14 Období raného stáří
Postoj súčasnej spoločnosti ku starobe a starým ľudom je skôr  negatívne. Staroba je chápaná  ako obdobie, kde môže človek iba chátrať, v najlepšom prípade si zachováva časť toho, co získal skôr. Jeho skúsenosti i kompetencie strácajú svoj význam, pre spoločnosť nie je taký človek ničím prínosný. Hodnotový systém tejto spoločnosti, ktorý zdôrazňuje zachovanie všetkých, predovšetkým biologicky podmienených kompetencií mladí (mladistvého vzhľadu, výkonu atd.), staré ľudia silne znevýhodňuje. Tuto tendenciu podporujú aj média, ktoré ráznym spôsobom potvrdzujú značný význam vonkajšieho vzhľadu a proklamovanej sviežosti ako súčasnú normu. To zároveň znamená, že čokoľvek, čo také nie je, je považované za poriadne.

Z tohoto hodnotového systému vychází ageismus - postoj, který vyjadřuje obecné sdílení přesvědčení o nízké hodnotě a nekompetentnosti stáří a projevuje se podceňováním, odmítáním, eventuelně až odporem ke starým lidem. V důsledku takového postoje dochází k symbolické i faktické diskriminaci pouze na základě stáří. Ageismus, stejné tak jako všechny ostatní předsudky, příliš zjednodušuje a neprimerane generalizuje. Považuje za méněcenné všechny staré lidi bez rozdílu.
Z hlediska ageismu je stáří obdobím ztrát, celkového úpadku a zhor​šené kvality života

Staří lidé mají nízký sociální status, jsou jim pričítaný převážně negativní osobnostní vlastnosti a nízke kompetence
Z hlediska psychologických teórií má období stáří v rámci kontinui​ty lidského života svůj špecifický význam. Podlé E. Eriksona (1963) je hlavním vývojovým úkolem stáří dosáhnout integrity v pojetí vlastního života. 
Nezbytné podmínky dosažení integrity lze shrnout v několika bodech

1. Pravdivost k sobě samému - ve stáří už nemá smysl nic podstírat, uplynulý život je treba vidět takový, jaký byl.

2. Smíření — vlastní život je treba přijmout, jiné řešení by nemělo smysl.

3. Stabilizace a generalizace postoje k životu - prožitá zkušenost mění vztah k životu zcela obecne, umožňuje nadhled. V rámci dosa​žení integrity je starý človek schopen chápat život širšie, ve všech jeho souvislostech.

4. Kontinuita - v rámci integrity je možné uvažovat o vlastním živote jako součásti většího celku tj. celé společnosti:
· Ve vztahu k minulosti, jejímu sdílení i ve vazbě k minulým generacím, eventuelně k histórii společnosti, k níž človek patrí.

· Ve vztahu k budoucnosti - človek je schopen využít svou osobní zkušenost ve prospech perspektívy dalších generací, resp. celé společnosti.

Dosažení integrity vede k pochopení vlastního života jako nedílné součásti ge nerační posloupnosti.

 Integrita stáří, a tím i zhodnocení vlastního života, závisí na zvlád​nutí úkolu předchozích vývojových období.

Stáří přináší nové zkušenosti, s nimiž se musí každý človek nějakým způsobem vyrovnat, a záleží na jedinci, jak tento vývojový úkol zvládne. Stáří je, podlé názoru C.G.Junga, treba chápat jako výsledek procesu individuace.

Starý človek je ve větší míře zaměřen do minulosti Dosažené zkušenosti a pozitivní zážitky starému človeku zastávají, jsou nezničitelnou součástí jeho osobnosti. V. Frankl (1995) nazýva tuto skutečnost optimismem minulosti.

J. Alan (1989) mluví o reflexivitě stáří, o tendenci bilancovat a hodnotit.

Postoj k vlastnímu stárnutí a ke stáří obecně býva individuálne rozdílný. Lidé se mohou lišit z hlediska přiměřenosti svých názorů, přežitků i chovaní. Adaptace na stárnutí může mít různý průběh v čase, zpravidla v zá​vislosti na vnějších stresorech i zmenách psychického a somatického stavu. Zvládnutí zátěže stárnutí je závislé na schopnosti i motivaci aktivizovat přiměřené a účelné obranné mechanismy.

Úroveň celkové adaptace na stáří lze vymezit v rámci několika základních osobnostních dimenzí:

a) aktivity - pasivity;

b) optimismu — pesimismu;

c) přijetí — popření reality.

Na této úrovni lze rozlišit pět různých modelu:

1. Človek, který své stáří reálne akceptuje, je optimistický a aktivní, hledá způsoby, jak obtíže stáří přijatelným způsobem zvládnout.

2. Človek, který je síce realistický a přijatelně optimistický, ale je pasivní, nevadí mu závislost na jiných. Není ambiciózní a spokojí se s málem. Takoví lidé mívají nízké sebehodnocení, nejsou ochotní vyvíjet nějakou aktivitu, protože ani nečekají, že by měla smysl. Nezáleží jim na tom, jak vypadají
3. Človek, který odmítá akceptovat skutečnost, že stárne, nechce se s ní smířit. Takoví lidé bývají aktivní, v rámci popírání reality odmítají pomoc a demonstrují svou soběstačnost. Nechtějí ani vypadat jako starci.
4. Človek, který je realistický a zároveň pesimistický, považuje stáří za katastrofu. Tito lidé bývají aktivní, ale občas volí nepřiměřené způsoby reagovaní. Někdy bývají agresivní, občas se projeví i autoagrese. Takoví lidé od života nic dobrého nečekají a v důsledku toho někdy převažuje ve vztahu k okolí hostilita.

Pesimistický postoj může být spojen s tendencí k aktivním obranným reakcím, s kritikou všeho nového, s nenávistí k mládí a odsouzením sveta s jeho zkažeností. Úzkost a nejistota, vyplývající ze stáří i z proměn vnější situace, vedou k agresi. Takoví staří lidé bývají zahořklí a nenávistní.

5.
Rezignující a pesimistický postoj k vlastnímu stáří je spíše krajní
alternativou. Tito lidé bývají depresívní a pasívní. Ve svém živote už nic
pozitivního neočekávají a ani si nemyslí, že by pro zlepšení své situace
mohli cokoliv udělat. Tento postoj býva častejší v dobe pozdního stáří,
někdy vzniká i jako důsledek výraznějšího zhoršení somatického stavu.

14.1   Telesné zmeny ve stáří

Starnutí pŕináši zhoršení telesného i duševního stavu. Tento proces býva in​dividuálne variabilní z hlediska času, rozsahu i závažnosti projevú. Proces starnutí závisí na interakci dedičných predpokladu a dusledkú rúz-ných vlivú prostredí, které sc v organismu stárnoudho človeka postupné nahromadily.

a) Genetické dispozice jsou jednou z príčin značných interindividuálních rozdílú. Obecné lze ŕíci, žc lidé mají zakódovánpočátek a prúbéh starnutí i určitou pravdepodobnou délku života. To jo základ tzv. pritnárního starnutí. Dedičné predpoklady jsou však pouze jedním z faktoru, které mohou ovlivnit rychlost a kvalitu starnutí. DNA, která jc nositelcm genetické informace, ovlivňuje proces starnutí nejenom protŕednictvím mutací, ale v rámci svých standardních funkcí. Tento proces je na úrovni DNA regulován, jde o tzv. genetické hodiny.

b) Tempo starnutí ovlivňují i rúzné vnéjši faktory, na níchž bude záví-set, do jaké míry se človek priblíži predpokladané maximálni délce ži​vota. V tomto smeru lze mluvit o tzv. sekundárne podmínéném star​nutí. Exogénni zátčže ovlivňovaly v prúbéhu celého dosavadniho života rúzné telesné funkce, event. celý organismus. Výsledkem je aktuálni stav, který múze být práve z tohoto duvodu horší, než bychom mohli na základe genetických predpokladu očekávat

Stáŕí není samo o sobé chorobným stavem, avšak v prúbéhu starnutí dochází k sumaci nepŕíznivých vlivú, a proto pŕibývá nemocných lidí.

Základ-ním znakem nemocnosti ve starí je polymorbidita, to znamená, že starý člo​vek trpí současné vétším počtom rúzných, zpravidla chronických onemocnení.

Zdraví má ve stáŕí jiné dimenze - za zdravého lze považovať člo​veka, který netrpí zadnou zjevnou chorobou, necíti se nemocný a je sobéstačný

Predpokladaný prúbéh starnutí a pravdepodobná doba úmrtí se liší ve vztahu k pohlaví.

Stáŕí mení viditelným zpúsobem i zevnéjšek človeka a tímto zpúso​bem ovlivňuje jeho sociálni status.

Gcnoralizovaná rezignace, event. výraznejší úpadek osobnosti v rámci de-mence (prípadné jiných závažnejších onemocnení), se projeví také nezajmem o vlastní vzhlcd. V. Pacovský {1994) upozorňuje na tzv. Diogenúv syndróm, tj. syndróm zanedbaného starce, který ztratil veškerou motívaci k udržo​vaní hygieny a k peci o svúj zevnéjšek či domácnost. Objevuje se nejčastéji u osamelých lidí, ktcŕí nemaj í žádný dúvod k takové aktivite. Múze jít i o sig​nál závažnej šího úpadku osobnosti.

14.2  Psychické zmeny ve stáŕí

V období stáŕí se mení i mnohé psychické funkce Nékteré z téchto zmén jsou podmínény biologicky, j iné jsou dúsledkem rúzných psychosociálních vlivú.

1. Biologicky podmínéné zmeny m oho u mít rúzný charakter:

a) Zmeny, které jsou pouhým projevem starnutí, a lze je z to​hoto hlediska považovať za normálni. (Napríklad celková poma​losť, obtíže v zapamatování a vybavovaní, sní žení ŕrustrační tole-rance atd.)

b) Zmeny, které vyvolal nejaký chorobný proces, a nelze je proto hodnotiť jako pouhý dúsledck starnutí. Jejich rozlíšení múže být zejmčna na počátku dosť obtížné.

Proces starnutí vede k ruzným strukturálním i funkční m zmenám mozku, které se projeví i v psychické oblasti. Klesá hmotnosť mozku, ťlouštka mozkové kúry, zvyšuje se objem mozkových komôr. Tyto projevy, napŕ.úbytek mozkové kúry v oblasti čelních laloku, bývají považovaný za príčinu zhoršení ílinkce tzv. fluidní inteligence (Koukolík, 1994).

2. Psychosociálné podmanené zmeny. Postupný pokles funkčních re​zerv a zhoršení adaptačních schopností, včetné inteligence, mohou ovliv-ňovat i nižné psychosociální faktory:

a) Zmeny psychických funkcí v dobé stáŕí mohou být ovlivnény tzv. kohortovou zkušenosti. Lidé stejné generace získali obdobnou sociálni zkušenost, púsobily na ne podobné sociokulturní vlivy. V prubéhu svého života byli zatíženi stejnými makrosociálními traumaty a stresy apod.

b) Psychické zmeny v dobé stáŕí múže ovlivňovat určitý, individu​álne špecifický životní styl a rúzné návyky.

c) Ke zmenám mohou pŕispívat očekávání a postoje společnosti, které manipulují staré lidi k pŕijetí určitého modelu chovaní, k pa​sivite, jejímž dúsledkem je stagnacc a úpadek kompetencí, které pŕestaly být využívaný.

Celkové Ize ŕíci, že psychické zmeny v období stáŕí závisí jak na biologických, tak na sociokulturních vlivech. Doba, kdy se zmeny dané starnutím začnou projevovat, jejich dynamika i zpúsob, jakým na né starý človek reaguje, jsou individuálne rozdílné.

14.2.1   Zmeny poznávacích procesu ve stáŕí

Ve stáŕí dochází k nerovnomerné proméné, resp. úpadku, rúzných dílčích schop-lostí i celkové štruktúry. Zmeny dané starnutím se projevují v oblasti téch procesu, které slouží k zaznamenávaní, ukladaní a využívaní informací.

1. Zmeny aktivační úrovne

Starí lidé jsou celkové pomalejší, prodlužují se jejich reakční časy. Zpra-cování informací a rozhodovaní, resp. volba adekvátni reakce, vyžaduje dclší dobu než dŕív. Dele se rozhodují a sám fakt, že se musí o né-čcm rozhodovat, pro né často predstavuje zátéžovou situaci. Zpomalení tempa se projevuje i v celkové téžkopádnosti. Zvýšená pomalosť je pod-mínéna biologickými zmenami, ale mohou k ní pŕispívat i psychogenní zátéže (napr. podnčtové strádaní dané sociálni izolací, stereotyp pod​netu v dobé hospitalizace). Starí lidé bývají unavitelnéjší, což se rovnéž

2.
Zmeny v oblasti orientace v prostredí

Se stačím je spojeno zhoršovaní zrakové a sluchové ostrosti. Obtíže v oblasti vnímaní mohou ve značné míŕe ovlivňovat i ostatní poznávací procesy. Starý človek se musí mnohem víc soustŕedit, aby dobre videl a slyšel všechno, co potrebuje. Musí používať kompenzační pomúcky a leckdy mu ani tyto pomúcky nepomáhají k bezproblémové orientaci.

Pro adekvátni orientaci je dňležitý tzv. senzorický registr, který ve značné míŕe závisí i na íunkci krátkodobé paméti. Ta udržuje vníma​nou informaci a umožňuje, aby byla selektívne zpracována. Starnutí príslušné procesy zpomaluje a snižuje jejich efektivitu.

3,
Ubytek paméťových kompetencí a obtížnost učení

a) Poruchy paméti jsou bežné známym projevem starnutí. Lidé ta-kové problémy očekávají a často si myslí, že búdou ješté horší, než nakonec jsou. Ve stáŕí-dochazí. k celkovému utlumu a zpo-malení všech paméťových procesu: ukladaní i vybavovaní.

b) Ubytek paméti nezávisí jenom na biologických zmenách.

Ukázalo se, že paméť funguje húfe u lidí s nižším vzdelaním
a z toho vyplývajícím^žiyotními stereotypy, napr. s tendencí k re-
zígňä^ln^Tek^
a celkovému nezájmu o cokoliv

(Tošnerová, 1998). Pokud je paméť trénovaná, jsou její fuňkčena" rušeny mnohom méné a uchovávají se delší dobu.

Pokles paméťových funkcí je individuálne špecifický. Závisí na genetických predpokladoch, na aktuálním zdraví, ale i na zkušcnostech a postoji k duševní činnosti. I v tomto prípade platí, že snáze upadá aktivita, která není používaná.

Pŕijatelná funkce paméti je dúležitá í pro uchovaní vlastní iden​tity.

4. Zmeny intelektových funkcí

Zmeny intelektových funkcí jsou individuálne variabilní. Závisí na mnohá faktorech, biologických i psychosociálních:

a)   Projeví se zde dedičné dispozice; které byly pŕcdpokladem roz​voje intelektových schopností v prúbéhu života tohoto človeka, ale i další dedičné predpoklady, na nichž závisí rýchlosť a míra detcriorace, tj. úpadku inteligence.''

b) Zmeny intelektových funkcí závisí na dosaženém vzdelaní, na zpúsobu života i na rúzných osobnostních vlastnostech, které mo-hou v souhrnu ovlivnit uchovaní téchto schopností. Biologické a sociálni faktory nelze posuzovat oddelené, púsobí vždycky v ur​čité interakci. Obecné platí, že lidé, ktefí mají vyšší inteligencí, se také zpravidla více zabývají intclektuálními aktivitami, které jejich kompetence udržují a dále rozvíjejí. Lidé, kteŕí jsou v tomto smeru méné disponovaní, si volí jiný styl života, který obyčejné nepodporuje ani zachovaní stávajících schopností.

Starí lidé si uchovávají schopnost používat dŕíve osvojené znalosti a zpú-soby uvažovaní

Pod vlivem starnutí dochází ke zpomalení výkonu, ale nemusí dojít ke zhoršení celkové kapacity: starému človeku múže určitá činnosť trvať dele, aleje schopen ji udélat

Starý človek húŕe chápe nové situace, obtížnéji se čemukoliv novému učí, a proto se všemu novému húŕe pŕizpúsobuje

Starí lidé dávají stále více prednosť rutine a stereotypu. Nechuť ke všem novotám je dána vétší náročností jejich zpracování a obtížnejší adaptací na takovou situaci.

Pohodlnosť múže být i signálem omezenejší energie a zvýšené unavitelnosti. Celková rigidita a lpéní na stereotypu se projevuje rovnéž moralizovaním. Starí lidé kladou vetší dúraz na bezvýhradné rešpektovaní rádu, který činí lidské jednaní srozumitelné, což je pro staré lidi dúležité. Ve stáŕí se zvétšuje tendence k dogmatismu, k odmítání nových a neoverených zpúsobú uvažovaní

a) Realistický postoj se projevuje akceptací ncvyhnutelných zmčn a hle-dáním zpúsobú, jak se s nimi pŕijatelnč vyrovnať.

b) Nepŕiméŕený postoj múže mít rúzné varianty. Múže se projevovat cmočné podmínéným popíráním reality, nebo naopak nadmerným pesi-mismem a rczignací. Nčkdy je jeho príčinou ztráta kritičnosti, tj. úbytek rozumových schopností. Takový človek už není schopen pŕiméŕeného hodnocení sebe sama (a často ani čehokoliv jiného).

Základem adaptivní stratégie starého človčka je podlé M. Baltesové a P. Bal-tesc (1990):

a) Selekce, tj. nezbytnost diferencovať v oblasti svých aktivít a cílú. odhad-nout svoje schopnosti i zpúsoby, jak dosáhnout toho, coje treba. Vybrať si jen to, na co človek stačí. Projevem adaptace na stáŕí je reduíice nároku na sebe sama, omezcní vlastního životního programu. Taková redtikce je nutná, avšak méla by býť pŕimeŕená, negatívni dúsledky má i zbytečná rezignace.

b) Optimalizace, tj.hledání zpúsobu, jak co nejlépe využít svých zacho​vaných schopností.

c) Kompenzace, tj.schopnost vyrovnávať úbytek nékterých kompetencí využitím j iných, které zústaly zachovaný. Starý človek se sice už mnoho nového nenaučí, ale múže své schopnosti i zkušenosti účelné využívať. Lidé, ktcŕí mají dobré vrozené predpoklady a byli po celý život aktivní, bývají úspešnejší i v kompenzaci svých nedostatku. Kompenzační mc-chanismy mohou být rúzné efektívni, jejich kvalita závisí na úrovni zachovaných schopností.

Obecné platí, že jakákoliv závažná somatická choroba v ruzné míŕc zatéžuje všechny, tedy i psychické funkce nemocného organismu.

14.2.2  Zmeny regulačních procesu v období stáŕí

Jedním z typických znaku starnutí je zpomalení a oslabení vétšiny regu​lačních funkcí

1.
Zmeny emočního prožívání a emoční reaktivity

Starí lidé bývají citové Labilnéjší a húŕe své emoční projevy ovlá-dají. Mívají vétší sklon k úzkostem a depresím. Starí lidé bývají i více su-gestihilní, tzn. emočné ovlivnitelní. Ke zméné emoční reaktivity mohou pŕispívat rúzné somatické zmeny (napr. výkyvy krevního tlaku apod.), ale mohou být ovlivnény i psychogenné.

Zmeny a výkyvy emočního ladení ovlivňují všeehny ostatní psy​chické funkce. Zhoršují kvalitu pozornosti a paméťových funkcí, sni-žují využití rozumových schopností, omezují motivaci k jakékoliv akti​vite, a tím i celkovou adaptační rezervu starého človeka. Starí lidé mívají častéji zhoršené emoční ladení a z toho vyplýva i pocit komplexní osobní nepohody. Pro tuto situaci jsou typické stížnosti typu necítim se dobre. Príčiny vzniku takové nálady mohou být rúzné, obvykle jde o součct mnohá drobnejších zátéží a osobních dispozic (Pacovský, 1994).

2.
Zmeny vule - ve starí dochází k typické proménč volních procesu:

a) Aktivní vúle býva dost často inhibována. Starí lidé se ob-tížné, pomalú a neradi rozhodují. Bývají ulpívaví, nčkdy tvrdo​hlaví, Mívají rovnéž obtíže v hledání pŕijatelného a účinného zpu-sobu, jak svoje rozhodnutí uskutečnit.

b) Pasivní vule, to znamená stálost, vytrvalost a trpélivost, býva nékdy ješté silnejší, než byia dŕíve.
S postupom starnutí, v dúsledku ubývání všech kompetencí, múže dojít k úpad​ku všech projevu vúle, k rezignaci a apatii.

Stáŕí je charakteristické poklesem potreby zmeny (resp. alespoň ochoty nevyhnutelnou zmenu akceptovat) a vzestupem potreby jistoty a stability. Pro-žívání zmén daných stáŕím a adaptace na toto období je spojená s vétší kon-centrací na vlastní potreby. V období stáfí se mení zaméŕení téchto potŕeb i jejich subjektívni význam;

1.
Potreba stimulace je snížena. Vétší intenzita či nakúpení podnetu
starého človeka dráždi a unavuje. Ve stáŕí se zvyšuje četnost situaci,
které pŕinášejí nepríjemné podnety. Starý človek má omezenéjší kompe-
tence, než mél dŕív, a v dúsledku toho pro nej mnohé dŕíve bežné podnety
predstavuj í zátéž.

2.
Potreba učení je snížena. Starý človek dáva pŕednost stereotypu.

Nové informaee jej zatéžují a vyvolávají pocit ohrožení. Zmeny, k nimž v jeho okolí dochází, mohou navozovat nepríjemný pocit dezorientace. Stejným zpúsobem se mení vztah ke spoiečnosti. Starí lidé si uvédo-mují, že mladším nerozumí, že jsou jim jejich cíle a zájmy cizí. Vétšinou nestačí ani jejich tempu. Tato skutečnost vede k posílení väzby na vlastní generací, která má stejné zkušenosti, podobné postoje k současnému ži​votu a z toho vyplýva i pocit vzájemného porozumení. Starí lidé prcferují symbolické setrvávání ve svété, který je minulostí a s nímž sc identifi​kovali. Tb se projevuje častým vzpomínáním, uchovávaním starých vecí, fotografií, dopisu, zajmem o staré knihy, filmy apod.

3.
Potreba citové jistoty a bezpečí se zvyšuje. Starý človek se celkové
cíti mnohem více ohrožen a nékdy nejde jen o pŕecitlivčlost, ale o reálne
riziko - napr. onemocnení či ovdovení. Jistota a bezpečí se stáva vý-
znamnejší hodnotou, než byla dŕív. Starý človek si uvedomuje ubytek

Zvýšená potreba emoční podpory odpovídá situaci: zvyšuje se vždycky, když se človek cíti néjak ohrožen. Tento postoj se projevuje rúzným

zpúsobem, napŕ.vétší tendenci starých lidí projevovat soucit a účast nekomu jínému, zejména svým vrsťevníkúm. Je to jeden ze zpňsobu vyjadrení potreby generační solidarity.

4. Potreba seberealizace múže být frustrována odchodem do dúchodu. Starý človek se múže tomuto pocitu bránit sebepotvrzováním pomoci rúzných aktivít, poprípade zdúrazňováním své minulé činnosti. To je jednou z príčin, proč starí lidé rádi mluví o svých dŕívéjších úspéších.

5. Potreba otevŕené budoucnosti a nadeje. Starý človek býva často zatéžován strachom z nemoci, z opustenosti, event. i ze smrti. Pŕi-jatelná predstava vlastní budoucnosti býva založená na kompromisu, který klade dúraz na zachovaní sebeúcty. Tu mohou podporiť nékteré osobné významné role, kompetcnce nebo mezilídské vzťahy

14.2.3  Zmeny osobnosti ve starí

Vprúbéhu stáŕí se múže nejakým zpúsobem ménit i osobnosť starého človeka. Nejčastéji dochází ke zdúraznéní nékterých vlastností. V dúsíedkxi toho se mení štruktúra celé osobnosti a samozrejme i projevy chovaní takového člo​veka. Napríklad prohloubení introverze vede až k samotáŕství. Naopak u extra​ vertú lze nékdy pozorovať sklon k povrchnosti a obtéžující žvanivosti

1. Ubytek kompetencí zvyšuje nejistotu a snižuje sebedúvéru, púsobí obtížc i v orientaci. Tato skuťečnost se projeví zdúraznéním takových osobnost-ních vlastností, jako je opatrnosť, nerozhodnosť a puntičkáŕství.
2. Ubytek v oblasti rúzných funkcí a z toho vyplývající nižší tolerance k zátéži se projevuje i zmenou emotívni ch projevú. U starých lidí jsou proto vyhranenejší takové vlastnosti, jako je bázlivost, úzkostnost a sklon k nespokojenosti.
3. Nej istota ve vzťahu k lidem, kterým starý človek nestačí a občas ani nerozumí, ale je na nich více závislý, než byl dŕív, mení další osobnostní vlastnosti. V tomto prípade pŕedevším ty vlastnosti, které se néjak projevují ve vzťahu k lidem. Je to egocentrismus, který se často jeví jako sobectví, akcentovaná extraverze, která se múže projevit jako familiárnost a dotérnost, dále podezíravost a vztahovačnost, nesná-šenlivost, lakota či prohloubená introverze, vedoucí až k samotáŕství a odmítání kontaktu.
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