ptileZitosti
k obmén¢ Satniku, nakupu nového obleéeni (,,abychom ve svété nedélali
ostudu®). Dtlezité je i sestaveni finan¢niho planu, dostate¢né kapesné v misté
pobytu. Zlepseni fyzické kondice pted takovou dovolenou se velmi doporucuje
vzhledem Kk tomu, Ze prarodi¢e budou mit na starosti malé déti 24 hodin denné,
budou s nimi muset plavat (pfipadné je naucit plavat), chodit na prochazky po
plazi, ucastnit se fakultativnich vyletd za uc¢elem prohlédnuti si historickych
pamatek (nejlépe celodennich), zvladnout vylet lodi, navstévu delfinaria atd.
Pokud se takova dovolena vydafi, obé€ strany na ni vzpominaji jako na nejlepsi

cast 1éta. Piivlastek, kterym se pak takovy pobyt oznacuje, je: osvobozujici.

Prarodice s vnoucaty si dokazou spolecnou dovolenou opravdu uzit. Snizena
tolerance starSich osob ke stresu je v tomto piipadé vyhodou. Nevadi jim, Ze
vnoucata jedi celych 10-14 dni stfidavé hamburgery, pizzu, hranolky a
¢okoladovou zmrzlinu (vSe vydatné zapiji Cocacolou). Nechtgji riskovat scénu
Vv restauraci a navic zdrave jist budou déti po cely zbytek roku pod dohledem
rodic¢h. Prarodice nenuti vnoucata vylézt ven z bazénu po uplynuti kratkého
casového intervalu (,,at’ nenastydnou!*). Opét nechtéji riskovat scénu a navic
védi, Ze déti v tomto piipadé zkratka nenastydnou. Nevadi jim, Ze jejich
potomci se zahrabavaji do pisku az po krk, tudiz vSudyptitomného pisku se az
do konce dovolené nezbavi. Nenuti déti, aby §li spat v 21.00, kdyz venku u
bazénu probiha diskotéka, poptipad¢ jina atrakce. Klidn¢ vnoucatiim koupi

ktiklavé tricko s motivem komiksového hrdiny, protoze jim prosté chtéji udélat
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radost. Béhem takového pobytu si stihnou se svymi potomky i vS§echno fict,

problémy ve Skole (Skolce) pocinaje, kritikou rodi¢i konce.

Profit ze spole¢né dovolené prarodicti a vnuk pietrvava i po navratu domtl.
Jednak jsou to krasné vzpominky vSech ucastniki, prarodi¢e maji pottebu se
chlubit fotkami svym prateliim (socialni kontakt), vnuci si do zivota odnesou
vzorec chovani (takové dovolené pak ve své dospélosti dopteji i svym rodi¢iim
a détem). Pro prarodice je to i vyznamny ekonomicky stimul, setrvat v praci,
byt ekonomicky aktivni, snazit se vydélat asponi na ¢ast dovolené na pristi rok.
Pokud se jim podati si takovy zazitek dopfat na vlastni naklady, na jejich

sebevédomi to ma mimotadné blahodarny vliv.

V seniorském veku je prostor i na obnoveni rodinnych vazeb, které byly

z diivodu velké vzdalenosti mezi piibuznymi (¢i z jinych davodt) docasné
zpretrhany. Piibuzni se nesetkavaji jen na velkych rodinnych udalostech,
muzou se vzajemn¢ navstévovat, ptipadné spolené vyrazit na cesty, ¢i do
lazni. Zejména pro osamélé vdovy-seniorky miize byt znovunavazani kontaktu
se vzdalengjsi piibuznou vychodisko ze spolecenské izolace. Samotna seniorka
by se stézi vydala sama do spolecnosti, pokud ovSem najde sob& rovnou

spole¢nici, spolu se neboji ,,vyrazit mezi lidi*.
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10.7 Zaméstnani v duchodovém veéku

Seniofi, kteti pracuji i po dosazeni dichodového veku, si urcité udrzi své
kognitivni funkce déle svézi prosté proto, ze je dennodenné pouzivaji

v zamé&stnani. Nepracuji sice uz ,,naplno*, vyuzivaji mén¢ naro¢né polovicni
uvazky ¢i pracuji doma, pfesto mizou byt pro zamestnavatele prinosem. I

V tomto ptipadé muize byt vyhodou jejich vétsi trpélivost, rozsahlé zkusenosti,
klidny ptistup. Napiiklad Iékaii se ve vys§im véku vice vénuji vzdélavani
mladsich kolegt, studenttl, ptipadné prednasi svym vrstevnikiim na
univerzitach tfetiho véku. Maji rovnéz vic ¢asu na publikacni ¢innost, néktefi
se vénuji studiu historii oboru, ve kterém cely zivot pracovali. Lékati
chirurgickych obort se pfesouvaji z operacnich salti do ambulantniho provozu,
kde pacientim poskytuji krom& odborné péce i to, co ¢asto chybi jejich
mladsim kolegiim: vice svym pacientiim naslouchaji. Diky svym letitym
zkuSenostem svou povazovani za nejvyssi odbornou 1 lidskou autoritu na

oddélenich, kde pracuji.

Legendarni postavu 1ékate-dliichodce ztvarnil ve filmu ,,Vesnicko ma
sttediskova* Rudolf Hru$insky. Svym pacientim dokazal byt prospésny svou
rozvahou, trpélivosti, klidem a velkou autoritou. VSechny své pacienty osobné
znal, vzdy m¢l na né€ Cas, vyfesil 1 situace, které nemély s medicinou nic
spole¢ného. Nikam nespéchal, kochal se ptirodou, byl optimistou, t&sil se

Z maliCkosti.

Pokud seniofi chtéji dal pracovat i po dosazeni diichodového veéku, mél by jim
zameéstnavatel poskytnout takové pracovni zatrazeni, které bude oboustranné
prospésné, s piislusnym financnim ohodnocenim. Pracujici senior si kromé
udrZeni psychické kondice zajisti 1 lep$i finan¢ni situaci, coZ urcité neni

zanedbatelny ptinos.

Aktivni seniofi se mliZzou zapojit do dobrovolnictvi. Je to laickd pomoc
poskytovana ob¢any organizovanymi v dobrovolnych, zajmovych,
charitativnich a dalSich organizacich. Dobrovolnici velmi dobtfe dopliuyi

stavajici zdravotnické a socidlni sluzby. Sobéstacny a ochotny senior
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vypomaha tomu seniorovi, ktery pomoc potfebuje, bud’to v domacim prostredi,
nebo v nemocnicich a domovech pro seniory. Dobrovolnicka aktivita neni
finan¢n¢€ ohodnocena, odménou je pocit uzitecnosti a prospésnosti, nanejvys

smysluplné vyplnéni volného Casu.
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10.8 Zdravy zivotni styl

Dienstbier, Privodce starnutim aneb jak ho oddalit, s. 143: ,,Elixir dlouhé¢ho

zivota je v nasi moci, vyzaduje to pouze osobni kazen!*

Jak udrzet fyzickou i duSevni svézest do vysokého véku? Nestaci jen
procvi¢ovat mozek a pamét’, vénovat se fyzické aktivité, udrzovat socialni
kontakty. Nejpozdéji ve stfednim véku by se mél kazdy zamyslet i nad
zivotnim stylem. Co pfesné tento termin obnasi? V podstaté se jedna o védomé
,heposkozovani se“. Obecny navod pro zdravy zivotni styl obsahuje

nasledujicich 10 bodu:

1. Nejpozdeji ve 40 letech absolvovat komplexni preventivni prohlidku, po
dosazeni vékové hranice se zapojit do preventivnich programti nadorovych
onemocnéni (screening krve stolici, vySetieni mamografem u zen plus
gynekologické prohlidky). Neotalet s navstévou lékare, pokud se vyskytnou
zdravotni obtize, v€as si nechat predepsat spravné bryle, minimalné jednou
ro¢n¢ navstivit stomatologa. DodrZovat v§eobecné zdravotni zdsady, napf.
nechodit do zamé&stnani v ptipadé chiipkové nakazy (zlstat doma), nesportovat

venku pfi vysokych letnich teplotach, opalovat se v rozumné mifte, atd.

2. Nekoutit. Skodlivost koufeni si uvédomuje naprosta vétsina kuiaki, ovem
zbavit se tohoto zlozvyku je velmi nesnadné. Pokud se nedafi prestat koufit
uplné€, omezit alespon pocet cigaret na minimum. Nikdy nevystavovat rodinné
pfisluSniky pasivnimu koufeni, zejména déti! Chronicky abusus nikotinu vede
k celé fadé zdravotnich komplikaci, kterym dominuji zejména respiracni
nemoci, konkrétné na prvnim misté chronicka obstruk¢eni plicni nemoc.

V pozdnich stadiich této choroby dochazi k vyznamnému zhorSeni kvality
Zivota, klesa fyzicka vykonnost, nartsta dusnost, hladina kysliku v krvi je

dlouhodobé snizena.

3. Pozor na alkohol. O jedné sklenici vina denn¢ se Casto pise jako o
»prospésné* davce, ale méla by byt opravdu jen jedna. Chronicky alkoholismus
ma na organismus devastacni U€inky, nejvice ohrozuje jatra a mozek. Dochazi

k rozvoji jaterni cirh6zy se vSemi komplikacemi (napf. porucha krevni
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srazlivosti, hromadéni volné tekutiny v dutiné bfisni (ascites)). Mozkové
encefalopatie (alkoholicka demence). V souvislosti s chronickymi intoxikacemi
je dulezité se zminit i o naduzivani 1€ka, specieln¢€ hypnotik (I€ky na spani) a
analgetik (1éky proti bolesti). Nekontrolované uzivani velkych davek analgetik
vede k poskozovani funkce ledvin, mize vést ke vzniku zaludeénich viedu.
Ptehnané davky hypnotik vyvolévaji psychické zmény. O skodlivosti uzivani

drog urcité neni tieba se detailné zminovat.

4. Udrzovat BMI (body mass index, index télesné hmotnosti) pod hodnotou 25.
Pravidelné¢ se vazit. Procento obéznich lidi v populaci nezadrziteln¢ stoupa,
pritom obezita sebou nese stejn¢ zavazné zdravotni komplikace jako koufeni a
alkoholismus. Obezita se v dnes$ni dob¢ stala doslova epidemii, zapasi s ni
nejen dospéla populace, ale 1 déti. Jejimi dobfe znamymi ptivodci jsou
nedostatek pohybu a vysokokaloricka strava. S prevenci vzniku obezity souvisi

i nasledujici doporuceni.

5. Pravidelné¢ se stravovat, vyvarovat se pozdnich vydatnych veceti. Do
jidelnicku zatadit dostatek ovoce, zeleniny a mlécnych vyrobkl. Dodrzovat
pitny rezim. Nepodceiiovat vyznam kvality potravin! Investice do kvalitni
vyzivy neni nikdy ztracend, nakupovani nekvalitnich levnych potravin (pokud
nas k tomu nepfinuti financni nouze) by jsme se méli rozhodné vystiihat. Pozor
na stravovani béhem dovolenych, zejména v exotickych destinacich, radéji
odolat domorodym specialitdm, které jsou nabizeny na ulici. Nepodcenovat

dilezitost myti rukou.

6. Dodrzovat spankovou hygienu, tzn. neponocovat, doptat si neruseny spanek
Vv klidném prostfedi. Pokud méme problémy s usinanim, pfed zahdjenim
konzumace hypnotik vyzkouset nejdiiv rezimova opatieni (chodit spat ve
stejnou dobu, vyvarovat se kratkych zdiimnuti béhem dne, nejist po Sesté

hodiné vecer, pustit si pied usinanim relaxacni hudbu).
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7. Naucit se zvladat krizové situace bez emoci. Pokud je to jen trochu mozné,
vyhybat se stresu. Naucit se zvladat stres, mit dost ¢asu na kvalitni regeneraci.

Pracovat s mirou, pozor na workoholismus.

8. Snazit se byt optimistou, radovat se z kazdého dne, vazit si harmonické
rodiny a pratel. Vleklé rodinné ¢i partnerské konflikty fesit diiv, nez se

vzajemné vztahy nenavratn¢ poskodi.

9. Najit si vhodnou fyzickou aktivitu, pravidelné se ji v€novat, opustit
»adrenalinové® sporty, zbyte¢né neriskovat. Spravné odhadnout své sily,

neohrozovat sebe ani okoli.

10. Pokud uz mame né&jakou chronickou nemoc, naucit se s ni zit. Brat

pravidelné 1éky, dodrzovat dietni opatieni, chodit na kontroly k Iékafi.

Dodrzovani vyse uvedenych deseti doporuceni nejenom ze oddali starnuti, jsou
i pfedpokladem pro udrzeni dobré kvality zivota bez invalidizujicich

onemocnéni a nasledkl Girazli. Na zavér citat od T.G.Masaryka:

»Zdravi — zdravy duch a zdravé télo — to je nakonec cilem vsi politiky a
administrace. Je vas nejcennéjs$i majetek, a proto prevezméte péci o n€ do

svych rukou!*
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10.9 Shrnuti

Jak vyplyva z obsahu ptedchozich podkapitol, moznosti k procvi¢ovani
kognitivnich funkci a trénovani paméti v seniorském véku je vic nez dostatek.
Vybér zavisi na individualnich preferencich a moznostech kazdého z nas. |

Vv pokrocilém véku se da studovat, ucit se novym dovednostem, naucit se
pracovat s pocitacem, cestovat. Pokud budeme svym mozkovym buitkam
dopravat dostatek stimulii a podnétil, odvdéci se nam dlouhou sluzbou.

Nezapominejme ani na svoji télesnou schranku, pecujme aktivné o své zdravi.
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Zaver

Starnuti mozku a paméti je v soucasnosti vénovana velka pozornost, vyzkum

V této oblasti nadale pokracuje. Mnohé mechanismy starnuti byly oziejmény
diky zkoumani rtiznych forem demenci a tzv. prionovych onemocnéni (napf.
nemoc Silenych krav). Podafilo se definovat patologické zmény na bunécnych
membranéch i1 uvnit bunék pomoci elektronového mikroskopu, odlisit
fyziologické procesy starnuti od patologickych déjua, které doprovazeji
demence. Velké usili je vénovano i hledani kauzalni 1é¢by demenci a poruch
paméti, univerzalni 1€k prozatim na svoje objeveni teprve ¢eka. Pamét i ostatni
mozkové funkce se samoziejmé s vékem méni, zmény se ale nedaji exaktné

,,zaSkatulkovat®.

O starnuti mozku a paméti miizeme s jistotou dnes uvést dvé zakladni tvrzeni:

1. Proces starnuti mozku a paméti je individudlni, probihé u

kazdého jedince jinak.

2. Soustavnym procvi¢ovanim kognitivnich funkci miizeme jejich

starnuti vyznamné zpomalit.

Trénink paméti a ostatnich mozkovych funkci by nemél byt odkladat az do
penzijniho véku, je tieba zacit mnohem diiv, nejlépe ve ctvrté dekade Zivota.
Jisté, v tomto obdobi mame malo Casu, stardme se o nezletilé déti, pracujeme,
budujeme kariéru, atd. Musime si ov§em uvédomit, Ze nase investice do
trénovani mozku se nam velice vyplati. Budeme ho totiz v dobré formé jesté
dlouho potiebovat. Samostatné (individualni) procvi¢ovani kognitivnich funkci
neni ¢asoveé narocné, sta¢i mu denn¢ vénovat zhruba piil hodiny, dalezita je
soustavnost. ZaleZi jen na nas, jaky typ tréninku zvolime. Dal$i moZnosti je
studium cizich jazykt ¢i nav§tévovani konverzacnich kurzi. Uéast na dal$im
profesnim odborném vzd€lavani se dnes uz povazuje témeét za samoziejmost.
Nase mozkové buiiky spolehliveé udrzi aktivni 1 studium vysoké skoly ve
sttednim véku, obzvlast’ pokud si zvolime nepiibuzny studijni obor proti

ptvodnimu vzdélani (vlastni zkuSenost autorky).

60



Dalsi podminkou oddaleni starnuti mozku je zdravy zivotni styl, resp. védomé
neublizovani si. Dostatek fyzické aktivity, uméni zvladat stres, racionalni
stravovani, eliminace tolerovanych drog (alkohol, koufeni), ¢as na relaxaci.
Lékem proti starnuti je aktivni dusevni a télesna ¢innost. Nenechme se odradit

nespokojenosti v zaméstnani, rodinnymi neshodami, finanénimi problémy.

Po odchodu do penze budeme samoziejme v tréninku pokracovat. Po opusténi
zaméstnani vyrazné ubude i socidlnich kontaktd, musime si tedy najit nové.
Kde jinde najit socialni kontakty nez ve skole, v tomto pfipad¢ na univerzité
tretiho veéku, na akademiich tfetiho véku, na seniorskych pocitacovych kurzech,
na prednaskach pro seniory, atd. Absolvovani univerzity, 1 kdyz ttetiho véku,
vzdy bude nejen spolecenskou, ale i prestizni zalezitosti. Kazdy senior ma jiné
preference a moznosti, pokud nechce studovat ¢i navstévovat prednasky a
kurzy, mél by si ur€ité€ najit jinou smysluplnou naplii volného €asu. Jak uz bylo
nckolikrat zdiraznéno, ditlezité je zistat aktivni, nezavirat se doma, vénovat se
pripadné konicktim, chalupateni, pomahat s vychovou vnoucat, byt
spole¢nikem jinych seniort ¢i rodinnych pfislusnikti, podnikat s nimi spolecné
akce, cestovat. Nezapominat ani na fyzickou kondici, vé€novat se pfiméfenym

sportim.

I celospolecenské klima je aktivnimu zivotu ve staii ptiznivé naklonéno, stale
vice pozornosti se soustiedi na aktivni stafi, na udrZeni aktivity (duSevni 1
fyzické) ve vyssim veku. VzdElavani seniorti se dokonce vyc€lenilo jako
disciplina andragogiky: gerontagogika. Sou€asny trend asi nejlépe vystihuje

réeni: ,,Je dulezité ptidat zivot 1étim, ne 1éta Zivotu.*

V budoucnu se jist¢ dockame dalSich objevli ve vyzkumu etiologie demenci a
jinych mozkovych patologii, patofyziologické procesy paméti v souvislosti se
starnutim budou detailné popsany. Nepochybn¢ nastane pokrok v oblasti

V platnosti: o stavu svého mozku (i celého organismu) rozhodneme piedev§im

my sami.
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