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UVODEM

Medicina, alchymie, filozofie i ndboZenstvi hledaly od pocatku vzniku lidstva pfiCiny
starnuti clovéka a snazily se tuto etapu Zivota usnadnit, ulehcit, pfinejmensim odsunout ji
v Case.

Starnuti, stafi, umirani a smrt byla témata, kterd ve vSech epochédch znepokojovala nejen
lidstvo samo, ale i odborniky rtiznych obort.

Starnuti neni zélezitosti moderni doby, avSak az v poslednim stoleti se stalo béZnou zku-
Senosti. Existuji hypotézy, podle nichZ se v prehistorickych dobéch stafi nedoZival nikdo,
a az do sedmndéctého stoleti prekrocilo 65. rok Zivota pravdépodobné jen jedno procento
populace. Do devatenactého stoleti se toto ¢islo zvysilo pfibliZzné€ na Ctyfi procenta.

Lidsky vek se prodluzuje, populace stirne. Hrozi socioekonomicky a generacni kolaps
spolec¢nosti. Starnuti lidstva je problémem téméi celosvétovym. Na vyznamném nardstu
poctu starnoucich osob se podileji zejména vyspelé zemé Evropy a Severni Ameriky a
Japonsko.

Pocatek tisicileti je obdobi, kterého se doposud piilis generaci nedozilo, jedine¢né obdobi,
kdy lidstvo bilancuje svoje tspéchy a stanovuje vize do kratsi ¢i del$i budoucnosti. V ni
budou seniofi hrat vyznamnou roli. Pravé na rozhrani druhého a tfetiho tisicileti opousti
pedagogika koncepci vyhranéného zaméfeni na détskou populaci a orientuje se rovnéZz na
populaci dospélych v produktivnim obdobi Zivota a na populaci seniord. Rozviji se an-
dragogika, gerontopedagogika a gerontologie, subdiscipliny pedagogiky, které si svoje
misto v systému spolecenskych véd teprve hledaji.

Na pociatku tietiho tisicileti opousti pedagogika koncepci vyhranéného zaméieni na dét-
skou populaci. Cini tak v souladu s ideou celoZivotniho vzdéldvdni, celoZivotniho uceni a
ucici se spolecnosti. Objevuji se nové cilové skupiny, mezi nimiZ seniorska populace hra-
je dominantni dlohu.

Rovnéz pedagogika na pocétku tretiho tisicileti doznala vyraznych zmeén. Nejedna se jiz o
vyhradné Skolské formy vzdelavani mladé generace, ale dochdzime do stadia, kdy vzdé-
lavaci a vychovné intervence jsou soucdsti Zivotniho stylu ¢lovéka na jeho Zivotni draze.
Pedagogika se integruje se sociologii, psychologii a jinymi disciplinami, od dominantniho
intenciondlniho vychovného ptlisobeni se prechdzi k analyze funkciondlnich vychovnych
vlivi, které se mnohdy zdaji byt vychovné efektivnéjsi. Postmoderni pedagogika se s ce-
lou tfadou téchto rychlych zmén jest€¢ nevyrovnala. Nastoluji se nové pedagogické pro-
blémy, svoje legitimni misto nachdzeji specidlni pedagogika a socidlni pedagogika, an-
dragogika a gerontopedagogika.

Lidsky Zivot je konecny. Jedinec stdrne od okamZziku poceti. Procesy stirnuti 1ze ovlivnit
fadou odbornych intervenci a komplexni a cilenou péci, podporou a pomoci jedinci na
jeho zivotni draze. VSechny tyto intervence povedou ke skutecnosti, Ze vétSina z nds se
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seniorského véku dozije. Lidsky Zivot se prodluzuje, prodluzuje se pravé v etapé postpro-
duktivni. To je zdkladni premisa vzniku nového socidlniho problému - starnuti populace.
Pred spolecnosti jako takovou, ale i pfed spoleCenskymi védami se otevira Siroké akéni
pole ptisobnosti.
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RYCHLY NAHLED STUDIJNi OPORY

Seniorskd populace vykazuje nékteré charakteristické rysy. Je velmi heterogenni, a to 1
v ramci jemnéjSiho chronologického ¢lenéni a urcitého regionu. Je to ddno piedevsSim:

* obecné platnou jedinec¢nosti vloh a osobnostnich ryst, které se s vékem neztraceji,
* rlznou mirou rozvoje téchto vloh béhem mladi a stfedniho véku,

* interindividudlni variabilitou involu¢nich biologickych dé&ja,

* ruznou mirou chorobnych zmén,

* udalostmi dlouhého Zivota, zkuSenostmi a navyky vcetn€ vzdélani a profesni kari-
éry, Zivotnim zplisobem,

* hodnotovym systémem, Zivotnim ndzorem, aspiraci, expektaci,

* rlznym socidln¢ ekonomickym zazemim vcetn¢ majetku, bytovych podminek a
bytové situace (osamélost, ovdovéni, pocet déti a vztahy s nimi).

Seniofi, pfestoZe maji mnohé rysy spolecné, se tak navziajem velmi lisi jak ve své zdat-
nosti a Zivotnich podminkéch, tak ve svych pottebach a narocich.

Pro seniorskou populaci je typickd pievaha Zen.

Stati je multidimenziondlni fenomén. Pfirodovédné a antropocentrické paradigma 19. a
20. stoleti se s timto fenoménem nevyrovnalo.

Dramaticky demograficky vyvoj, vrcholici v hospodarsky vyspélych statech na pfelomu
20. a 21. stoleti relativnim i absolutnim starnutim populaci, ucinil ze staii dlouhou realitu,
kterd vyznamné ovliviiuje kvalitu a vyznéni zivota kazdého jedince i rozvoj spole¢nosti.

Stéfi se svou problematikou ptekrocilo rdmec osobni a rodinné uddlosti a stalo se zavaz-
nou spolecenskou vyzvou.

Takzvané nové paradigma véd, prosazujici se v kontextu civilizacni krize na konci 20.
stoleti, vytvérelo lepSi predpoklady pro pochopeni staii, role a potieb starych lidi. Je to
dano cilevédomym dirazem na komplexnost, celistvost, vzajemnou propojenost, interdis-
ciplindrnost, individualizaci, etiku i na hledani smyslu Zivota.

Funk¢ni stav organismu a celkovy dojem z kazdého Cloveka je vyznamné ovliv-
nén zdravotnim stavem. Geriatrii a gerontologii zvlasté zajimaji onemocnéni, kterd vedou
k dlouhodobym poruchdm sobéstacnosti. Je dileZité tyto procesy identifikovat a zaméfit
se nejen na zvladani jejich dusledki, ale pfedev§im na jejich odvraceni ¢i oddaleni, coz

pfedpoklada zasahy predevs$im ve stfednim a mladém véku.
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Populace starne a imérn¢ tomu roste pocet lidi stizenych demenci natolik, Ze se
mluvi o tiché epidemii. FaleSna pozitivni diagnéza demence starého ¢lovéka, jev nikterak
vzdcny, miZe v praxi znamenat pred¢asnou smrt nejen postizeného jedince, ale i jeho
partnera (partnerky). Demence neni onemocnéni jednoho c¢loveéka. Lze se domnivat, Ze
v nékterych aspektech vice neZ jiné choroby postihuje kromé pacienti rodiny, skupiny

lidi a klade zna¢né a stale rostouci naroky na spole¢nost.

O syndromu demence hovoiime proto, Ze jej tvoii jednotlivé symptomy. Ty se
podle vyvoldvajici pti€iny nemusi objevovat vSechny, a pokud se objevi vSechny, nemusi
to byt soucasné. Kromé toho se symptomy mohou vyvijet velmi riznou rychlosti do vel-
mi proménlivé hloubky. O syndromu demence je nutné uvazovat pii kombinaci poruchy

paméti, poznavani, fe€i a jazyka, praxie, emotivity a socidlni adaptace.

Demence je choroba, u niZ dochdzi k vyznamnému sniZeni paméti, intelektu a ji-
nych tzv. poznéavacich (kognitivnich) funkci od jejich pivodni trovné a k druhotnému
upadku vsech dalSich psychickych funkci. Demence vznika kdykoliv po vytvofeni zédkla-
di poznavacich funkci, po 2.-4. roce Zivota. Vyskyt demenci vyrazné stoupd s vékem

(Jirdk, Obenberger, Preiss, 1998, str. §).

Demence je popisny pojem odvozeny od latinského kotfene de mens, ktery ozna-
cuje pokles drovné dusevni Cinnosti. Pojem demence se vyviji asi stopadesat let. JiZ ve
tricatych letech minulého stoleti byl zfejmy vztah demence ke stafi. MoZnost vyskytu
demence ve stiedni dospé€losti byla rozliSena ve stejné dobé. Diagnéza syndromu demen-
ce je osudové rozhodnuti, které souasn¢ znamend piesné rozliSeni, co syndrom demence

neni.

Staii 1idé, zvlasté ve Spatném zdravotnim a funkénim stavu, jsou relativné snad-

nou obéti trestné ¢innosti, a to Umerné své osamélosti a spole¢enské nev§imavosti.

Motivem muZe byt majetkovy prospéch (vzbuzovany povéstmi o bohatych sta-
rych lidech shromazd’ujicich majetek) ¢i pouhd agresivita anomdlnich ¢i deviantnich pa-
chateli-agresorii. Zvlastnim piipadem je sexudlni agrese vici starym Zendm, kterd muze

byt 1 projevem deviantniho zaméteni - gerontofilie.

Hodnocenim obéti trestné ¢innosti, tim, jak ovlivnily spachéani a vysledek trest-

ného ¢inu a moznostmi jejich rehabilitace, se zabyva viktimologie.
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Viktimnost je mira rizika konkrétniho Clovéka ¢i urcité socidlni skupiny, Ze se

stane obéti trestné Cinnosti, resp. konkrétniho trestného ¢inu.

Viktimnost seniorti je ddna predevSim jejich mensi schopnosti tniku i obrany,
osamélosti, nékdy odchylnym zptisobem chovani. Napf. paranoidni rysy vystupiiované
podeziravosti Ci lakoty mohou vzbuzovat ptredstavy velkého majetku, bloudéni a neob-
vyklé chovani nemocnych s tézsi demenci mohou vyprovokovat agresora. Zavazna je
duavéfivost zvlaste mnohych zen. Relativni bezbrannost je diivodem, pro¢ se néktefi seni-
ofl, stejn€ jako mladsi invalidni osoby, stdvaji obétmi v pocateCnich fazich vyvoje agre-
sora - agrese Casto sméfuje nejprve proti nezivym objektiim, pak proti zvitatiim, slabSim
jedinciim - détem, senioriim, invalidnim osobdm - a teprve pak proti dospélym zdatnym
osobam. Bezbrannost je také diivodem, pro¢ se trestné ¢innosti vaci urCité ¢asti seniorti
dopoustéji nejen pachatelé antisocidlni (trestnd C¢innost bez ohledu na vhodnou piilezi-
tost), ale také asocidlni (cilevédomé vyuzivani vhodnych prilezitosti) a disocidlni (nahodi-
1€ vyuzivani vhodnych pfilezitosti, napt. na ndvod party). Na druhé stran¢ je strach senio-

ru z kriminality véts$i neZ odpovida realité.
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1 STARI JAKO SPOLECENSKY FENOMEN

2N 2

Stéfi je multidimenziondlni fenomén. Ptirodovédné a antropocentrické paradig-

ma 19. a 20. stoleti se s timto fenoménem nevyrovnalo.

Dramaticky demograficky vyvoj, vrcholici v hospodarsky vyspélych statech na
pielomu 20. a 21.stoleti relativnim i absolutnim starnutim populaci, u€inil ze stafi dlou-
hou realitu, kterd vyznamné ovliviiuje kvalitu a vyznéni Zivota kazdého jedince i rozvoj
spolecnosti. Stafi se svou problematikou piekrocCilo rdmec osobni a rodinné udélosti a

stalo se zdvaZnou spolecenskou vyzvou.

Takzvané nové paradigma véd, prosazujici se v kontextu civilizacni krize na
konci 20. stoleti, vytvételo lepsi predpoklady pro pochopeni stéfi, role a potieb starych
lidi. Je to déno cilevédomym dlrazem na komplexnost, celistvost, vzdjemnou propoje-

nost, interdisciplinarnost, individualizaci, etiku i na hledani smyslu Zivota.

Tyto skuteCnosti vyzaduji zformulovani novych pfistupli, novych struktur i no-
vého vzdélavani pro oblast stafi, jejichZ nedilnou soucdsti je dlisledné tymové pojeti. To
vyzaduje alespon zakladni multidisciplinarni orientaci jako vychodisko k efektivni tymo-
vé komunikaci a k vytvéaieni ucelenych komplexnich programi, které musi respektovat
jak celostni pojeti jedince (intraindividudlni komplexnost), tak heterogenitu populace (in-

terindividualni variabilita).

Stati neni choroba, i kdyZ je zvySenym vyskytem chorob provizeno, a ztrita
sobéstacnosti neni nezbytnym, zdkonitym dusledkem stdrnuti. Zdravotni a funkcni stav
seniorti se historicky, generacn¢ zlepSuje a je ucelné a smysluplné aktivné usilovat nejen
o zabezpeCeni nemocnych a zdvislych starych osob, ale pfedev§Sim o dalsi zlepSovani

zdravotniho a funk¢niho stavu ve staif a o prevenci zavislosti.

V duchu vyzev svétovych organizaci a jejich programu je redlné usilovat o to,
aby byl pfiddvan zivot 1étim, nikoliv léta Zivotu. ProdlouZeni aktivniho obdobi Zivota

vyzaduje dalsi nabidku smysluplnych aktivit.

s\ s

Spolecensky pfistup ke staii ma dva aspekty:
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B prvnim jsou potieby a zdjmy stile zvySujiciho se poétu seniorli, otdzky smys-
luplnosti, kvality a zabezpecenti jejich Zivota,
B druhym jsou socidlné ekonomické disledky starnuti populace veetn& ovlivné-

ni hospodaiského rozvoje a socidlniho smiru.

Spolecenskd opatfeni vici seniorské populaci by méla byt komplexni, koordino-
vand, individualizované cilend, vychdzejici z potfeb a piani seniorti, resp. dil¢ich cilovych
skupin a zpét na tyto konkrétni subjekty ucelné orientovana za jejich aktivni spoluticasti a
cilevédomé ochrany jejich prav. Zdravotné socidlni problematika je pouze Casti téchto

komplexnich opatteni.

K mezinarodnim prioritdm patii predevSim:

B duslednd integrace seniori do spole¢nosti, prevence segregace,

B mezigeneracni tolerance s vylou¢enim ageismu, v&kové diskriminace (ageis-
mus od anglického age = v¢k),

B diraz na kvalitu Zivota ve staif,

B maximdlni Gcelnost v8ech forem péce, sluZeb a Cerpani ndkladd, vcetné re-
strukturalizace a geriatrické modifikace sluzeb historicky vzniklych v mladé spolec-
nosti,

B pomoc rozvojovym zemim ve zvlddani oekdvaného rychlého piibyvani se-

niort, ktefi dosud tvofi jen kolem 3% mistni populace (Kalvach a kol., 1997, s.10).

Mezinarodni akéni plan k problematice starnuti, pfijaty v roce 1982 Svétovym

shromazdénim OSN o starnuti, napi. konstatuje a poZaduje:

B K dosaZeni plynulého rozvoje je zapotiebi zachovavat odpovidajici rovnova-
hu mezi socidlnimi, ekonomickymi, ekologickymi faktory a zménami v riistu rozloze-
ni a struktuie obyvatel. Aby byl zajiStén optimdlni rozvoj jednotlivych zemi, musi si
vlady uvédomovat demografické tendence a zmény ve struktufe svého obyvatelstva a

piihliZet k nim.

11



Pavel Miihlpachr - Specidlni geragogika

12

W Delsi Zivot umoZiuje ¢lovéku provést retrospektivni analyzu svého Zivota,
napravit nékteré své chyby, vice se pfiblizit pravdé a dosdhnout jiného porozumeéni
smyslu a hodnot¢ svych ¢inti. To je snad nejvyznamné;jsi piinos seniorti lidskému spo-
leCenstvi. Zv1asté v soucasnosti, ndsledkem zmén nemajicich obdoby a dotykajicich se
vSech fazi lidského Zivota, by ndm staii lidé mohli ptehodnocenim svého Zivota pomo-
ci dosdahnout naléhavé potiebné reorientace déjinného vyvoje.

B Spirituélni, kulturni a socidlné ekonomicky piinos starnuti je pro spole¢nost
cenny a jako takovy by mél byt rozpoznan a déle chranén. Naklady do problematiky
starnuti by mély byt pokladdny za trvalou investici. DilleZitou podminkou socidlné
ekonomického rozvoje je vékove integrovand spolecnost, ve které je eliminovana vé-
kova diskriminace i nedobrovolnd segregace a naopak je posilovana solidarita a vza-
jemna podpora mezi generacemi. Starnuti je celoZivotni proces a jako takové by mélo
byt chapano. Ptiprava celé populace na pozd¢jsi stadia Zivota by méla byt nedilnou
soucdsti socidlni politiky a méla by zahrnovat faktory télesné, dusevni, kulturni, ndbo-
Zenské, spiritudlni, ekonomické ¢i zdravotni. Seniofi by méli byt aktivnimi tcastniky
tvorby a realizace politickych opatfeni, v¢etné téch, kterd se jich zvlasté dotykaji.

B Rodina, v riznosti svych forem a struktur, je zdkladni jednotkou spole¢nosti,
spojnici generaci, a méla by byt zachovdna, posilovdna a chrdnéna v souladu
s tradicemi a zvyky kazdé zemé.

B Vlidy a pfedev§im mistni orgdny, nevladni organizace, dobrovolnici a dobro-
volnické organizace vcetn¢ seniorskych sdruzeni mohou mimotadné pfispét k Gspés-
nosti podpory a péce, kterych se dostava starym lidem v rodindch a komunité. VIady
by mély podporovat a povzbuzovat dobrovolné aktivity tohoto druhu.

B Vlidy, nevlddni organizace a vSichni, kdo jsou v této problematice angaZzova-
ni, maji zvlastni zodpovédnost za mimoradné¢ zranitelné seniory, piedevSim za chudé,
mezi nimiZ jsou ¢asto Zeny a obyvatelé venkovskych oblasti.

B Clovek jako biologicky druh je charakterizovan dlouhym détstvim a dlouhym
stafim. To po celé d&jiny umoZiovalo star§im lidem vzdélavat mladez a predavat ji své
hodnoty. Tato role =zajistila lidstvu piezivani a pokrok. Pfitomnost starych lidi
v rodindch, v sousedském okoli a ve vSech formach spolecenského Zivota je stdle ne-
nahraditelnou vyukou humanity. Nejen svym zZivotem, ale dokonce i svou smrti nés
staii lidé uci. Zarmutkem piichazeji ti, kdo Ziji dale, k poznéni, Ze mrtvi se déle podile-

ji na lidském spolecenstvi - vysledky své prace, svymi dily a zvyklostmi, které za se-
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bou zanechali, vzpominkami na jejich slova a €iny. To nds miZe povzbuzovat k tomu,
abychom hledé€li na svou vlastni smrt s v&t$i vyrovnanosti a postupné si pln€ uvédomili
odpovédnost k pfiStim generacim.

B Otdzky humanitniho charakteru se vztahuji ke konkrétnim potfebdm stdrnou-
ciho obyvatelstva. I kdyZ existuje mnozstvi problému a potteb, které jsou spolecné jak
starSim osobam, tak vSem ostatnim obyvateliim, v n€kterych z nich se odrdzi zvlastni
charakter a potieby starSich osob. To zv1asté zahrnuje zdravotnictvi a vyZivu, podmin-
ky bydleni a Zivotni prosttedi, rodinu, socidlni péc€i, zajiStény pifjem a zaméstnanost a
rovnéZ vzdélavani.

B Otdzky rozvoje se tykaji socidlné ekonomickych disledkii starnuti obyvatel-
stva, tedy zvySovdni podilu seniorl na celkovém poctu obyvatel. Sem patii zejména
vliv starnuti populace na vyrobu, spotifebu, akumulaci, investice, stejn¢ jako na celko-
vé socidlné ekonomické podminky, zvlasté pokud zavislost na péci u seniorti s vékem

naruasta.

EEEEE N -

Seniorskd populace vykazuje nckteré charakteristické rysy. Je velmi heterogenni, a to i
v rdmci jemnéjsiho chronologického ¢lenéni a urcitého regionu. Je to ddno piedevsim:

* obecné platnou jedinecnosti vloh a osobnostnich ryst, které se s vékem neztraceji,
* rlznou mirou rozvoje téchto vloh béhem mladi a stiedniho véku,

* interindividudlni variabilitou involu¢nich biologickych dé&ji,

* rlznou mirou chorobnych zmén,

* udalostmi dlouhého Zivota, zkuSenostmi a ndvyky vcéetné vzdélani a profesni kari-
éry, Zivotnim zplsobem,

* hodnotovym systémem, Zivotnim ndzorem, aspiraci, expektaci,

* ruznym socidlné ekonomickym zdzemim vcetné¢ majetku, bytovych podminek a
bytové situace (osamélost, ovdovéni, pocet déti a vztahy s nimi).

Seniofi, piestoZze maji mnohé rysy spolecné, se tak navzdjem velmi li$i jak ve své zdat-
nosti a Zivotnich podminkdch, tak ve svych pottebdch a narocich.

13
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Rizika seniorské populace

Pti hlubsi analyze socidlnich jevl spojenych se starnutim populace do této kategorie spa-
daji 1 jistd ohroZujici rizika. Patfi mezi né€ napf.:
* pauperizace, ekonomické zbida¢ovani, znemoZznujici uspokojit potieby pfiméiené
dané spolecnosti,
* vékova diskriminace, ageismus,
* segregace, vytésiovani, nedobrovolny Zivot vné spole€nosti,
* generacni intolerance (pracovni piileZitosti, vedouci pozice, bydleni),

» predsudky, napf. pfecenovdani nemocnosti a poklesu funkéni zdatnosti ve stafi,
apriorni podezirdni z pfitomnosti diskreditujicich postiZeni (demence),

* podcenovani l1éCitelnosti zdravotnich obtizi i potfeby vékové modifikace zdravot-
nickych 1 jinych sluzeb,
* maladaptace na staff a s nim spojenou zménu sociélnich roli (penzionovéni),

» osamélost, zvlasté v souvislosti s ovdovénim (napf. ve skandindvskych zemich Zi-
je osaméle 40 % osob starSich 60 let),

* rychly vyvoj spole¢nosti, zastaravani technologickych znalosti, ztrata konkurence-
schopnosti na trhu prace, zhorSeni orientace ve spolecenském déni i mezigenerac-
ni komunikaci (nové aktivity, nova terminologie),

* vyS$$i nemocnost a pfi kombinaci a atypickém pritbéhu chorob ve stafi i vySsi rizi-
ko omylu,

* zvySené riziko ztraty sob&stacnosti,

* pokles schopnosti a ville signalizovat své potieby a potiZe,

* manipulovdni, ztrita rozhodovacich moZnosti (zvI4sté v souvislosti se zdravotnic-
kymi a socidlnimi sluZzbami),

* zanedbdvani a tyrani nesobéstacnych jedincil.

L]

* Pochopit problematiku seniorské populace

* Osvojit si zdkladni terminologii v dané problematice
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» Ziskat znalosti v oblasti zdkladnich charakteristik seniorské populace

* Osvojit si problematiku rizik spojenou se seniory

* Orientovat se v zdkladnich dokumentech ve vztahu k seniorim

* Chaépat seniory jako specifickou socidlni skupinu

» Ziskat zakladni orientacni kompetenci v kontextech specidlni pedagogiky
* Vnimat starnuti jako celoZivotni proces

* Vnimat staf{ jako pfirozenou soucast Zivota
|

Charakteristika seniorské populace, senium, stafi, stirnuti, rizika seniorské populace
koncept uspésného starnuti, pauperizace, teorie starnuti, farmakoterapie, klasifikace senia.

1.1 Vymezeni pojmu stafri

s s

Stafi je obecnym oznacenim pozdnich fazi ontogeneze, pfirozeného pribéhu Z7i-
vota. Je diisledkem a projevem geneticky podminénych involu¢nich procestt modifikova-
nych dal§imi faktory (pfedev§im chorobami, Zivotnim zplisobem a Zivotnimi podminka-
mi) a je spojeno s fadou vyznamnych zmén socidlnich (osamostatnéni déti, penzionovani
a jiné zmény socidlnich rolf). VSechny zmény pii¢inné i ndsledné se vzajemné prolinaji,
mnohé jsou protichlidné, a jednotné vymezeni a periodizace stafi se tak stavaji velmi ob-

tiZnymi.

Starnuti je celoZivotni proces, jehoZ involucni projevy se stdvaji zreteln¢jSimi
zhruba od ptrelomu 4. a 5. decenia, a to v zdvislosti na ndro€nosti prostiedi

15
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Biologické staii

Biologické staif je hypotetické oznaceni konkrétni miry involu¢nich zmén (atro-
fie, pokles funkcni zdatnosti, zmény regulac¢nich a adapta¢nich mechanismil), obvykle

o

tésné propojenych se zménami zplUsobenymi témi chorobami, které se vyskytuji
s vysokou frekvenci pievazné ve vysSim veéku (napf. ateroskleroza). Pokusy o urceni bio-
logického stafi, které by bylo vystiznéjsi nez kalendaini vék konkrétniho Clovéka, se ne-
zdafily a stanoveni biologického stafi ani jeho dil¢ich variant se nevyuziva. Stile tak chy-
bi objektivizace zjevné skute¢nosti, Ze lidé stejného kalendarniho véku se vyznamné lisi

mirou involuénich zmén a funkéni zdatnosti.

Pfi¢iny starnuti a stdii nejsou stdle uspokojivé vysvétleny. Bylo vysloveno
mnozstvi hypotéz vice ¢i mén¢ origindlnich, které se vzdjemné prolinaji a jejichZ popula-

rita osciluje. Velmi zjednodusené miiZzeme rozliSovat piedevsim tyto okruhy:

1. Epidemiologicky p¥istup

B stirnuti a umirani jsou dé&je piedev§im nahodilé - vykazuji vyraznou variabili-
tu a jsou podminény predevsim vnéjSimi a chorobnymi vlivy (interakce s prostiedim,
choroby, trazy),

B piirozend smrt stdrim zfejmé neexistuje, pouze smrt jako nehoda,

B v optimélnich podminkdch miZe byt Zivot velmi dlouhy.

2. Gerontologicky pFistup

B stdrnuti a umirdni jsou procesy svou povahou zakonité,

B vykazuji druhovou specifi¢nost a blizkost u dvojéat,

B jsou kédovany genetickou informaci,

B piirozend smrt stdiim existuje,

B ani v optimélnich podminkéch se Zivot neprodlouZi nad jistou hranici, k niZ se

jiz blizime, nedojde-li k ovlivnéni genetické informace (Kalvach, 1997, s.19).

Socialni stari

Socidlni stafi je obdobi vymezené kombinaci n€kolika socidlnich zmén €1 splné-

nim urcitého kritéria - nejcastéji penzionovani, resp. dosazeni véku, v némz vznika narok

16
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sNs

na odchod do starobniho dichodu. Socialni stafi je dano zmeénou roli, Zivotniho zpii-

sobu i ekonomického zajisténi. Staii je v tomto smyslu chapano jako socialni udalost.

s\ s

V souvislosti se socidlnim stafim lze hovofit o socidlni periodizaci Zivota, kterd
zjednodusené¢ ¢lenf lidsky Zivot do 3, event. 4 velkych obdobi, tzv. véka. Toto pojeti, kte-
ré se objevilo 1 v nékterych vzitych oznacCenich (napt. Univerzita tietiho veku), ma vSak

sva zavazna uskali.

B Prvni vék je oznacovan jako predproduktivni - obdobi détstvi a mladi, charak-
terizované rustem, vyvojem, vzdélavanim, profesni ptipravou, ziskavanim zkusenosti a
znalosti.

B Druhy vék je produktivni - obdobi dospélosti, Zivotni produktivity biologické
(zaloZeni rodiny), socidlni a pfedevSim pracovni.

B Tieti vék je postproduktivni, coz implikuje pfedstavu stdii nejen jako obdobi
poklesu zdatnosti a odpocinku, ale pfedev§im jako ptedstavu fdze za zenitem a bez
produktivni piinosnosti. To je vSak nebezpecné vychodisko k podcenovani, diskrimi-
novani, minimalizaci potieb, pauperizaci. Takové pojeti tietitho véku pfili§ akcentuje
pracovni, kolektivné vyrobni roli jedince a potlacuje hledisko osobnostniho rozvoje ja-
ko celozivotniho procesu trvajiciho az do smrti v nejvySSim stafi.

B Ctvrty vék byva nékdy pouzivan k oznadeni fize zdvislosti. Toto oznadeni je
nevhodné, vznika totiZ dojem, jako by nesobéstacnost byla stejn¢ zdkonita jako obecné
piijimand stadia piedchozi. To odporuje konceptu tspésného starnuti a predstave, Ze

s s

zdravé stafi zistava az do nejpokrocilejsiho véku samostatné.

Kalendarni (chronologické) staii

Je vymezeno dosazenim urcitého, arbitrarn¢ stanoveného véku, od néhoz se em-
piricky obvykle népadnéji projevuji involu¢ni zmény. Uplatiiuje se rovnéZ demografické
hledisko - ¢im vice seniorl ve spolecnosti (¢im star$i populace), tim vyssSi hranice stafi.

Vyhodou kalendainiho vymezeni staii je jednoznacnost, jednoduchost a snadnd kompara-

ce.
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V 60. letech minulého stoleti se komise expertti Svétové zdravotnické organiza-
ce ve svém doporuceni pridrzela patnéctileté periodizace lidského Zivota a jako hranici

staii oznacila vék 60 let. Ten byl rovnéz akceptovan OSN v roce 1980.

V hospodatsky vyspélych stitech se v souvislosti se starnutim populace, prodlu-
Zovanim Zivota ve stifi, poklesem kardiovaskuldrni morbidity ve sttednim véku a zlepSo-

vanim funk¢ni zdatnosti seniordt posouva hranice staii k véku 65 let.

s\ s

Tak jak se jevi problematické vymezeni pocatku staii, je obdobn¢ problematicka
i periodizace kalendainiho stafi. Vzdy jde jen o ramcové, schematické naznaceni véko-
vych gradientdl, jemuZ se konkrétni jedinci mohou vyznamné vymykat. Ve své jednodu-
ché podobé, kterd ovSem jako jedind mlZe byt prakticky vyuZitelnd, periodizace rovnéz
nepiihlizi k jinak vyznamnym ontogenetickym rozdiliim mezi muzi a Zenami. Vyznam
periodizace tkvi v orientacnim odhadu potieb, rizik a narokl vici spolecnosti u osob urci-

tého veku.

Patnéctileté ¢lenéni dospélosti, odpovidajici doporu¢eni komise expertii Svétové
zdravotnické organizace, uvadi v Ceské literatufe Ptihoda (1974, s.62) - uvedena jsou i

alternativni oznaceni jednotlivych obdobi:

15-29 postpubescence a mecitma
30-44  adultium

45 -59 interevium, stfedni vék

60 - 74  senescence, poc¢inajici, Casné stafi
75 -89  kmetstvi, senium, vlastni stari

90 a vice patriarchium, dlouhovékost

V posledni dobg se stale Castéji uplatituje ndsledujici ¢lenéni:

65 - 74 mladi senioFi (dominuje problematika adaptace na penzionovani,

18
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volného Casu, aktivit, seberealizace)

75 - 84  stafi senioFi (zména funkéni zdatnosti, specifickd medicinskd problema-

tika, atypicky pribéh chorob)

85 a vice velmi staFi seniofi (na vyznamu nabyva sledovani sob&stacnosti a zabez-

pecenosti).

Je zjevné, Ze opakované se objevuje jako uzlovy ontogeneticky bod, kritickd pe-

rioda, vek kolem 75 let.

Dlouhovékost

Dlouhovékost je oznaceni pokrocilého véku, obvykle nad 90 let (n¢kdy nad 85
let). Dlouhovéci tvoti jen nepatrny zlomek populace, ale jejich pocet stoupa (zvySovani
Zivotni drovné, sniZzovani ndrokl Zivotniho prostiedi na télesnou zdatnost, medicinsky

pokrok).

Jako index dlouhové€kosti je oznacovan pomér dlouhovékych ke vSem osobam

ve v€ku 60 a vice let v dané populaci (90+ / 60+).

V souvislosti s dlouhovekosti 1ze uvazovat i o maximdalni délce Zivota. Ta je
druhové specifickd a geneticky, polygennim zplisobem determinovand (at’ pfimym napro-
gramovanim, nebo odolnosti télesnych struktur, spolehlivosti funkci, dokonalosti obran-
nych a repara¢nich mechanismi). Zmékcovani Zivotnich podminek a medicinsky pokrok
ponékud zvysuji nad¢ji na dosazeni extrémniho véku i jeho délku, ale trvale jde o zcela
ojedinélé (a vzdy pon¢kud sporné) piipady. V soucasné dob¢ se predpoklddd maximalni

(a dosud hodnovérné nedosazend) délka lidského Zivota asi 125 let.

Opakované¢ se vynoifuji tvahy o moznosti dosdhnout rGznymi mechanismy,
v soucasnosti napt. genetickym inZenyrstvim, hypotetického véku 150 - 200 let. DoZivani
150 let predpokladal jiz pocatkem minulého stoleti jeden ze zakladateli gerontologie,
drzitel Nobelovy ceny I. I. Mec¢nikov, podobné nézory se objevuji i u né¢kterych autorti v
70. letech 20. stoleti. Dostupné (publikované) vysledky vyzkumi vSak tyto prognézy pro

blizkou budoucnost nepotvrzuji.
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1.2 Charakteristika procesu starnuti

Starnuti (také gerontogeneze) je zakonity, druhové specificky celoZivotni proces,
jehoZ involucni projevy se stdvaji zfejméjsi ve 4. deceniu, event. na pirelomu 4. a 5. dece-

nia.

Je to proces individudlni, ktery probiha se zna¢nou interindividudlni variabilitou
(kazdy Clovek starne do urcité miry svym tempem) danou nejen riznou genetickou vyba-
vou, ale také rtiznymi Zivotnimi podminkami, interakcemi s prostfedim, odliSnym zdra-

votnim stavem i Zivotnim stylem.

Soucasné jde o proces asynchronni (heterochronni), postihujici nerovnomérné
ruzné struktury a funkce organismu, opét z¢asti v souvislosti s jejich zatéZovanim a sti-

mulovanim (aktivitou) ¢i poskozovanim (chorobnymi procesy).

Pribéh starnuti mize byt modulovan také pozdnimi disledky zasahii (vlivi)
v tzv. kritickych vyvojovych perioddch, vyznaCujicich se mimofddnou vnimavosti a

ovlivnitelnosti organismu.

Pti sledovani ptirozeného vymirani vékovych kohort (vrstevnickych skupin) by-
ly urcité matematické zakonitosti potvrzeny uz v 19. stoleti. Ty byly v roce 1825 formu-
lovany Benjaminem Gompertzem: od ¢asné dospélosti je riziko smrti pfimo timérné véku,
a to bez ohledu na pficinu (odstranéni jedné umozni uplatnéni ostatnich). Proto napf. na-
prostd vylécitelnost zhoubnych nddorti by zdaleka nevedla k dozivani metuzalemského
veku. Podle prognostikii by prodlouzila stiedni délku Zivota (pozn. autor: synonymum:
pravdépodobnd doba doziti, tento ukazatel vyjadiuje vek, kterého by se doZilo Zivé naro-
zené dit€, kdyby byly umrtnostni pomeéry stejné jako v dobé konstrukce umrtnostni ta-
piiblizné o pét let. Od 30 let véku se pravdépodobnost umrti zhruba zdvojndsobuje kaz-

dych 8 let.
Biologicka involuce

Zakonité biologickd involuce vychdzi z individudlnich genetickych dispozic, t.C.
neni spolehlivé ovlivnitelna s vyjimkou experimentalni celoZivotni restrikce pfijmu po-

travy.
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Léky, které maji ptiznivé ovlivilovat stav organismu ve stafi, se oznacuji jako
geriatrika. Pouzivana jsou vSak pouze tzv. geriatrika neprava, kterd pozitivné ovliviiuji
organismus, aniZ by postihovala vlastni involu¢ni procesy a mechanismy. Plisobi ptrede-
v§im substitucné - doddvaji latky, které u daného ¢lovéka ¢i obecné €asto u seniort chy-
bé&ji (vitaminy, mineraly, stopové prvky, hormony). Casté jsou multivitaminové preparaty
s minerdly, specifickou zdlezitosti je substituce estrogenu v klimakteriu. Druhy efekt ne-
pravych geriatrik je symptomaticky - ovliviiuji napt. prutokové vlastnosti krve, prokrvent,
¢innost vegetativniho nervového systému a trofiku tkani. Do této skupiny patfi napf. pro-
cain se svymi metabolity, fytofarmaka (rostlinné vytazky) piredevSim ze ZenSenu a jinanu
dvojlalo¢ného, ev. vCeli produkty. Nékdy se mezi neprava geriatrika fadi i latky ovliviiu-
jici mozkovou ¢innost stimulac¢né (psychostimulancia) €i zefektivnéni metabolismu (noo-
tropika). Casté je smé&Sovani geriatrik s preparaty ovliviiujicimi sexudlni potenci. Zadné

pravé geriatrikum, ovliviiuji pfimo biologicky mechanismus starnuti, neni znamo.

Télesna involuce

Po Sedesdtém roce Zivota nabyva télesna involuce rychlejSiho tempa. Nékolika-
denni klid na liZku zvétSuje u geronta kiehkost kosti, vede k atrofii svald, ke sldbnuti
reflext, které reguluji krevni tlak - bez ohledu na to, Ze nucend nehybnost miiZe pacienta
zuzkostnit a navodit depresivni stavy. Ve srovndni se stavem organismu ve véku 20 let

ma Sedesitilety ¢lovék poloviéni vitdlni kapacitu plic (Ri¢an, 1989, s. 371).

V riiznych orgdnech ubyvd funkénich tkédni, z&asti je nahrazuje vazivo - pouhd
vyplii, o¢i byvaji precitlivélé k silnému svétlu, piibyva oc¢nich chorob vedoucich ke zhor-
Seni zraku i k dplné slepoté. Sluch se zhorSuje plynule po celé obdobi stafi, po sedmdesa-
tém roku véku klesa citlivost pro vysoké tony, Casta je nedoslychavost. Se stoupajicim
veékem stoupd pocet gerontll, kteti jsou ve svych dennich ¢innostech omezeni srdec¢nimi
chorobami, chronickym zdnétem kloubil, vysokym krevnim tlakem, nemocemi patefe a
nohou. Po sedmdesétce je Castd tzv. polymorbidita, tj. soucasny vyskyt vice nez jedné
chronické nemoci. Castou pii¢inou nemoci a smrti je ve staif draz. Zlomeniny se t&Zko
hoji. U €lovéka po osmdesatce se uz nezhoji. T¢€lo je méné odolné k infekcim a ke zhoub-

nému bujeni.
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Lze konstatovat, zZe starnuti je kontinualni proces, soucdst celozZivotniho vyvo-
je organismu. Jeho priibéh je pro kazdy zivociSny druh specificky ur€en ramcovou gene-
tickou informaci, kterd se vSak uplatiiuje s vyraznou interindividudlni i intraindividudlni
variabilitou. Starnuti je proto individualni a asynchronni - i jednotlivé systémy a funk-

ce organismu stdrnou nerovnomerng.

Stupent zmén ve staii je dan nejen vlastni involuci, ale také vychozi hodnotou

daného parametru, Zivotnim zptsobem a chorobnymi zménami.

Starnuti 1ze hodnotit i univerzalni metodou spolehlivosti, postihujici vyskyt chyb

a omylu (v¢etné umrti) jako funkci starnuti a opotfebovani.
Neékteré vyznamnéjsi somatické zmeény a jejich disledky:
SloZeni organismu:

B atrofie tkdni se zmnoZenim vaziva a tuku,

M (bytek tzv. lean body mass (netu¢né t&€lesné hmoty),

B zvyseni obsahu télesného tuku (aZ 0 25%) s posunem vy$kovahovych indexd,
M ztiZend mobilizace tuku (rezistence k lipolytickym podnétiim),

B zmenseni objemu celkové télesné vody (souvisi s piiristkem tuku) s v&tsi za-

vaznosti nedostate¢ného piijmu tekutin,

M ukladani vdpniku v tkdnich, jeho prinik do membran a bunék.

Rizeni organismu:

M oslabeni a zpomaleni regulaénich mechanismi,
M dbytek funkénich rezerv,
B zhorSeni adaptaénich schopnosti a odolnosti vi¢i zatézi,

B oplosténi variability periodickych dé&ju.

Pohybovy aparat:

B pokles svalové sily, tibytek kostni density,

B stdrnuti chrupavky odli$né od osteoartrotickych zmén,
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B zhor3eni hlubokého ¢iti a pohybové koordinace (poruchy stereotypu chtize).

Nervovy systém:

B zpomaleni nervového vedeni a prodlouZeni reakéni doby,
M poruchy spanku,

M atrofie mozku s lehkym zhorSenim v§tipivosti i vybavnosti.

Metabolismus:

B ztiZeni vstupu glukozy do bunék s 30% vyskytem porusené glukozové tole-
rance (ovlivnitelné pohybovou aktivitou),
B sniZeni maximadlni spotieby kysliku bez ohledu na vykonnost kardiovaskular-

niho systému, sniZeni bazdlniho metabolismu (azZ o0 20%) a zhorSeni vytrvalosti.

Endokrinni systém:

B rezistence tkdni na hormondlni stimulaci,
B sniZeni produkce ristového hormonu,

B sniZeni thyroxinové clearance a tim sniZeni potfeby substitu¢nich latek.

Obéhovy systém:

M sniZeni pratoku krve viemi orgény,

B zvétSovani svétlosti tepen s jejich elongaci a vinutym priibéhem,

M sniZeni elasticity tepen s poruchou pruZzniku (zvétSovani systolicko-
diastolické amplitudy) a zatiZzenim levé komory srdecni,

M sniZeni poddajnosti levé komory srdeéni se sklonem k diastolickému typu sr-
decniho selhdvani bez hrubsi poruchy systolické funkce (zvlaste pti dalsim zhorSent je-
jiho plnéni v dtsledku fibrilace sini),

B mensi urychlovéni tepové frekvence,

B zinik bunék pievodniho systému s poruchami tvorby vzruchii a oploStovani

variability tepové frekvence,
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B hemodynamicky nevyznamné degenerativni zmény chlopni.

Respiracni systém:

M zvyseni dechové price,
B zvétSeni mrtvého prostoru a pokles vitdlni kapacity plic,
B sniZenf citlivosti dechového centra ke zménam krevnich plynt a sniZeni akti-

vity fasinkového epitelu.

Vyluéovaci systém:

M dbytek rendlnich glomerulli s poklesem glomeruldrni filtrace i o&iStovaci

schopnosti ledvin asi 0 50% v 80 letech,
B pokles maximalni koncentraéni schopnosti ledvin (v 70 letech asi 0 25%),

B poruchy funkce mocového méchyte.

Travici systém:

B opotiebovani a ztrdta chrupu (ve vyspélych stitech je normou zachovéni vét-

Siny zubtl do 65 let),
B poruchy motility travici trubice,

M sniZeni acidity Zalude¢ni.

Imunitni systém:

B horsi efekt imunizace ve stafi,

M zvySend tvorba autoprotiltek.

Ostatni:

M atrofie kiiZe s poklesem pruZnosti a tibytkem potnich 7ldz s poruchou termo-
regulace (poceni),

B sniZend vitalita tkdni a zpomalené hojent,
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M zhorSeni smyslového vnimani (presbyopie, zhorSeni adaptace na Sero i osvit,
presbyakusis, zhorSeni sluchové ostrosti pro vysoké tony, oslabeni chuti i ¢ichu, zhor-

Seni propriocepce, sniZzeni tepelné rozliSovaci schopnosti).

DusSevni involuce

Podobné jako u té€lesného starnuti i v duSevnim vyvoji t€Zko odliSujeme pfiroze-
né involu¢ni zmény dané vékem od zmén, jeZ jsou soucdsti nebo nasledkem dusSevni po-
ruchy. V duSevnim starnuti se prolinaji vlivy biologického v€ku mozku i celého tcla
s vlivem zkrdcené Zivotni perspektivy, zménéného vzhledu a dalSich spolecenskych fak-

tord, které s sebou vek nese, a které determinuji duSevni involuci.

DusSevni ¢innost starych lidi je zpomalena, geront je ke své €innosti méné moti-
vovén a je na ni mén¢ zainteresovan, je zvySen¢ opatrny. Presnost je pro néj dulezité;si
neZ rychlost. Dokazuji to klasické situace, napt. piechdazeni vozovky, piepocitani pencz
pii ndkupu, zdznam telefonického vzkazu apod. Zajimavé vysvétleni tohoto jevu podala
Neugartenovd (1968, s.112). Hovoii o kohortovém efektu - jestlize jsou dnesSni geronti
v mnoha vécech pomalejsi nez dnesni lidé stiedniho veéku, miiZze byt pfi¢ina v tom, Ze byli
jinak vychovavani a vibec se jinak psychicky vyvijeli, pfijali jinou piedstavu o staii nez

dnesni lidé stiedniho véku.

Obecné uzndvanym rysem staii je Spatné sndseni zmény. Cim je Cloveék starsi,

Vv

tim vétSim traumatem je pro n¢j st¢hovani ¢i jind vetsi Zivotni zmeéna.

o w

V nékterych slozkédch inteligence se vykon ve stafi znacné zhorSuje. Americky
psycholog Riegel (1972, s. 306) provedl tento zajimavy vyzkum. Zméfil inteligenci veétsi-
ho poctu gerontt - a pak ¢ekal, kdy ktefi z nich zemtou. Zjistil, Ze ti, které v dob¢ testo-

vani ¢ekala béhem péti let smrt, méli hor$i vykony nez ti, které cekal delSi Zivot.

Psychickou involuci miZzeme chdpat jako demontdZ osobnosti, kterd probiha vi-
ce ¢ méné spofddané. Lidé postproduktivniho véku vyklizeji pozice. Clovék ztrici vztah
k urcitym osobam, zalibdm, hodnotdm, idedltim, nadosobnim i osobnim ciliim. S novymi
problémy a stresy se vyrovndva primitivnéj$Sim zpiisobem (tim se blizi ditéti). DalSim
rysem stafi je sniZeni z4jmu o okoli a neteCnost. S psychickou involuci se kombinuji

psychické poruchy, velmi ¢asto se vyskytuji neurézy, paranoidity, deprese, suicidia.
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1.3 Farmakoterapie ve stari

Pro starsi jedince dosud nebyly vyvinuty zadné specidlné¢ farmakodynamické
G¢inné latky. Cetnost onemocnéni se vyrazné zvysuje s piibyvajicim vékem, proto jsou
1éCiva v tomto Zivotnim obdobi pouZivana Castéji nez v jinych vékovych skupinach. Pro
starSi nemocné je typickd polymorbidita a nutnost soucasného uZzivani vice 1é€ka.
Z praktického hlediska je proto dulezité otdzka, zda pro n¢ plati zvlastni pravidla pro pie-
depisovani 1é¢iv. Involu¢ni a degeneracni procesy mohou modifikovat osud 1é¢iv na riz-
nych mistech v organismu ve srovnani s reakcemi probihajicimi u mladych lidi. Mtze byt
ovlivnéna kazda funkce podilejici se na interakci 1é¢iva s organismem, takze Zadouci pl-
sobeni miiZe byt zmeénéno kvantitativné, a Casto i kvalitativné. Tyto tézkosti 1ze vSeobec-
n¢ oc¢ekavat pii medikament6zni 1€cbé starSich osob. Naléhavym pozadavkem farmakote-
rapie ve stafi je pouzivani pouze takovych latek, jejichz ucinky jsou predepisujicimu 1éka-

fi dobie znamy.

Lék v organismu postupuje riznymi etapami, které zahrnuji jeho absorpci a dis-
tribuci, ucinek na receptor, metabolismus a nakonec jeho eliminaci ve form¢ mateiské

latky, nebo jeho metabolitl:

*  absorbce - sniZend absorb¢ni schopnost zaludku a stiev,

*  distribuce - s pfibyvajicim v€kem se méni absolutni a relativni podil
plazmatickych bilkovin, tyto zmény ovliviiuji distribuci 1é¢iv,

* ucinek na receptoru - ve staii je nutno pocitat u raznych pacientl s velmi
rozdilnym tc¢inkem i pii stejném davkovani, Casto Ize pozorovat zcela odlisSné reakce
na hypnotika a psychofarmaka,

*  metabolismus a vyluCovani - vyzkumy stéle ¢etnéji dokazuji, Ze se ve staii
sniZuje biotransformacni aktivita jaternich enzymu, vyznamnou roli hraji i faktory
koufeni a sniZend rendlni funkce, eliminace 1éCiv je znacné zdvisla na véku, se zvysu-
jicim se vékem se zvlasté snizuje funkEni schopnost eliminace toxickych latek. Od
ctvrtého desetileti se sniZzuje hmotnost ledvin. V osmdeséti letech presahuje pocet
glomerull pouze mirné¢ polovinu vychozi hodnoty. S pfibyvajicim vékem se sniZuje
glomerularni filtrace a v devadesati letech klesd na 50% hodnoty dosahované ve dva-

ceti letech.
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1.4 Teorie starnuti

Starnuti je obecné biologickym jevem. Nelze nalézt ptiklad Zivého organismu ¢i
struktury, které by nepodléhaly procesu starnuti. Kdyz si ¢lovék uvédomil, Ze lidsky Zivot
je kone¢ny, zacaly se objevovat snahy tuto skutecnost néjak zvrétit - ziskat nesmrtelnost,
nebo alespont dobu svého byti néjak prodlouzit. Nesmrtelnost byla kyzenym nesplnitel-

nym cilem, a proto byla pfipisovdna bohtm, stala se vlastnosti pohddkovych bytosti.
V celém snaZeni Ize nalézt dva zékladni trendy:

B snahu o prodlouZeni Zivota,

B snahu o prodlouZeni véku, kdy je ¢lovek aktivni, a o zmirnéni pfiznakl stafi.

Stéti je z populacniho hlediska specificky lidska zdlezitost, jelikoZ malo zvitat
benymi staiim. U fady biologickych druhii nachdzime piiklady rychlého vypnuti organis-
mu a smrti po splnéni poslani, které jim urcil vyvoj druhu. Spektakularni ilustraci tohoto
jevu je napt. osud losost po vytfeni. Jsou spustény geny navozujici srast Celisti, takze

jedinci na vrcholu svych sil nemohou pfijimat potravu a umiraji.

Starnuti se uskuteciiuje v postreprodukénim véku, a tudiZ mimo oblast pasobeni
mechanismu pfirozeného vybéru. Tedy zejména delsi stfedni délka Zivota u Zen neZ u

muzl neni disledkem evolu¢ni vyhodnosti.

Mechanismy zodpovédné za rozvoj stiarnuti nejsou zndmy. Existuje jen fada hy-

potéz a teorii:

B Teorie rychlosti Zivota - tato teorie, kterou vyslovil roku 1928 R. Pearl, po-
stuluje, Ze délka Zivota zdvisi na rychlosti, s jakou organismy vyddvaji energii. Tato
teorie je podpoiena zjisténim, Ze délka prezimujicich Zivocichd je ddna dobou, kterou
proziji v zimnim spanku, kdy maji snizeny metabolismus. Zajimav4d métfeni podnikl
v neddvné dobé R. Sohal, ktery sledoval fyzickou aktivitu populaci much radarem a
prokdzal, Ze jedinci vykazujici vySSi pohyblivost (vydavajici vétSi mnoZstvi energie)

ziji kratSi dobu nez jejich méné aktivni kolegové (Kalvach, 1997, s.27).
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B Lipofuscinova teorie - v roce 1977 navrhl B. Strehler étyfi kritéria, na jejichz
zéklad€ se muze posoudit, zda sledované jevy jsou primarni pficinou starnuti. Jsou ji-
mi universalnost, Skodlivost, progresivnost a vnitinost: vzhledem k tomu, Ze starnou i
jednotlivé bunky (napt. prvoci), je tieba hledat pfiiny starnuti na molekuldrni Grovni.
Pti hledani molekuldrnich procesti urcujicich pribéh starnuti si musime vSimat jevu,
které se vyskytuji univerzalné, nebot’ starnou vSechny organismy, které zndme. Déle
musi sledovany jev pfispivat ke sniZzeni pravdépodobnosti preziti, tzn. musi byt Skodli-
vy. Primarni udalosti pii starnuti musi byt také progresivni povahy - jejich ucinek se
musi kumulovat v pribéhu dlouhého ¢asového useku. A kone¢né, primdrni jev zpliso-
bujici starnuti musi byt vnitini, tj. nezavisly na proménnych faktorech prostiedi. Tato
kritéria spliuje lipofuscin, tzv. pigment stafi. Lipofuscin byl zjistén u vSech dosud vy-
Setfenych ZivociSnych druht a jeho obdoba byla prokdzéana i u rostlin (které také star-
nou). Progresivni kumulace lipofuscinu s pfibyvajicim vékem byla prokdzdna v fadé
tkani, v€etné srdce a mozku. Nartst koncentrace v téchto tkédnich je linearni s vékem, a
i kdyZ rychlost akumulace lipofuscinu muze byt ovlivnéna riznymi faktory, nebyly
dosud nalezeny experimentélni metody, které by usp&$né branily kumulaci lipofuscinu
v pribéhu starnuti. Dokladem toho, Ze lipofuscin poSkozuje bunky, je zlepSeni stavu
pacienti trpicich senilni demenci po podani 1€ki, které snizuji obsah lipofuscinu

MoV

v mozku. Z ptedeslého vyplyva, ze lipofuscin by mohl pfedstavovat pticinu starnuti na
bunécné trovni. Nase piedstavy o mechanismu starnuti by byly tplné;jsi, kdybychom
vedéli, co to vlastné lipofuscin je. Lipofuscin je zndm uZ vice nez 250 let (od roku
1742), ale nase védomosti o ném maji do dplnosti daleko. Nebyla dosud provedena
uplnd analyza lipofuscinu, neni Upln¢ jasny ani mechanismus jeho vzniku (Kalvach,

1997, s. 28).

M Teorie udinku reaktivnich sloucenin kysliku - od 50. let minulého stoleti
vypracovdval D. Harman ve Spojenych stitech teorii starnuti zaloZenou na primarnim
ucinku reaktivnich sloucenin kysliku. Kyslik se uziva k oxidacim substratt, kyslik se
pritom redukuje na vodu, kterd je koncovym ¢lankem respirace. K redukci kysliku na
vodu jsou zapotiebi ¢étyfi elektrony. Unik elektront z reakéniho fetézce nekontrolova-
telnymi reakcemi pak miZe mit za ndsledek tvorbu reaktivnich kyslikovych sloucenin.
Na zdklad€ riznych méfeni se odhaduje, Ze asi 5% z celkového spotiebovaného kysli-

ku unikd a objevuje se ve formé& reaktivnich sloucenin kysliku. Je to relativn¢ maly, ale
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trvaly zdroj mozného oxida¢niho poskozeni buiniky. Jeho vyznam vzroste, uvédomi-
me-li si, Ze absolutni spotieba kysliku prudce vzrista pti zvysSené télesné ndmaze, pfi-
c¢emz roste 1 absolutni mnozstvi produkovanych reaktivnich sloucenin kysliku. Nejne-
bezpecnéjsim Clenem této skupiny jsou hydroxylové radikdly, jejichZ doba Zivota se
méii v nanosekundéch, to znamend, Ze reaguji prakticky se v§im, co se nachazi v misté
jejich vzniku. Vyvstala tak otdzka moZznosti dalSitho prodlouZeni Zivota snizenim hla-
diny reaktivnich slou€enin kysliku na nizs§i hodnoty, nez jsou pfirozené, poddvanim
antioxidantl (coZ jsou um¢lé slouceniny schopné eliminovat reaktivni slouceniny Kys-
liku). Ukézalo se vSak, Ze tento postup nevedl k Zzddoucimu cili, nebot’ po zvyseni hla-
diny exogennich antioxidantl ndsledovalo sniZeni koncentrace antioxidacnich systému
endogennich. Zda se, Ze existuje homeostaticky mechanismus, ktery udrzuje celkovou

hladinu antioxidantt stalou (Kalvach, 1997, s.31).

Faktory, které ovliviuji délku Zivota populaci:

B Do souvislosti s dlouhovékosti byva ddvéan Zivot ve vysokohorskych pod-
minkach. Z riznych statistik vyplyva, Ze v populaci lidi, kteti Ziji v nadmoiské vysce
700 m, se veku 90 let doziva 13 lidi z 10 000, v nadmoiské vySce 1000 m je to jiz 18
lidi a v nadmotské vysce 2000 m se doziva tohoto véku 24 lidi z 10 000. Tvrdi se, ze
v Jerevanu Zije 10 krat vice stoletych neZ kdekoliv na svéte. Problém vsak je, Ze inter-
pretace takovych Setfeni je velice obtiZznd. Sledované populace obyvatel vysokych hor
jsou piili§ malé. Vyznamnou roli hraje i odliSny zplsob Zivota lidi Zijicich ve vyso-
kych horach ve srovnani s populaci velkych mést. Je tedy mozné, Ze sttedni délka Zi-
vota je o mdlo vyssi. Je vSak malo pravdépodobné, Ze pobyt na hordch prodluZuje ma-
ximalni dobu Zivota.

M Dulezitym faktorem, ktery byva ddvdn do souvislosti s dlouhovékosti, je
strava. Bylo dokizano, Ze mysi, které dostdvaly potravu, které méla pouhych 66%
energetické potfeby kontrolnich zvitat, zily dvakrat déle. Nadvédha jist¢ ovliviiuje
stiedni dobu Zivota. Pojistovny ve Spojenych stitech provedly velmi rozséhlé Settent,
které ukazalo, Ze nadvdha o 25% zkracuje délku Zivota praimérné o 3,5 roku, nadvaha
0 67% vede primérné ke zkraceni zivota o 15,1 let. SloZeni potravy se nezda byt fak-

torem délku Zivota urCujicim. Procesy, se kterymi se tu setkdvdme, jsou opét velmi
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komplexni. Samotné hladovéni totiZ navozuje peroxidaci lipidi a vede k vys§i akumu-
laci lipofuscinu.

B Casto ve vztahu k dlouhovékosti byvé diskutovan télesny pohyb. Statisticka
Setfeni vSak neukdzala souvislost mezi délkou Zivota a télesnou aktivitou. Blahodarny
ucinek pohybové aktivity na starnuti lze spiSe spatfovat v prodlouZeni aktivni Casti Zi-
vota neZ v prodlouzeni délky Zivota samotné.

B Pribéh onemocnéni ve staFi. Pro vysoky vék jsou typické mnohocetné po-
ruchy. Mohou pusobit odmaskovani dosud kompenzovaného systémového selhdni.
Napf. anemie vznikld ve stafi miZe odmaskovat kompenzované srdecni onemocnéni.
Pro vysoky vék je typicka prevaha tzv. degenerativnich onemocnéni. Priibéh onemoc-
néni je komplikovan Spatnou kompenzacni schopnosti organismu, atrofii bun¢k, zmeé-
nou mechanickych vlastnosti tkani, odliSnou distribuci télesnych tekutin. Vyznam maji
1 sniZzené mozZnosti termoregulace. Je sniZend funkéni orgdnova rezerva. Je mensi moz-
nost variability minutového objemu srde¢niho, glomeruldrni filtrace, koncentracni
schopnosti ledvin. Tak se mlze spustit cely fetézec riizn€ na sebe vazanych orgdno-
vych dekompenzaci. Situaci komplikuji i neobvyklé piiznaky onemocnéni. Staii lidé
reaguji na bolest s mensi intenzitou. Terapii onemocnéni ve stiifi komplikuje odliSna
reaktivita na lIéky, kterd je zptisobena odliSnou metabolickou aktivitou zejména jaterni

tkan¢ i odliSnym vylu¢ovanim I1ék1.

I 24

1.5 Stari z hlediska demografie

Jednim z globdlnich problému lidstva je populaéni rast. V roce 1850 Zila na
Zemi asi 1 miliarda obyvatel, v roce 1930 2 miliardy, v sou€asnosti 5,7 miliardy a pro-

gndzy pro rok 2025 hovoii o vice nez 8 miliardach.

Tento vyvoj je regiondlné¢ velmi nerovnomérny, prudky piiristek se ocekava
predevSim v rozvojovych zemich jizni Asie, Afriky, Latinské Ameriky, mén¢ jiz ve vy-
chodni Asii, kterd uplatituje tvrda opattfeni ke kontrole porodnosti. V hospodatsky vyspé-

lych statech bude populace stagnovat ¢i klesat.
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V hospodarsky vyspélych statech se podle uzndvanych prognéz pocet obyvatel
do roku 2025 prakticky nezméni (1,2 az 1,3 miliardy), zatimco v rozvojovych stitech dale

prudce poroste ze 4,5 miliard na 7 miliard.

Tento vyvoj mlze souviset s fizovym posunem - rozvojové zemé prochdzeji ve
20. a 21. stoleti zmé&nami reprodukénich charakteristik, kterymi hospodéisky vyspé€lé ze-
me proSly ve stoletich 18. az 20. Dé&je se tak ovSem za vyvojove odlisSnych podminek jiné
veédeckotechnické drovné, globalizace svéta, hustsi osidlenosti, ekologickych problémt a

pii zjevné omezenosti piirodnich zdroju.

Demograficka revoluce

Zména reprodukénich zvyklosti, kterd zhruba koreluje s civilizacnim urychlenim
a vzrustem Zivotni drovné od primyslové revoluce, byla v roce 1934 oznacena francouz-
skym sociologem Landrym demograficka revoluce. Jeji podstatou jsou pokles imrtnosti
(mortality) postupné pfevazeny poklesem porodnosti (natality). Plivodni stav byl charak-
terizovan vysokou porodnosti, rodinami s mnoha détmi, z nichz se mnohdy vétSina nedo-
zila dospclosti, vysokou umrtnosti celkovou, v mladém vé€ku, v détstvi i kojeneckou a
nizkou ocekdvanou dobou doziti (stfedni délkou Zivota). Pro vysledny stav je ptiznacna
nizka porodnost, rodiny casto s jednim ditétem nebo bezdétné, nizk4 imrtnost a dlouha

sttedni délka Zivota. Cely proces je popisovan ve ¢tytech fazich:

B Fize I - vyrovnany pocet obyvatel za vysoké porodnosti i imrtnosti (stiedni
délka zivota 20 - 30 let, Zddna kontrola porodnosti, 6-8 déti v rodin¢),

B Fize II - klesd mortalita zv1a$té v mladém véku, natalita zistdvd vysokd, po-
cet déti stoupd, obyvatelstva ptibyva, populace mladne,

B Fiaze III A - pokles mortality se zpomaluje, natalita klesd, obyvatelstva jesté
pfibyva, ale populace zacina starnout v disledku klesajici porodnosti (relativni starnu-
ti),

B Fize III B - natalita jeSté klesa, ale pro starnuti populace je rozhodujici po-

kles mortality ve vyssim veéku,
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B Fize IV - vyrovnany pocet obyvatel za nizké imrtnosti i porodnosti (stiedni
délka zivota vysokd, kolem 80 let, event. vyhledové 85 let, nizky pocet déti v roding,

obvykle 1-2).

Zatimco vysp¢lé staty vstoupily do Ctvrté faze, zemé rozvojové vstupuji do faze

druhé.

Tento vyvoj zdsadné méni vékovou strukturu populace, v niz mizi klasickd vé-
kovd pyramida. Déti do 15 let netvoii jiZ nejpocetnéjsi zdkladnu populace, a na pfelomu
80. a 90. let 20. stoleti byly v nékterych stitech (Svédsko, SRN) dokonce méné poletnou
skupinou nez seniofi star$i 65 let. Tzv. vymirdni vékovych kohort se koncentruje do rela-
tivné kratkého pozdniho ontogenetického obdobi (stafi lidé umiraji rychle v pozdnim vé-

ku).

Takto nastinéné v€kovd skladba obyvatelstva je v soucasnosti modifikovana
predevSim migraci a populacnimi vlnami zvySené porodnosti. Populacni viny se
v neddvné minulosti objevily nejprve v prvnich letech po skonceni 2. svétové valky, ko-
lem roku 1950 (povdlecné déti), a nasledné€ pocatkem 70. let (ptedchozi populacni vina
vstoupila do fertilniho obdobi - déti povdlecnych deti a takto logicky vzestup porodnosti
byl déle stimulovan propopulacni vladni politikou). Starnuti populacnich vin, jejich posun
po vékové ose zplsobuje postupné nedostate¢nou kapacitu porodnic - pfedskolnich zafi-
zeni - Skol - byti - prostfedkl na vyplaceni diichodt - oSetfovatelskych zatizeni. Hrozbou
pro nas prubézné financovany systém diichodového zabezpeceni je tak predevsim penzio-

novani populaéné silnych ro¢nikti povale¢nych déti.

Soucésti demografické revoluce je starnuti populaci. Ve spole¢nosti pfibyva se-

niora

M relativné (poklesem natality),
B absolutné (prodluzovanim stiedni délky Zivota),

B v pokrocilém stafi (prodluZovanim Zivota ve staif).

Koncem 60. let minulého stoleti bylo doporuceno, aby za starou populaci byla

povazovana spolecenstvi, v nichz seniofi ve véku 65 a vice let tvoii alespon 7%. Této
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hranice dosahovala (a vesmés ji vyrazné piekracovala) v poloviné 90. let vétSina evrop-
skych zemi (krom¢ Albanie, Bosny a Hercegoviny, Makedonie, Turecka) a dale Japon-
sko, USA, Kanada, Argentina, Uruguay, Austrélie, Novy Zéland. Hranici se blizi Cina (
6,6% s velkou regiondlni nerovnomérnosti), naopak v diisledku masového pftistehovalec-

tvi pod tuto hranici omlddlo obyvatelstvo Izraele (6,2%).

Ve vice nez deseti statech tvoii dnes lidé starSi 65 let vice neZ 14% obyvatel a
v nékterych z nich (§Védsk0, Norsko, Némecko, V. Britdnie) dosdhlo hranice 7% jiz

obyvatelstvo ve véku 75 a vice let.

Kolem roku 2050 by mély napf. v Némecku ¢i Japonsku tvofit seniofi star$i 65

let pies 30% populace, a to pti vyznamném sniZeni poctu obyvatel.

V roce 1990 Zilo na Zemi piiblizné 330 milionti osob ve véku 65 a vice let. Slo o
6 % celosvétové populace, o ale 12,1 % obyvatel stiti hospodéisky vyspélych a pouze

4.4 9% statt rozvojovych.

V rozvojovych stitech je o¢ekdvano piibyvani seniori, pro néZ nejsou dosud za-
vedeny adekvatni zdravotné socidlni sluzby. Pfitom prognézy odhaduji pro obdobi 1980 -

2020 zvyseni poctu seniort napt. v Indii o 100 milioni, v Indii a Brazilii o 20 milioni.

Ocekavana doba doziti

Ocekdvand doba doziti (life expectancy, sttedni délka Zivota) je demograficky
vyznamny ukazatel. Je konstruovdna z umrtnostnich tabulek a uddva, kolik let Zivota
s nejveétsi pravdépodobnosti zbyva v dané populaci jedinci urcitého veku a pohlavi, po-
kud se umrtnostni poméry vyznamné nezméni. Pro potfebu obecného, a zvlasté geronto-
logického porovnavéni riznych populaci je o€ekdvana doba doZiti nejcastéji stanovovana

pii narozeni a pii dosazeni 65 let véku.

Stredni délka Zivota je odliSnd pro muzZe a Zeny. V 19. stoleti se v Evropé€ proje-
vovala zna¢nd nadimrtnost Zen zpiisobend nepiiméerenou zatézi, vyCerpanim, nedostatec-
nou vyzivou, opakovanymi t€¢hotenstvimi, porody bez hrazeni krevnich ztrat, infekcemi,
vysokou mateiskou dmrtnosti. Po eliminaci téchto faktord je v soucasnosti stfedni délka
Zivota Zen vesmés del$i neZ u muzil, cozZ je chdpano jako diisledek ochranného ptsobeni

estrogenti (kardiovaskuldrni a cerebrovaskuldrni choroby), zifejm& v souvislosti

33



Pavel Miihlpachr - Specidlni geragogika

s vyznamem Zeny pro biologické zachovani rodu. Nékteré faktory pusobi proti této roz-
dilnosti (,,muzsky* Zivotni zptisob vcetn¢ koufeni), jiné ji mohou pravdépodobné jesté
zvyraznit (dlouhodobd substitucni 1écba estrogeny v klimakteriu). Sttedni délka Zivota
vetSi pro muZe nez pro Zeny ¢i minimélni rozdily mezi muZi a Zenami se vyskytuji prede-
v§im v neékterych muslimskych statech (Afghanistan, Pdkistan, Bangladés, Jemen, [rén,

Alzirsko, Kuvajt), v Indii, Ugand¢, Malawi.

Je ziejmé, Ze stfedni délka Zivota je funkci Zivotni drovné (vCetné dostupnosti
potfebné zdravotni péce) a zivotniho zpisobu (stravovaci a pohybové ndvyky).
V nékterych zemich se negativné uplatiiuje socidlni role Zen. Pfevazné, ale nikoliv vyluc-
n¢, jde o staty islamské oblasti, ovSem ne ve vSech isldamskych zemich se nadimrtnost

projevuje.

Celosvétovy prumér stiedni délky Zivota pfi narozeni Cinil v roce 1992 pro muZze

64 let a pro Zeny 68 let (v antickych dobach byl v Rimé podle odhadii zhruba 25 let).

Ditsledkem pohlavni odliSnosti stfedni délky Zivota je, Ze v hospodarsky vyspé-
lych zemich vétSina muZzl ve stafi Zije a umird v manzelstvi. Naopak s prohlubujicim se
stafi pfibyva osamélych Zen, které mezi stoletymi tvoii jiz 80 %. Osamélé staré Zeny jsou
specifickym jevem staré populace. V zemich Evropské unie bylo pocatkem 90. let ve vé-

ku nad 60 let 12-17 % vdovcu, ale 37-51 % vdov.

Sttedni délka Zivota v Ceskych zemich dramaticky stoupala od konce 19. stoleti
az do roku 1960, po némzZ nédsledovala v Evropé neobvykla tficetiletd stagnace (rok 1990:
muZzi 68 let, Zeny 76 let, rok 1994: muzi 69,5 let, Zena 76,6 let, prognéza pro rok 2020:
muZzi 76,9 let, Zeny 80,6 let).

Ceska republika zaostdva za evropskymi trendy. Hlavni pii¢inou je predeviim
vysokd mortalita na kardiovaskuladrni a cerebrovaskularni choroby, souvisejici s vysokym
vyskytem rizikovych faktort aterosklerozy (nevhodnd strava s nadbytkem ZivociSnych
tukill a energie, nedostatek télesného pohybu a relaxace, obezita, nikotinismus, nekontro-
lovand arterielni hypertenze) s mimotfadnou nadimrtnosti pfedev§im muzi ve stfednim a
vys$§fm véku. Oficidlni prognézy demografického vyvoje v CR predpokladaji v diisledku
snizovani kardiovaskuldrni mortality pfedevsim u muzi ve véku 45-74 let vzestup stiedni

délky Zivota pii narozeni v CR (viz prognéza pro rok 2020).
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Jak konstatuje Rabusic (1995, s. 118), existuji dnes v zdsadé¢ tfi skupiny pro-
gnostickych ptedstav o pravdépodobném vyvoji stiedni délky Zivota v piiStich desetile-
tich. Tyto pfedstavy se navic kombinuji se zdvaznymi ivahami o zdravotni a funk¢ni kva-

lit¢ tohoto prodlouzeného zivota. Zjednodusené 1ze shrnout:

M Tradicionalisté (napt. J.Fries) zdlraziuji rektangulaci kfivky prezivéani
v souvislosti s dominantnim podilem poklesu mortality v mladém a stfednim véku na
prodluzovani stiedni délky Zivota. Tu povazuji za vyznamné biologicky (geneticky)
determinovany ukazatel (gerontologicka teorie), jehoZ hodnota pravdépodobné nepie-
sédhne 85 let. Optimisté mezi nimi soudi, Ze s prodluZovéanim stfedni délky Zivota dojde
soucasné ke kompresi nemocnosti, tedy ke zlepSeni zdravotniho a funkéniho stavu,
k posunuti vzestupu poruch sobéstacnosti do vyssiho véku, a to o vice nez Cini piiras-
tek ocekdvané doby doziti, takze dojde ke zkracovani chorobné, nezdatné, zavislé faze
Zivota (problematicky n€kdy nazyvané 4. vék). Z téchto predstav vychdzi koncept
uspeSného starnuti.

B Empirikové (napf. Manton, Vaupel) piedpokladaji, Ze dmrtnost je ddna pie-
devsim chorobami, jeji pokles muze jest¢ dlouho pokraCovat v intencich dosavadniho
empirického poklesu o 2% rocné (epidemiologickd teorie), coz by vedlo k prodlouzeni
ocekdvané doby doziti do véku kolem 100 let. Nemocnost se bud’ bez zkraceni cho-
robného, zdvislého Zivota posune do vysSiho véku, nebo dojde k jejimu prodlouZeni,
k expanzi nemocnosti se vSemi ekonomickymi i etickymi problémy souvisejicimi
s nizkou kvalitou Zivota a dystanazii (bolestnym samoucelnym zadrzovanim smrti).

B Vizionaii predevsim v 70. letech formulovali své vize (science fiction) Zivota

do veéku kolem 150 ¢i jeste vice let.

1.6 Koncept uspésného starnuti

Jednou ze zdkladnich gerontologickych otazek je, zda je zdravotni a funk¢ni
stav ve stafi pozitivné ovlivnitelny. Pokud by ovlivnitelny nebyl, musi zdkonité
s prodluZzovanim stfedni délky Zivota a obecnym doZivanim vysokého véku ve spole¢nos-
ti dramaticky pfibyvat zavislych osob, musi se zvySovat pocet let zavislého Zivota a musi

se Sifit obraz senectus molesta (bolestného staii) s nizkou kvalitou Zivota a s vysokou
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potiebou zdravotné socidlni péCe. Jde o variantu expanze nemocnosti v souvislosti

s prodluZzovanim stiedni délky Zivota o obdobi zavislého, nemocného Zivota.

Proti této predstavé stoji varianta oddaleni nemocnosti ¢i dokonce komprese
nemocnosti, kterd predpokldda nejen prodluZovéni, ale pfedevs$im zkvalitiovani Zivota ve

stafi, de facto prodluzovani stfedniho véku.

Vznikl tak predevsim v USA koncept aspéSného starnuti, ktery zdiraziuje, Ze
dominantni pozornost nemd byt vénovdna zvySovani kapacit pro zvladani dramaticky
pribyvajicich nesobéstaénych osob, nybrz zlepSovani zdravotniho a funk¢niho stavu osob

starnoucich s maximalni prevenci vzniku zavislosti.

Nejen pouhé oddaleni nemocnosti, ale dokonce jeji komprese nemohou zabranit
ndrustu potieby dlouhodobé zdravotné socidlni péce v souvislosti s absolutnim pfibyva-
nim seniord ve spolec¢nosti. Mohou vsak tento ndrast vyznamné redukovat a predevs$im

mohou uchrénit kvalitu Zivota a sobéstacnost velkého poctu seniorti.

Starnuti podle téchto predstav mize byt:

B Obvyklé, normalni - zdravotni a funkéni stav seniora, jeho socidlni role, mira
zdravotnich obtizi a funkénich limitaci odpovida jeho vrstevniklim, soucasné normé
v dané spolecnosti, vhodné&ji mezinarodnimu standardu.

| Ijspé§né - zdravotni a funk¢ni stav seniora je lepSi nez soucasny pramer,
umoziiuje nejen plnou sobéstacnost, ale Zadouci télesnou, psychickou i socidlni aktivi-
tu zhruba do 9. decenia. Na popula¢ni drovni jsou vytvédreny piedpoklady pro zvySo-
vani stfedni délky Zivota bez ptibyvani rokt zavislého Zivota.

B Neispésné, patologické - zdravotni a funkéni stav je horSi nez u vrstevniki,
nez odpovida soucasné norme. Rozviji se zavislost, choroby vyssiho véku, jejich pro-
jevy a dusledky jsou neobvykle vyrazné vyjadieny a nastupuji neobvykle brzy, ,,pted-
Casné®, jejich prub¢h je urychleny. Dominuje zavislost ¢i dojem vyssiho biologického

neZ kalendainiho v€ku, tedy progerie (pfedcasné starnuti).
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Zéakladnim postulatem konceptu uspéSného starnuti je skuteCnost, Ze stav orga-
nismu ve staii (zdravotni a funk¢ni) je dan n€kolika okruhy faktorii, z nichZ nékteré jsou

vyznamn¢ ovlivnitelné. Hlavnimi faktory jsou:

B zikonitd biologickd involuce,

B chorobné procesy,

B Zivotni zpisob (pfedevsim aktivita ¢i pasivita),
B Zivotni podminky,

B subjektivni hodnoceni a prozivéni.

1.7 Chorobné procesy ovliviaujici stari

Funk¢ni stav organismu a celkovy dojem z kazdého €loveka je vyznamné ovliv-
nén zdravotnim stavem. Geriatrii a gerontologii zv1asté zajimaji onemocnéni, kterd vedou
k dlouhodobym poruchdm sobé&stacnosti. Je dilezité tyto procesy identifikovat a zaméfit
se nejen na zvladani jejich dusledki, ale predev§im na jejich odvraceni ¢i oddaleni, coz

predpoklada zasahy predevsim ve stfednim a mladém véku.

Piiklad omezeni zdvaznych a Castych piic¢in funkéni nezdatnosti a zdvislosti ve
staii je z davngéjsi i zcela neddvné minulosti celd fada a tento proces bude jisté pokracovat

i vaci déle uvadénym soucasnym metldm stdri. K velkym dspéchim minulosti patii napt.:

B Omezeni vyskytu hemodynamicky vyznamnych chlopennich vad jejich ope-
raéni korekci a zv1asté prevenci dusledki streptokokovych infekci (tzv. revmaticka ho-
recka).

B Zlepseni prognézy diabetické retinopatie (poSkozeni oéni sitnice u cukrovky)
laserovou 1écbou a ucinné operovani katarakty (Sedého zakalu o¢ni CoCky) do nej-
vysSiho vEku - ob& onemocnéni byla ¢astou piiCinou t€Zké poruchy zraku, az slepoty
ve stafi.

B Zlepseni progndzy a funkénich disledkd zlomenin horni ¢asti stehenni kosti
(tzv. kr¢ku stehenni kosti) progresivnimi opera¢nimi technikami (ndhrada kloubni hla-

vice ¢i celého kloubu).

37



Pavel Miihlpachr - Specidlni geragogika

B Odstranéni disledkd dysplazie (poruchy vyvinu) kycelniho kloubu ¢asnymi
zéasahy v kojeneckém véku.

B Prevence deformit kostry v dasledku rachitis (kfivice, nedostatek vitaminu D
v détském veku) a tuberkuldzy pétete.

B Prevence kretenismu (mentélni retardace, duSevniho zaostavani v dusledku
nedostatecné funkce S$titné Z1azy v raném détstvi).

B Korekce nekterych piipadi téZké nedoslychavosti naslouchadly.

B Kontrola vysokého krevniho tlaku, kterd neni je$té na patfi¢né trovni
(v Japonsku - na rozdil od CR - se kontrolou vysokého krevniho tlaku podafilo drama-
ticky snizit vyskyt a diisledky cévnich mozkovych piithod, v nichz bylo Japonsko v 60.

letech na prvnim misté na svété, zatimco dnes je tam vyskyt nizs§i nez v CR).

Podle Kalvacha (1997, s. 53) 1ze identifikovat zhruba 7 hlavnich okruhti chorob-

nych poruch funk¢niho stavu u soucasnych seniort:
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B Ateroskleroza (kornaténi tepen) a jeji orgdnové projevy:
A) Ischemicka choroba srdeéni (nejen akutni infarkt myokardu, ale také chro-
nické tézké poruchy mechanické srdecni Cinnosti se zavaznou duSnosti a nevykonnos-

ti).

B) Postizeni mozkovych tepen (nejen smrtici mozkové cévni pithody mozkové
mrtvice, ale také nezvratna ochrnuti, obvykle hemiparéza ¢i hemiplégie, u mnohych
piezivajicich. A také cévné podminéné zavraté i poruchy svalového napéti projevujici
se ztuhlosti ¢i tiesem, tzv. parkinsonsky syndrom, ktery je na rozdil od Parkinsonovy
choroby zpiisoben nikoliv nedostatkem pienaseCového pisobku (dopaminu) v mozku,
ale chybénim cilovych struktur. A kone¢n¢ jedna ze dvou nejcastéjSich piicin chorob-
ného udpadku dusevnich schopnosti (demence) ve stafi - tzv. multiinfarktova demence

(MID), neboli mozkovd skleroza).
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C) Postizeni tepen dolnich kongetin, které miize vést k invalidizujicim boles-

tem, ale také k amputaci (nespravné laicky oznacovano jako tzv. Biirgerova choroba).

V soucasné dob¢ lze tcinné ovliviovat rizikové faktory aterosklerozy a tim od-

dalovat ¢i eliminovat jeji projevy. Kromé& samotného véku jsou hlavnimi rizikovymi fak-

tory poruchy metabolismu tukl (pfedevs§im vysokd hladina krevniho cholesterolu), poru-

chy metabolismu cukri (diabetes mellitus), vysoky krevni tlak (hypertenze), koufend,

obezita, nedostatek télesného pohybu.

B Obstrukéni choroba bromchopulmonalni (laicky rozedma plicni) - vede
k dusSnosti, obvykle s vykaslavanim hlenu, modrofialovym zbarvenim pokozky a sliz-
nic (cyanoza) a s otoky zvIasté dolnich koncetin. Pfiinou je nejCastéji chronicky zanét
pradusek, obvykle jako diisledek koufeni. Prevenci je omezeni koufeni, zlepSeni Zivot-
niho prostiedi (omezit pasivni koufeni, ekologicky vyznamné exhalace) a omezeni
opakovanych zanéth dychacich cest hrozici alergizaci, zvlasté u déti.

B Osteoartroza - degenerativni postizeni kloubni chrupavky a pfilehlé kosti,
které je odlisné od procesu starnuti chrupavky. Pfi¢inou byva vrozend dispozice (nizsi
odolnost chrupavky), ale ptedevSim pietéZovani a drobnd poranéni kloubl. Zavazna
jsou zvlasté postizeni kloubl na dolnich koncetindch - ky¢li (coxartroza), kolen
(gonartroza) i drobnych kloubii nohou. Prevenci je nepietéZovani kloubi, korekce or-
topedickych abnormalit (napi. bézné drobné asymetrie koncetin zvladnutelné i dusled-
nou tpravou obuvi), optimalizace obuvi (kompenzace zcela nepfirozené chiize po civi-
liza¢n€ uméle tvrdém povrchu - beton, asfalt, dlazba, kdyz je Clovék, jako kazdy tvor,
uzpusoben k chiizi po pirevazné mekkém, hlinitém a pis¢itém podkladu).

B Osteoporoza - vystupiiovana atrofie kosti s tibytkem jeji hutnosti (density) a
zvySenim rizika zlomenin. Vede k typické zméné postavy (snizeni vysky, nahrbeny
postoj), bolesti v zadech, kompresim obratll a obdvanému zvySenému vyskytu zlome-
nin pii padech (tzv. kréek stehenni kosti, predlokti). Castd je predev§im u Zen
v klimakteriu. Prevenci je dosazeni optimdlni hutnosti kosti v détstvi a dospivani. Ri-
zikem je deficitni strava, ,,podvyZiva®, nejen z nedostatku, ale i v rdmci ucelovych diet
- balet, gymnastika apod., koufeni, nadmérna konzumace kavy ¢i drastické dlouhodobé

redukéni diety ve stfednim véku (zv1ast€ u Zen) a pfedCasné vyhasnuti funkce vajecni-
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kit (ochranny hormondlni vliv estrogent na kost). Uginnou prevenci je u indikovanych,
rizikovych Zen dlouhodoba substituce estrogenll po klimakteriu, ve vlastnim stafi pak
dostate¢ny piijem vipniku a vitaminu D a pfedevS§im dostatek télesného pohybu (sti-
mulace bunééné novotvorby svalovych tpont).

B Alzheimerova nemoc - je spolu s multiinfarktovou demenci cévniho, atero-
sklerotického piivodu nejcastéjsi piicinou demence (Gpadek psychickych, intelekto-
vych schopnosti) ve stafi. Jeji podstatou je vystupiiovand, casto predCasnd atrofie moz-
ku se zdnikem mozkovych bun&k (neuronti). Uginnd prevence této obdvané choroby
ani jeji léCba nejsou dosud dostatecné propracovény ( viz. kapitola 3. - Syndrom de-
mence ve stari).

B Poruchy zraku vedouci az ke slepoté (amaurosa) - jak bylo uvedeno, podaii-
lo se dspéSné ovlivnit postiZeni sitnice u cukrovky (diabetickd retinopatie) a zv1asté
Sedy ocni zédkal (katarakta). Kromé jinych chorob (napf. zeleného zdkalu - glaukomu)
tak ohroZuje seniory pfedev$im degenerativni postiZzeni Zluté skvrny, mista nejostie;jSi-
ho vidéni. Z rozvoje téchto zmén jsou na tkdnové drovni podezirdny velmi reaktivni
chemické latky - volné radikdly. Prevence postiZeni neni zndma.

B Poruchy sluchu - zv1asté pokud nejsou ovlivnitelné naslouchadly. Je obava,
Ze pristi generace seniori mohou mit zdvazné¢jsi problémy s nedoslychavosti az hlu-
chotou nez dnesSni seniofi v disledku nadmérné expozice hluku ve stiednim véku a

v mladi (doprava, vyroba, hudebni produkce apod.).

» Vykazuji seniofi ve Vasem okoli uvedené charakteristiky?

» Pokud ano, které dominuji?

» Pokud ne, pro¢ podle Vas absentuji?

» Jak vidite vyvoj poctu seniortu ve VaSem okoli?

> Cim je to zptisobeno? Najdete socialni kontexty tohoto stavu?

» Soubhlasite s vy¢tem uvedenych rizik seniorské populace? Pro¢ ano ¢i ne?
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Vytvoite kazuistiku seniora z VaSeho okoli a analyzujte jeho stav s riziky senia uvede-
nymi v textu.

oy 8]

Senior, teorie starnuti, koncept uspéSného starnuti, charakteristika seniorské populace,
charakteristika starnuti, zdravotni rizika seniora.
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B Jaké jsou charakteristické rysy seniorské populace?
B Jaka jsou rizika seniorské populace?
B Charakterizujte normdlni a patologické starnuti.

B Jaké zndte teorie starnuti?
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B Co je to multimorbidita?

B Co piedstavuje Koncept tspé$ného starnuti?

mortarroy————[T]

Charakteristika seniorské populace

Seniorskd populace vykazuje nckteré charakteristické rysy. Je velmi heterogenni, a to i
v rdmci jemnéjSiho chronologického ¢lenéni a urcitého regionu. Je to ddno pfedevsim:

* obecné platnou jedinecnosti vloh a osobnostnich ryst, které se s vékem neztraceji,
* rlznou mirou rozvoje téchto vloh béhem mladi a stfedniho véku,

* interindividudlni variabilitou involu¢nich biologickych déji,

* rlznou mirou chorobnych zmén,

* udalostmi dlouhého Zivota, zkuSenostmi a ndvyky véetné vzdélani a profesni kari-
éry, Zivotnim zplsobem,

* hodnotovym systémem, Zivotnim ndzorem, aspiraci, expektaci,

* riznym socidlné¢ ekonomickym zdzemim vcetné majetku, bytovych podminek a
bytové situace (osamélost, ovdovéni, pocet déti a vztahy s nimi).

Seniofi, piestoZze maji mnohé rysy spolecné, se tak navzdjem velmi li$i jak ve své zdat-
nosti a Zivotnich podminkdch, tak ve svych potiebdch a narocich.

Rizika seniorské populace

Pti hlubsi analyze socidlnich jevl spojenych se starnutim populace do této kategorie spa-
daji 1 jista ohroZujici rizika. Patfi mezi né€ napf.:
* pauperizace, ekonomické zbidaCovani, znemoZznujici uspokojit potieby pifimétrené
dané spolecnosti,
* v¢kova diskriminace, ageismus,
* segregace, vytésiovani, nedobrovolny Zivot vné spole€nosti,
* generacni intolerance (pracovni piileZitosti, vedouci pozice, bydleni),

2N s

» predsudky, napf. pfecenovani nemocnosti a poklesu funkéni zdatnosti ve stari,
apriorni podezirani z pfitomnosti diskreditujicich postiZeni (demence),
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P

* podcenovéni 1écitelnosti zdravotnich obtiZi i potieby vékové modifikace zdravot-
nickych i jinych sluzeb,
* maladaptace na staff a s nim spojenou zméenu socidlnich roli (penzionovéani),

* osamélost, zvlasté v souvislosti s ovdovénim (napt. ve skandindvskych zemich zi-
je osaméle 40 % osob starSich 60 let),

* rychly vyvoj spole¢nosti, zastaravani technologickych znalosti, ztrata konkurence-
schopnosti na trhu prace, zhorSeni orientace ve spolecenském déni i mezigenerac-
ni komunikaci (nové aktivity, nova terminologie),

* vys$i nemocnost a pfi kombinaci a atypickém prubéhu chorob ve stafi i vyssi rizi-
ko omylu,

* zvySené riziko ztraty sobé&stacnosti,
* pokles schopnosti a viile signalizovat své potieby a potize,

* manipulovdni, ztrata rozhodovacich moZnosti (zvI4st€ v souvislosti se zdravotnic-
kymi a socidlnimi sluzbami),

* zanedbdvani a tyrani nesobéstacnych jedinct.

Pro seniorskou populaci je typicka pievaha Zen.

Staii je multidimenziondlni fenomén. Ptfirodovédné a antropocentrické paradigma 19. a
20. stoleti se s timto fenoménem nevyrovnalo.

Dramaticky demograficky vyvoj, vrcholici v hospodarsky vyspélych statech na pfelomu
20. a 21. stoleti relativnim i absolutnim starnutim populaci, u€inil ze staf{ dlouhou realitu,
kterd vyznamné ovliviiuje kvalitu a vyznéni Zivota kazdého jedince i1 rozvoj spole€nosti.
Staii se svou problematikou piekrocilo rdmec osobni a rodinné udélosti a stalo se zavaz-
nou spolecenskou vyzvou.

Takzvané nové paradigma veéd, prosazujici se v kontextu civilizacni krize na konci 20.
stoleti, vytvértelo lepsi piredpoklady pro pochopeni staii, role a potieb starych lidi. Je to
dano cilevédomym dirazem na komplexnost, celistvost, vzajemnou propojenost, interdis-
ciplindrnost, individualizaci, etiku i na hledani smyslu Zivota.

Tyto skutecnosti vyzaduji zformulovani novych pfistupli, novych struktur i nového vzde-
lavani pro oblast stdii, jejichZ nedilnou soucdsti je diisledné tymové pojeti. To vyZaduje
alespont zdkladni multidisciplinarni orientaci jako vychodisko k efektivni tymové komu-
nikaci a k vytvareni ucelenych komplexnich programt, které musi respektovat jak celost-
ni pojeti jedince (intraindividudlni komplexnost), tak heterogenitu populace (interindivi-
dualni variabilita).

Stéafi neni choroba, i kdyz je zvySenym vyskytem chorob provazeno, a ztrata sob&stacnos-
ti neni nezbytnym, zdkonitym dusledkem starnuti. Zdravotni a funkéni stav seniorti se
historicky, genera¢né zlepsuje a je ucelné a smysluplné aktivné usilovat nejen o zabezpe-
¢eni nemocnych a zdvislych starych osob, ale pfedev§im o dal$i zlepSovani zdravotniho a
funk¢niho stavu ve stafi a o prevenci zdvislosti.
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Epidemiologicky piistup

* starnuti a umirdni jsou d¢je predevsim nahodilé - vykazuji vyraznou variabilitu a
jsou podminény pfedevsim vnéjSimi a chorobnymi vlivy (interakce s prostfedim,
choroby, trazy),

* pfirozend smrt stdrim ziejmé neexistuje, pouze smrt jako nehoda,

* v optimélnich podminkdch mtze byt Zivot velmi dlouhy.

Gerontologicky pristup
e starnuti a umirani jsou procesy svou povahou zakonité,
* vykazuji druhovou specifi¢nost a blizkost u dvojcat,
* jsou kédovéany genetickou informaci,
* pfirozend smrt starim existuje,

ani v optimdlnich podminkach se Zivot neprodlouZzi nad jistou hranici, k niZ se jiZ blizime,
nedojde-li k ovlivnéni genetické informace
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2 SYNDROM DEMENCE

V predchozim textu bylo naznadeno, Ze populace stirne. Umé&rné tomu roste po-
et lidi stizenych demenci natolik, Ze se mluvi o tiché epidemii. FaleSnd pozitivni diagné-
za demence starého Cloveka, jev nikterak vzacny, miZe v praxi znamenat predCasnou
smrt nejen postizeného jedince, ale i jeho partnera (partnerky). Demence neni onemocné¢-
ni jednoho ¢lovéka. Lze se domnivat, Ze v nékterych aspektech vice neZ jiné choroby po-
stihuje kromé pacientl rodiny, skupiny lidi a klade zna¢né a stéle rostouci naroky na spo-

le¢nost.

O syndromu demence hovotime proto, Ze jej tvoii jednotlivé symptomy. Ty se
podle vyvoldvajici pti€iny nemusi objevovat v§echny, a pokud se objevi vSechny, nemusi
to byt soucasn¢é. Kromé toho se symptomy mohou vyvijet velmi rtiznou rychlosti do vel-
mi proménlivé hloubky. O syndromu demence je nutné uvazovat pii kombinaci poruchy

paméti, pozndvani, feCi a jazyka, praxie, emotivity a socidlni adaptace.

Demence je choroba, u niZ dochédzi k vyznamnému sniZeni paméti, intelektu a ji-
nych tzv. pozndvacich (kognitivnich) funkci od jejich plivodni drovné a k druhotnému
upadku vsech dalSich psychickych funkci. Demence vznika kdykoliv po vytvoieni zdkla-
di pozndvacich funkci, po 2.-4. roce Zivota. Vyskyt demenci vyrazné stoupd s vékem

(Jirdk, Obenberger, Preiss, 1998, str. 8).

Demence je popisny pojem odvozeny od latinského kotfene de mens, ktery ozna-
Cuje pokles drovné dusevni Cinnosti. Pojem demence se vyviji asi stopadesat let. JiZ ve
tiicatych letech minulého stoleti byl zfejmy vztah demence ke stafi. MoZnost vyskytu
demence ve stiedni dospélosti byla rozliSena ve stejné dob¢. Diagnéza syndromu demen-
ce je osudové rozhodnuti, které souasn¢ znamend piresné rozliSeni, co syndrom demence

neni.

Vv

Nejjednodussi orientacni test, ktery zabere jen nékolik minut Casu:

1. Pacienta se zeptdme na ¢asoprostorovou orientaci (misto, rok, den, mésic).
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2. Po vysvétleni, co a pro¢ se bude dit, pacientovi sdélime nazvy tif jednodu-
chych pfedméth (napf. mic, diim, auto), na které se po péti minutach zeptame znovu.

3. Mezi tim pacienta nechdme odecitat sedmicky od padesatky.

Tento zcela orientacni test opakujeme s odstupem Ctyt tydnii (Koukolik, Jirdk,

1999, str. 11).

Podezieni na syndrom demence nebo jeho vyvoj budi jakdkoli porucha ¢asopro-
storové orientace, neschopnost vybavit si po péti minutidch alespon dva ze tfi jmenova-
nych pfedmétii a neschopnost urcit spravny vysledek alespon jednoho nebo dvou odecita-
ni. Jestlize je stav po zvladnuti piipadnych dalSich onemocnéni, dpravé farmakoterapie,
zavodnéni a uprave socidlnich kontaktli po dalich ctyfech tydnech stejny nebo horsi,
zane se pravdépodobnost syndromu demence nebo jeho vyvoje blizit k 90%. Diagnosti-
ka onemocnéni patii vylucné do oblasti medicinské, diagnostika symptomt do Siroké ob-
lasti ndpomocnych disciplin, kde by pfislusni profesiondlové iniciovali zavedeni odborné

1éeby.

Pravé pii podezieni na vyvoj demence, které miZe vyplynout z uvedeného jed-

noduchého, zcela orienta¢niho testu, je nutné vysetiovat podrobnéji.

V mediciné plati zasada, ze diagnozy se nedokazuji, ale vylucuji (zamitaji).
Toto se tykd diagnostiky obecné, nikoli jen diagnostiky syndromu demence. Uvedené
pravidlo plyne z obecného postupu, jimz se ovétuji hypotézy a teorie. Diagnézu je mozné
za hypotézu, popf. teorii povazovat uz proto, Ze z ni plynou piedpovédi. Jakykoli pocet
dikazt svédcicich ve prospéch néjaké teorie tuto teorii nedokazuje, zatimco zamitnout

(vyloucit) ji miZe jediny dikaz.

Nehledejme tedy doklady, co ve prospéch diagnézy syndromu demence svédci.
Jakykoli pocet dokladi zvysuje jen pravdépodobnost spravnosti diagnézy syndromu de-
mence, diagnostickou jistotu vSak neposkytuje. Hledejme alesponi jeden klicovy dikaz,
ktery svédci proti diagndze tohoto syndromu. Teprve tehdy, nenajdeme-li pti dostatecné
jasném, presném, urCitém, vécném, hlubokém, Sirokém a logickém hleddni Zadny dilkaz,

ktery by svédcil proti diagn6ze syndromu demence, povazujme tuto diagnézu za vysoce

pravdépodobnou.

Demence jsou velmi Casté choroby, piedev§im vyssiho véku. V prvni fad¢ posti-

huji tzv. kognitivni (poznavaci) funkce - pamét’, intelekt, pozornost, motivaci. Nejnapad-
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néjsi projevy pro okoli byvaji zpo€atku poruchy paméti. Postupné se ptfiddvaji i poruchy
dalSich funkci. Byvd postiZzena emotivita - afekty a ndlady, v pribéhu demence se mohou
vyskytnout napt. depresivni stavy. Nékdy dochdzi k poruchdm vniméni - halucinacim a
iluzim. Mohou se také, vétSinou prechodné, objevit rovnéZ zdvazné poruchy mysleni -

bludy. VZdy se objevuji poruchy osobnosti, imérné stupni a druhu demence.

V pribéhu demence dochdzi k tézZké degradaci osobnosti. S tim souvisi i postup-
né snizovani a7z zdnik schopnosti péce o sebe sama, neschopnost provadét ikony bézné
dennfi rutiny. Muze se vyskytnout celd Sirokd plejada dalSich, nekonstantnich ptiznakl a

potiZi.

[l wemrnimeoiammory

Multimorbidita je charakteristickym znakem seniorské populace. Mezi nejvice rozsite-
né nemoci patii Sirokd Skdla onemocnéni zvanych demence. Nésledujici kapitola uvadi
studenta do zdkladni{ klasifikace demenci, prezentuje nejcast&j$i onemocnéni, problemati-
ku laického testovani seniora na riziko demence a uvada dal$i podobnd onemocnéni, ktrei
mohou byt podobné syndromu demence.

L]

Sezndmit studenty s problematikou demenci, klasifikaci demenci, testovdnim na de-
menci a nejcastéji se vyskytujicimi druhy demenci.

[ ieovasovamapmory ]

Demence, senior, atroficko-degenerativni demence, vaskuldrni demence, sekundarni de-
mence, diagnostika demenci.
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2.1 Diagnostika demenci

V zésadé 1ze konstatovat, Ze pokud se vyskytuji nize uvedené ptiznaky alespon 6

meésici, lze spolehlivé diagnostikovat demenci:

B dbytek paméti, predevSim ztizené zapamatovéni si novych pamétovych obsahi,
ale také zpomalené a nepfesné vybavovani si star§ich a starych vzpominek, uby-
tek paméti se dé objektivné posoudit pomoci psychologickych testt,

M pokles tsudku, mySleni, orientace v prostoru, logického uvaZovani, piedstavi-
vosti,

B pii demenci je dobfe zachovédno védomi, i kdyZ pfechodné kvalitativni poruchy
védomi - deliria - mohou demenci komplikovat,

B vyskytuji se poruchy emoci, hlavné emoc¢ni kontroly, poruchy motivace, zmény
socidlniho chovéni, projevuje se emocni labilita, podraZdénost, apatie, hrubost ve
spolecenském vystupovani.

Dobrou, pomérné jednoduchou pomtckou, kterd je dostatecné citlivd k urceni
stiedni a tézké demence zejména pii Alzheimeroveé nemoci, je mezindrodné Siroce uZiva-
ny Folsteiniv MMSE (Mini-Mental State Examination), mini-vySetieni dusevniho stavu.

v v

V podstaté¢ jde o rozsifenou a formalizovanou verzi orienta¢niho testu uvedeného vyse.

Test MMSE vySetiuje n€které zakladni neuropsychologické funkce posSkozované
syndromem demence - pamét, Casoprostorovou orientaci, orientaci osobou, fe¢ a jazyk.
Odpovédi na jednotlivé otdzky nebo feSeni zadanych problémit se boduji. V testu je moz-
né dosdhnout nejvyse tficet bodl. Hranici, kterd oddé€luje lidi nedementni od lidi dement-

nich, je pocet 23 bodu.

Konkrétn€ vypada uvedeny MMSE test néasledovné¢:

B Orientace
® 5 bodt: Jaky je rok? Ro¢ni doba? M¢ésic? Den v tydnu? Sd¢€lte dnesSni datum.

* 5bodu: Kde jste? V jakém state? Méste? Nemocnici, event. ulici? Patie?

B Rozsah pozornosti
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* 3 body: VySetiujici pojmenuje tfi objekty, jeden za sekundu, pacient pojme-
novani opakuje. Podle potfeby vysetiujici pojmenovavani opakuje, tolikrat, neZ ne-
mocny spravné piedméty pojmenuje. Za kazdy spravny pfedmét jeden bod. Pocet opa-

kovéni se registruje.

B Pozornost a pocitani

® 5bodu: 100 - 7 = a ddle........ Za kazdy spravny vysledek 1 bod. Po péti odpo-

védich testovani konci.

B Pamét
* 3 body: Vysetiujici se zeptd na tfi diive jmenované objekty. Za kazdou sprav-

nou odpovéd’ je 1 bod.

B Ret
* 0 bodl: Pojmenovat tuzku a ndramkové hodinky. Za kazdou odpovéd’ 1 bod.
Opakujte: Zddné kdyby nebo ale.... nebo: Ale aviak a prece.....

Za spravné opakovani 1 bod.

Tticlennd instrukce: proved’te po sob¢ tyto ukony:
Do pravé ruky uchopte list papiru. PieloZte jej uprostied. PoloZte jej na stil.

Za kazdy spravny krok 1 bod.

Udg¢lejte, co je napsdno - prectéte a proved’te ndsledujici ptikaz (nemocny dostane lis-

tek s nasledujici vyzvou):

Zaviete oci. Napiste vétu obsahujici podmét a piisudek. Nakreslete dva pétitihelniky,

které se cdstecné prekryvaji.

Za kazdy spravny tkon 1 bod.
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Celkovy pocet bodu: 30.

MMSE je pomérné jednoduchy test, dobfe vyuzitelny jak v socidlni, tak v pe-
dagogické praxi. Spolehlivé urCuje stfedni a tézkou demenci, nikoli demenci poc¢inajici a
lehkou. Pocet bodl nizsi nez 23 s vysokou pravdépodobnosti ur¢i stiedni az té¢zkou Al-
zheimerovu nemoc. Jiné podoby demence s touto jistotou nepostihuje (Folstein, Folstein,

1975, str.189).

Protoze test MMSE je zaméfen spiSe na diagnostiku Alzheimerovy nemoci (asi
60% vSech pripadi demence), mize byt vhodné doplnit jej testem zaméfenym na vyhle-

davani vaskuldrnich demenct, ktery se oznacuje jako Hachinskeho skore.

Pro diagn6zu vaskuldarni demence, kterd tvoii 20 - 30% demenci (viz klasifikace

Vv s

demenci v kap. 3.2.), je spolehlivéjsi modifikované skére Hachinskeho, které prezentuje-

me v ndsledujicim textu:

B 2 body: néhly zacdtek

B | bod: stupiovité zhorSovani

B 2 body: kolisavy prubéh

B | bod: no¢ni zmatenost

B | bod: zachovand osobnost

B | bod: deprese

M [ bod: somatické obtize

M | bod: emo¢ni inkontinence

B | bod: hypertenze

M 2 body: ikty v anamnéze

B | bod: doprovodni arterioskleréza

B 2 body: fokdlni neurologické ptiznaky subjektivné
B 2 body: fokdlni neurologické piiznaky objektivné
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Maximalni pocet bodu: 18

Pocet bodl nad 7 svédci ve prospéch diagnézy multiinfarktové demence, pocet
bodiit pod 4 ve prospéch diagnézy atroficko-degenerativni demence (Koukolik, Jirdk,

1999, str. 14).

Jestlize vySsi nervové funkce - mezinarodni literatura ptesnéji hovoii o funkcich
kognitivnich (jejich ptikladem jsou pamét, poznavdni, fe¢ a jazyk, sloZité nauc¢ené pohy-
by) - postiZeny nejsou, o syndrom demence nejde. Jestlize kognitivni funkce postiZeny

jsou, pak:

1. miiZe jit o syndrom demence,

2. mlzZe viak jit také o delirium anebo o depresi.

Diagnéza deprese byva u starych lidi né€kdy velmi obtiZzna. Prokaze-li se (ve
spolupraci s psychiatrem), Ze jde o delirium nebo depresi, zacneme v tomto sméru vedle
1éCby provadeéné 1ékarem i adekvatni intervence odpovidajici stavu depresivniho klienta ¢i

jedince s deliriem.

Prokaze-li se, Ze nejde o delirium ¢i depresi, je podezieni na syndrom demence

posileno. Nutno pak v ¢asovém odstupu opakovat testy i odborna vySetteni.

Problematikou diagnostiky demenci se zabyvame v tomto textu velmi podrobné
(nad ramec specialné pedagogické problematiky). Autory vede k tomuto ptistupu skutec-
nost, ze pii tvorb¢ textu se v praxi setkali s celou fadou klientdi, u nichz byla myln¢ dia-

gnostikovana deprese. Ve skutecnosti §lo o rizné stupné¢ a hloubky syndromu demence.

Demence (FO0-F03) je podle desaté revize Mezindrodni statistické klasifikace

nemoci a pfidruZzenych zdravotnich problému definovana jako:

....... syndrom zpiisobeny chorobou mozku, obvykle chronické nebo progresivni po-
vahy, kde dochadzi k poruseni mnoha vyssich nervovych kortikdlnich funkci, k nimz patii
pamet, mysleni, orientace, chdpdni, pocitani, schopnost ucent, jazyk a vsudek. Vedomi
neni zastieno. Obvykle je pridruZeno porusené chdpdni a prileZitostné mu predchdzi i
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zhorSeni emocni kontroly, socidlniho chovdni nebo motivace. Tento syndrom se vyskytuje
u Alzheimerovy nemoci, cerebrovaskuldrniho onemocnéni a u jinych stavu, které primdr-

né postihuji mozek.

Ctvrté vydani Diagnostické a statistické piiru¢ky Americké psychiatrické spo-

le¢nosti (DMS 1V) uvadi nasledujici obecna kritéria diagnézy demence:

A. Rozvoj poruch pozndvacich funkci, které se projevuji:
Al: poSkozenim paméti (poSkozenim schopnosti naucit se nové informace

nebo vybavit si informace diive naucené),
A2: jednou (nebo vétsSim poctem) nasledujicich kognitivnich poruch:

B afizii

B apraxii

B agnézii

B poruchou exekutivnich neboli vykonnostnich funkci (pldnovani, or-

ganizovani, sekvencovéni, abstrahovani).

B. Defekty pozndvacich funkci uvedené jak v kritériu A1, tak v kritériu A2, jsou
pfi¢inou vyznamného poSkozeni funkce v zaméstndni nebo ve spoleCnosti, a

v porovnani s predchozi drovni piedstavuji vyznamny pokles.

Jestlize v prubéhu dostate¢né dlouhé doby droven dusevniho vykonu neklesa, je
nutné opakované vySetfeni. Do jeho vysledku (popf. tietiho a dalSich vysetieni v prubehu
naslednych mésicl, protoZe vyvoj syndromu demence miZe byt v nékterych piipadech

velmi pomaly) nadale uvaZujeme jen o podezieni na syndrom demence.

Lékar - specialista m4, na rozdil od odbornikd ne-1ékaft, mozZnost vyuZit labora-
torni vySetfeni. Je nutné vSak mit na mysli, Ze diagn6za syndromu demence je klinicka
diagnoéza a jednotlivé vysledky maji jen pomocny vyznam. V rdmci laboratornich vyset-
fen se realizuji b&Zn4 biochemicka vySetieni, sérologickd a hematologicka. Casto se vyu-

Zivaji i zobrazovaci metody.
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Kombinaci uvedenych vysetieni se dospéje k potvrzeni ¢i zamitnuti diagnézy

demence a k urcenti jeji pravdépodobné pficiny.

2.2 Stavy podobné syndromu demence

Uvodem lze shrnout kli¢ové kroky pii diagnéze demence takto:

B podrobnd anamnéza, kterou sdéli jak pacient, tak jeho blizci,
B podrobné vySetieni duSevniho stavu, véetné MMSE,

B podrobné vySetieni télesného stavu se zaméfenim na mozek,
B laboratorni vySetieni,

B elektroencefalografické vySetfent,

B u’iti zobrazovacich metod, alespoii vypodetni tomografie,

B formalni neuropsychologické testovani.

Pfitom je nutné mit na mysli, Ze podle Levyho a McLouhglina (1996, str. 92-

100) se jako demence myln¢ diagnostikuje 5 skupin zmén pacientova stavu:

1. Normalni starnuti
a) benigni a maligni stafecka zapomé&tlivost
b) porucha paméti ve vztahu k véku

¢) porucha dalsich kognitivnich funkci ve vztahu k véku

2. Psychiatrické syndromy
a) reverzibilni demence (pseudodemence)
b) schizofrenie
C) pozdni parafrenie

d) Gansertiv syndrom
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3. Delirium

4. Amnesticky syndrom

5. Onemocnéni, u nichz je pfechod do demence nejisty
a) cévni mozkové piihody
b) progresivni prozopagnozie
C) progresivni apraxie
d) progresivni agnozie
) progresivni afazie

f) Diogeniiv syndrom

Normalni starnuti

Mezi tfetim a desatym decenniem ztrdci mozek priblizné¢ pétinu hmotnosti.
V deviti z deseti piipadi se nachdzeji v mozcich lidi, ktefi se doZiji desatého decennia,

stejné histologické zmény, jaké se najdou pii Alzheimeroveé nemoci.

V dlouhé debaté odbornikt o tom, zda demence a starnuti tvoii kontinuum, ane-
bo zda jde o dva jevy, které se velmi Casto vyskytuji spolecné, nicméné je kauzalng€ odlis-

né, zacind prevazovat druhy néazor.

Nazor, podle kterého je demence nutnym dusledkem stirnuti, vyplynul
z exponencidlniho riistu ¢etnosti demence s vékem. Podrobnéjsi studie, které se zabyvaly
vyskytem demence v 9. a 10. decenniu, vSak ukazuji, Ze v tomto decenniu se vyskyt no-
vych piipadli demence zpomaluje. Pokud se ¢etnost demence ve vztahu k véku zakresli
v podobé& kiivky, pfipomind tvar kiivky oploSténé pismeno S. TrebaZe je pocet v tomto
ohledu dobte vySetfenych jedincii starSich 85 let zatim celosvétové nizky, zda se, Ze pre-

valence demence v desatém decenniu skutecné neroste. Ustaluje se kolem 40%. Z toho
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pii souCasném poznani plyne, Ze demence neni kauzdlnim disledkem starnuti. Opacné

receno - starnuti nemusi nutné vést k demenci.

Benigni a maligni stafeckd zapomnétlivost, porucha paméti a poruchy dalSich
kognitivnich funkci ve vztahu k vé€ku jsou pfedmétem probihajictho vyzkumu na fadé

pracovistich a neuzaviené odborné diskuse.

BéZzn4 zkuSenost tikd, Ze si star$i lidé jiZz po padesatém roce véku stéZuji na po-
ruchy paméti. Vyzkum dolozil, Ze téchto lidi je v populaci asi pétina. Kral, kanadsky ba-
datel, rozdélil tuto stafeckou zapomnétlivost u prumérné osmdesatiletych obyvatel domo-

va diichodcti do dvou podob:

B benigni

W maligni

U benigni stafecké zapomnétlivosti objektivni vySetfeni poruchu paméti nenalez-
lo. Umrtnost lidi byla s touto podobou zapomnétlivosti byla v dalsich &tyfech letech Zivo-
ta 38%. Nelisila se od umrtnosti kontrolni skupiny lidi, ktefi si na pamét'ové poruchy ne-
stézovali. Maligni stafeckd zapomnétlivost méla pii objektivnim testovani znaky vyvijeji-

cf se demence. Umrtnost lidi s timto postizenim byla v dal§ich étyfech letech 62%.

Pojmy benigni a maligni stafeckd zapomnétlivost jsou v odborné literatuie obcas

nahrazovany terminem poskozeni pameéti ve vztahu k véku.

vV,

Pamétova porucha je jednim z nejran¢jSich piiznakit Alzheimerovy nemoci. Ob-
jevuje se v dobé, kdy jesté ostatni piiznaky choroby nejsou klinicky vyvinuty. Je tedy
ztejmé, ze poskozeni pameéti ve vztahu k véku nelze od raného stupné vyvoje Alzheime-

rovy nemoci odliSit.

Nové byla vymezena porucha kognitivnich funkci ve vztahu k véku. Jde o po-
stupny pokles trovné vykonu, jenz postizené poskozuje v kazdodennim Zivoté. Pokles
trvd nejméné Sest mésicti. Tyka se kterékoli z péti kognitivnich funkci: paméti a ucent,
pozornosti a soustiedéni, mysleni, jazyka a vizuospacidlnich funkci (tj. schopnosti feSit
prostorové ulohy ve zrakové domén¢). Vékova hranice 50 let padla, syndrom se tedy tyka

i mlads$ich lidi. Vztah této nové vymezované poruchy k vyvoji demence neni zndm. Rov-
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néZ neni zndmo, jak poruchu ovliviiuji genetické, pohlavni, rodinné a kulturni vlivy.

Vztah této poruchy k anatomickym zméndm v mozku rovnéZ neni zndm.

Psychiatrické syndromy

Jak uz v pfedchdzejicim textu bylo naznaceno, problematika depresi ve vztahu
k demencim je velmi zdvaznou otdzkou. Pro 1ékafe plati pravidlo: mylnd diagn6za mtize
byt rozsudkem smrti. Pro nelékaiské odborniky to znamena zasadni zménu v piistupu ke
klientovi (deprese x demence). Deprese simulujici demenci se vyskytuje ve velkych sou-
borech dementnich lidi s Cetnosti ptiblizn¢ 4 - 7% piipadi (Koukolik, Jirdk, 1999, str.
22).

Deprese je po zubnim kazu druhym nejcastéjsim lidskym onemocnénim. Depre-
se se diagnostikuji nedostatecné, nebo se nediagnostikuji. Zvlasté u starych lidi je nutna
diagnostickd ostrazitost. Americkd spolecnost pro otazky deprese (NDMDA) v roce 1996
konstatovala, Zze alespoil jednou v Zivoteé depresi onemocni 15% muzi a 24% zen. Vék,
v némZ se objevuje prvni epizoda deprese, v porovnani s minulosti klesa. Zjistilo se, Ze
v pribéhu osmdesatych let nejméné tietina pacientd stizenych velkou depresi 1ékare vi-
bec nenavstivila. V souladu s modernim pozndnim byla 1é¢ena pouze desetina nemoc-

nych.

Cést nemocnych vibec nerozlisi, Ze trpi depresi. Své obtiZze povazuji za one-
mocnéni jiného druhu, napt. za onemocnéni traviciho dstroji, nebo jen za piechodnou

unavu ¢i bolest hlavy.

Na epizodu deprese je nutné myslet, jestlize postizeny, popi. jeho blizci uvedou,
Ze v prubéhu alespon dvou tydnil se souc¢asné vyskytovalo pét nebo vice niZe uvedenych
piiznakd, jestliZe tyto piiznaky znamenaji zménu vuci pfedchozimu dlouhodobému stavu
a jestlize ptfinejmensim jednim z nich je bud’ depresivni ndlada nebo ztrita zajmu ¢i ra-

dosti ze Zivota. Mezi pfiznaky patfi:

B Denng, nebo téméi denné se projevuje smutnd nalada, o niz vypravi bud’ ne-
mocny (citim se smutny, prazdny) nebo jeho doprovod (pozoruje plactivost).
B Vyrazné sniZeni zdjmu nebo sniZeni pocitu radosti z jakékoli denni ¢innosti, o

némz opét mluvi postizeny nebo jeho blizci.
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B Pokles nebo naopak vzestup chuti k jidlu (nebo pokles hmotnosti, aniz by pa-
cient drzel dietu, nebo jeji vzriist, pocita se zmeéna 5% vuci vychozi hodnot€.
B Nespavost nebo naopak ndpadnd spavost.

B Psychomotoricky neklid nebo naopak utlum, ktery pozoruji klientovi blizci.
Subjektivni pocit neklidu nestaci.

B Unava nebo pocit ztrity energie.

B Pocit bezcennosti nebo nepfiméfeny ¢i krajni pocit viny.

B Pokles schopnosti soustfedit se nebo schopnosti myslet, nerozhodnost.

B Opakujici se myslenky na smrt, opakované sebevrazedné myslenky, bez kon-
krétniho planu, jak sebevrazdu spdchat. Sebevrazedny pokus nebo konkrétni plan, jak

sebevrazdu provést.

v

Uvedené piiznaky jsou piicinou klientova zna¢ného utrpeni, nebo ho poskozuji

spolecensky, v zamé&stnéni €i v jiné oblasti ¢innosti.

Problematiku depresi rozebirdme v tomto textu podrobnéji, neZ by bylo vhodné
vzhledem k tématu. Domnivdme se vSak, Ze se jednd o problémy, které 1ze uZit i ve speci-
aln¢ pedagogické praxi (v préaci s postizenymi jedinci) a v pedagogické oblasti viibec

(ucitel jako primdrni diagnostik problémul). Vratme se nyni k nasi problematice demenci.

Z vyctu charakteristik deprese je zfejmé, jak obtiZzné mtize byt rozliSeni deprese,

demence a popt. hypotyreézy. Vztah demence a deprese je mnohocetny, nebot existuje:

B velkd deprese bez demence,

B deprese doprovazena piiznaky demence (depresivni demence)
B degenerativni demence bez deprese

B degenerativni demence doprovézend piiznaky deprese

B nihodny spole¢ny vyskyt degenerativni demence a deprese

Odbornd literatura uzivd jesté terminu depresivni pseudodemence. UZiva se
v ptipad¢, kdy se u pacienta stizeného depresi za¢nou vysledky méfeni kognitivnich

funkci pohybovat v pAsmu demence.
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Delirium

Delirium je akutni, pfechodnou, celkovou poruchou pozndvacich funkci a po-

zornosti. Demence se 1i$i tim, Ze je chronicka a progresivni.

Delirium se u starych lidi vyskytuje ¢asto. Spole¢ny vyskyt deliria a demence je

rovnéz casty.

Diagnosticka a statistickd piirucka Americké psychiatrické spole¢nosti (DSM
IV), jejiz kritéria se ve svétové literatufe uzivaji vice nez kritéria Mezinarodni klasifikace

nemoci (MKN), definuje delirium takto:

...... poruchu vedomi doprovdzenou zmenou pozndvacich funkci, kterou nelze lépe
vysveétlit preexistujici demenci nebo vyvojem demence.Porucha se vyviji rychle, obvykle
behen hodin a dnii. 'V pribéhu dne je jeji hloubka kolisavd. Z anamnézy, fyzikdlniho a
laboratorniho vysetieni vyplyne, Ze stav je primym funkcnim diisledkem celkového posti-
Zeni organismu néjakou (télesnou) chorobou, intoxikace drogou, odnéti ldatky, na které je

klient chemicky zavisly, vlivu léciv, toxinit nebo kombinace téchto vlivii.

V nésledujicim piehledu uvedeme faktory rozliSeni demence od deliria (adapto-

vano podle Hama, 1997):
Delirium:

B Nihly piesné vymezitelny ndstup, stanovitelny k pfesnému datu.

B Akutni onemocnéni, obvykle trvajici dny az tydny, zfidka déle neZ 1 mésic.
B Casna dezorientace.

B Promény kazdym okamzZikem, hodinu od hodiny, v prib&hu jednoho dne.
B Vyrazné fyziologické zmény.

B Zastfené a narusené védomi, jehoZ troven kolisa.

B Nipadné kratky interval pozornosti.

B Naruseni cyklu spdanku a bdéni, ménici se hodinu od hodiny.

B Vyrazné psychomotorické zmény (hyperaktivni nebo hypoaktivni).

Demence:

B Postupny néstup, jehoZ zacétek nelze datovat.
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B Chronickd nemoc s charakteristickou progresi béhem let.

B Dezorientace pozdé&ji v priibéhu nemoci, ¢asto po mésicich az letech.
B Mnohem vétsi stabilita v fadu dni (pokud se nepiida delirium).

B Méné vyznamné fyziologické zmény.

B S vyjimkou terminélniho stddia védomi nezkalené.

B UdrZeni pozornosti neni charakteristicky redukovano.

B Naruseni cyklu spanku a bdéni, s pfevracenim dne a noci.

B Psychomotorické zmény charakteristicky pozdni (pokud se nevyvine depre-

se).

Amnesticky syndrom

Amnesticky syndrom se s demenci rovnéz Casto zaménuje. V nasi zemi byva
pfiznakem Wernickeho-Korsakovovy encefalopatie. Ta je disledkem chronické zavislosti

na alkoholu, nicméné odbornici konstatuji, Ze ¢astéji jde o disledek hypovitamindzy B\l.

Ostatni onemocnéni

Rovnéz ostatni onemocnéni, u nichz je pfechod do demence nejisty, jejichZ pii-
kladem je progresivni prozopagnozie, progresivni apraxie, progresivni agnozie a progre-
sivni afazie a Diogenliv syndrom, charakterizuje nidpadny pokles trovné chovani a socidl-
ni drovné starého Clovéka, jenz se do té doby choval zcela pfiméfené. Velmi ndpadné
byvé zanedbdvani péce o vlastni osobu, Spina a bidny vzhled. Pfiblizn¢ polovina téchto
lidi trpi demenci, chronickym alkoholismem nebo schizofrenii, u druhé poloviny se vSak
psychiatricky diivod pro tento stav nenalezne. Nékteti autofi maji zato, Ze mize jit o vy-
usténi predchazejici poruchy osobnosti. Soudi se, Ze nékteii staii lidé timto zplisobem

mohou odpovédét na psychosocidlni stres podminény hmotnou bidou.
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2.3 Epidemiologie syndromu demence

Syndrom demence je jednim z nejcastéjSich onemocnéni viibec. Alzheimerova
nemoc, kterd je v primyslové rozvinutych zemich jeho nejcastéjsi ptiCinou, se v téchto
zemich povazuje za Ctvrté az paté nejCastcjsi zakladni onemocnéni vedouci ke smrti. Na-

sleduje za chorobami srde¢nimi a cévnimi, zhoubnymi nddory, drazy a otravami.

Zékladni epidemiologické tidaje o demencich souhrnné i1 o jejich jednotlivych
incidence a prevalence. Incidence se definuje jako pocet novych piipadii onemocnéni
zjisSténych v néjakém casovém obdobi v populaci, u niZ existuje riziko, Ze choroba pro-

pukne. Prevalence je pocet piipadii nemoci v celé zkoumané populaci.

Epidemiologické studie zkoumajici incidenci a prevalenci syndromu demence
jsou dosud z valné ¢4sti metodicky zatiZzené. Casto syndrom demence etiologicky nerozli-
Suji nebo rozliSuji primdrni degenerativni demenci (obvykle Alzheimerovu nemoc) a
demence cévni. Jindy se sice specializuji na epidemiologii jednotlivych onemocnéni, kte-
rd demenci zpusobi, napt. na Alzheimerovu nemoc, nicmén¢ podil histologicky ovére-
nych piipadl je nevelky. Je nutné mit na mysli, Ze bez histologického ovéteni je ve vSech
souborech vysetfovanych pied neddvnym zavedenim standardizovanych mezindrodné
doporucenych diagnostickych kritérii dosti vyrazny podil faleSn€é pozitivnich a faleSné

negativnich diagn6z. Mnohé studie rovnéZ nerozlisuji hloubku demence.

Incidence syndromu demence v rtiznych prospektivn¢ sledovanych souborech li-
di starSich 65 a vice let kolisd kolem pftiblizn¢ 10 piipadi na 1000 lidi za rok.
V souborech lidi starych 75 a vice let je u zen piiblizné¢ 20 piipadii na 1000 Zen za rok, u
muzu piiblizné 12 ptipadi na 1000 muzl za rok. V souborech lidi starych 85 a vice let se
pohybuje incidence syndromu demence kolem 90 piipadd na 1000 lidi za rok (muZzi asi

60/1000/rok, Zeny asi 100/1000/rok).

Prevalence demenci, jak dokdzala metaanalyza velkého poctu studii provede-
nych v letech 1945-1985, se poc¢inaje 62,5 rokem véku, kdy je 0,7 % kazdych pét let
zdvojuje - o pét let pozdéji je tedy dementnich 1,4 % populace, o deset let pozdéji 2,8 %,
o patndct let pozdé€ji 5,6 % a ve veéku kolem 82,5 let pfiblizné 11 % populace, ve véku

kolem 88 let asi 20 %, po devadesatém roce véku vice nez 40 % populace.
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Témto vysledkim odpovida zjiSténi neddvné Rotterdamské studie. V jejim pru-
béhu bylo vysetieno 7528 lidi ve véku 55 - 106 let. Celkova prevalence demenci byla
zjiSténa ve vysi 6,3 %. Prudce rostla s vékem od 0,4 % ve vékové skupiné 55 - 59 let, do

43,2 % ve vékové skupiné 95 a vice rokt (Koukolik, 1998, str. 52-53).

2.4 Klasifikace demenci

V odborné literatute 1ze najit n¢kolik klasifika¢nich schémat. V Evrop¢ je rozsi-
fené schéma Mezinarodni klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problémi (10.

revize), kterd se pouziva prevazné¢ v medicinské praxi.

Castéji nez schéma Mezindrodni klasifikace nemoci se vSak v odborné literatuie
uzivd schéma Diagnostické a statistické piiru¢ky Americké psychiatrické spolecnosti

(DMS 1V.)

Pro potieby ne-lékaiské odborné komunity je velmi praktické uZivat Svédské
schéma (Swedisch Consensus on Dementia and Dementia diseases). Do tfidéni demenci

totiz vnasi topografické, patofyziologické a neuropsychiatrické hledisko.

Demence lze podle tohoto tfidéni rozd¢lit dle pric¢iny do 3 zdkladnich skupin:

1. Primarné degenerativni (atroficko-degenerativni) demence
B Alzheimerova choroba (nejcastéjsi demence viibec).

B Korovd nemoc s Lewyho télisky (je pokldddna za variantu Alzheinerovy

choroby).
B Demence pii Parkinsonové chorobé.

B Huntingtonova chorea (geneticky podminéné onemocnéni, projevujici se

krom¢ demence také neurologickymi piiznaky).
B Pickova choroba.

B Dalsi vzédcné se vyskytujici demence.
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2. Ischemicko-vaskularni demence, které jsou zptisobeny kombinaci faktord,
které vedou k nedostatecnému prokrveni a okysliceni mozkové tkané¢ a ke snizeni
mozkové latkové pfemény. Mezi tyto faktory nédlezi pfedev§im cévni poruchy - uzave-
ry mozkovych tepen zplisobené cévnimi trombdzami, které pak vedou k mozkovym
infarktlim, nebo zvysena srazlivost krve. Do této skupina demenci fadime:

B Multiinfarktovd demence (vznikd na podkladé mnohocetnych infarktd
mozkové kiry).

B Vaskuldrni demence s ndhlym zacdtkem (vznikd na podkladé infarktu
mozku v mozkovych oblastech strategicky vyznamnych pro pamét), jinak ma stej-
ny obraz a dals{ prabéh jako multiinfarktovd demence.

B Binswangerova choroba (jsou postiZeny hlavné podkorové mozkové oblas-
ti - vznikd pfedevSim na podklad€ vysokého krevniho tlaku).

B Dalsi vzédcné typy vaskuldrnich demenci.

3. Symptomatické (sekundarni) demence, které jsou zptsobeny fadou riznych
nemoci, Urazi, intoxikaci a 1ze sem zaradit nasledujici demence:

B Demence infekéniho pivodu (napf. progresivni paralyza vznikajici na
podklad¢ luetického onemocnéni nebo demence pti AIDS).

B Demence puisobené nekonvenénimi infekénimi ¢initeli - priony (Creuzfeld-
tova-Jakobova choroba a dalsi, také bovinni spongiformni encefalopatie - nemoc $i-
lenych krav).

B Pourazové demence.

B Demence pii mozkovych nadorech.

B Tzv. paraneoplastické demence, vznikajici pfi nddorovych onemocnénich i

mimo oblast mozku.

B Demence na podkladé intoxikaci, vétSinou chronickych (alkoholova de-
mence, demence pii chronickém zneuzivéani drog apod.).

B Metabolicky podminéné demence (demence pii selhdvéni jater nebo led-
vin).

B Demence pii poruchdch 714z s vnitini sekreci.

B Demence pii nedostatku nékterych vitamind (napf. pelagra, vznikajici pti

nedostatku niacinu).
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B Demence na podkladé hydrocefalu s normalnim tlakem mozkomi$niho
moku (vznikaji napf. na primarnim podklad¢ drazi mozku nebo mozkovych zan¢-
th).

B Nékteré dalsi vzacné demence (Jirdk, Obenberger, Preiss, 1998, str. 10-

12).

2.5 Stadia demence

K ur¢eni hloubky demence byla vypracovana fada stupnic. Dostatecné podrobna,

reprodukovatelna a piesnd je sedmiclennd stupnice Reisbergovy skupiny z roku 1982.
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1. Bez postizeni kognitivnich funkci (Z4dné stiznosti na pamé&t’, v priib&hu roz-

VvOru nejsou ziejmé ét'ové poru .
hovoru nejsou zfejmé pamet’ové poruch

2. Poc¢inajici postizeni kognitivnich funkci - klient si stéZuje na poruchy paméti
zejména v nasledujicich smérech:
B zapomind, kam odloZil béZné uZivané predméty,
B zapomind jména lidi, které znal.
V pribéhu pohovoru nejsou ziejmé poruchy paméti. V osobnim ani

v profesiondlnim Zivot¢ nejsou ndpadné poruchy.

3. Lehké postizeni kognitivnich funkci - objevi se funkéni poruchy, a to ve vice
nez v jedné z nasledujicich domén:
B jakmile se postizeny nalézd v misté, které neznal, byvd zmateny,
B spolupracovnici si v§imaji poklesu vykonu,
B okoli klienta si v§imne poruchy paméti pro jména a obtiZi pfi hledani slov,
B 7 piedneseného textu nebo knihy si pamatuje velmi mélo podrobnosti,
B Klient si $patné pamatuje jména lidi, s nimiZ se poprvé setkal,

B ztrici cenné piedméty, popt. zapomind, kam je uloZil,
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B v pribéhu klinického testovani je ziejmd porucha soustiedéni.

4. Stfedng t&zké postizeni kognitivnich funkci - jsou ziejmé jasné poruchy

v téchto oblastech:

B povédomi o sou¢asném a minulém déni se zuZuje,

B v anamnestickém vypravéni se objevuji pamét'ové poruchy,

B poruchy soustiedéni pfi poéitdni z hlavy (pii odeéitani),

B objevuji se poruchy orientace v Gase,

B poruchy znovupoznavani zndmych lidi,

B dezorientace ve zndmém prostiedi,

B poruchy v kazdodenni péci o sebe sama.

5. Pokrotilé postizeni kognitivnich funkci - bez jistého stupné pomoci neni paci-
ent schopen samostatného Zivota, dochdzi k dezorientaci v Case. Pamatuje si své jmé-
no, jméno Zivotniho partnera, svych déti. Pii jidle nepotiebuje pomoc, zvladne cestu na

toaletu.

6. T&zké postizeni kognitivnich funkcf - klient si nevybavuje jména nejblizsich
osob, o diilezitych okamzicich svého Zivota nevi skoro nic. Pti kazdodenni péci potie-
buje pomoc, muze byt inkontinentni. Objevuje se uzkost, bludy, neklid, itocné chova-

ni proti cizim lidem, abulie apod.

7. Velmi t&€7ké postiZzeni kognitivnich funkci - vyhasnou viechny fecové funkce,

pacient vydava pouze zvuky, je inkontinentni, neni schopen chiize.

Vedle vySe prezentované stupnice sestavil v roce 1982 Hughes a kol. meziné-
rodné pouzivanou stupnici snad jeSt¢ rozsdhleji pouzivanou neZ je stupnice Reisbergero-
va. Je zaloZena na vySetieni paméti, orientace, isudku a feseni problémd, zvladani spole-
Censkych zdlezitosti. Zkouma také osobni zajmy, konicky a droven osobni péce. Hughe-

sova stupnice je pétistupnova:
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Stupein 0 - zdravi:

Pamét’ neni porusend nebo jsou malé nekonstantni vypadky. Klient je pln¢ orien-
tovan, dobfe fesi kazdodenni problémy, je socidln¢€ nezavisly, pln€ schopen o sebe peco-

vat, osobni zivot beze zmén.

Stupeii 0,5 - podezieni na demenci:

Objevuje se trvald lehkd zapomnétlivost, pacient pln¢€ orientovan, vyskytuji se
prvni problémy spjaté s rozhodnutim o rozdilech a podobnostech. Pacient o sebe plné

pecuje. Osobni Zivot lehce dotcen.

Stupeii 1 - lehka demence:

PostiZzeny zapomind Cerstvé uddlosti, objevuji se poruchy orientace v Case, pro-
jevi se obtize s feSenim sloZit¢jSich problémil, socidlni usudek je zachovaly, péce o sebe

oslabend, vyzaduje povzbuzeni.

Stupeii 2 - stfedni demence:

Nové informace zapomind postiZzeny velmi rychle, je dezorientovén v €ase i mis-
t&, neni schopen samostatné ¢innosti mimo domov, zachovava si jednoduché (velmi ome-

zené) zajmy, potiebuje pomoc s oblékdnim a hygienou.

Stupen 3 - tézka demence:

Z paméti zastavaji jen fragmenty, nemocny neni schopen feSit Zaddné problémy,
usuzovat ani pobyvat mimo domov. Potifebuje pomdhat s oblékdnim, kontrolovat osobni

hygienu, ¢astd je inkontinence.
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Zjednodusend prezentace stadii demence je rovn€Z poddvana v odborné literatu-

fe. Ta demence podle symptomatologie rozd¢luje do tif stadii:

B Mirna demence
Je patrny pokles paméti, ktery je na obtiZ pii béznych dennich Cinnostech, ale je
mozZny sobéstacny Zivot. PostiZeni si hlife zapamatovavaji nové pamétové obsahy, ztrace-

ji véci.

B Stiedné té7kd demence
Pamét’ je porusena natolik, Ze to interferuje se schopnosti sob&stacnosti. Postizeni

nejsou schopni vykondvat smysluplnou ¢innost, pamét’ je porusena ve vsech slozkach.

B Té7ka demence
PostiZeni jsou plné odkazani na péci okoli, nejsou schopni ani zdkladni dennf ru-

tiny. Maji velmi tézké poruchy paméti ve vsech slozkach.

2.6 Atroficko-degenerativni demence

Alzheimerova choroba

Vyvoj pojmu Alzheimerova choroba byl dlouhy, slozity a stdle pokracuje.
Senilni demenci dobie pozndvali odbornici jiZ v prvni poloviné minulého stoleti. Alois
Alzheimer, mnichovsky neuropatolog, v r. 1907 popsal histologicky nédlez v mozku pani
Auguste D., kterd zemfela s diagnézou tézké demence po Ctyfletém pribéhu nemoci ve
véku 51 rokti. SpiSe nez Alzheimer sam povazovali jeho spolupracovnici histologicky
ndlez za natolik odliSny od bézné senilni demence, Ze prosadili pojem Alzheimerovy ne-
moci. Pfiblizné¢ od poloviny sedmdesatych let se zacal prosazovat pojem Alzheimerova

nemoc pro ob¢ jeji tehdy rozliSené podoby - presenilni i senilni.
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Onemocnéni se vyviji plizivé, rozliSeni prvnich piiznaki onemocnéni neni jed-
noduché. Neni totiz jasné, jak dlouho se vyviji preklinické stadium nemoci. Histologické
studie nasvédcuji moZnosti, Ze je to nejméné nekolik let, mize to byt ale i n¢kolik desitek

let.

Prvnim ptiznakem, ktery zpocatku rozliSuje pacient nebo jeho okoli, byvé poru-
cha paméti. Projevuje se zapomindnim béZnych kazdodennich udalosti. Pacient si nevy-
bavi, co mél k obédu, kam cht€l jit, co chtél nakoupit, kde byl na ndkupu, koho potkal, co

cetl v novinéch, zda je m¢l viibec v ruce.

Piiddvé4 se porucha jazyka. Re¢ je sice plynuld, nicméné je obsahové prazdn4,
vyznam slovnich spojeni je nutno hledat, klient sim Casto hleda slova. Objevuji se fatické
poruchy - afdzie, napi. senzorickd afazie = neschopnost porozumét slySenému pii dobie
zachovalém sluchu. Motoricka (expresivni) afdzie = neschopnost tvorby srozumitelné feci
pii neporusenych mluvidlech. Leh¢i formy afazie se oznacuji jako parafazie, projevuji se

napt. komolenim slov nebo nespravnou vétnou skladbou.

Obdobné vznikaji rtizné druhy apraxie (neschopnost provadét nauc¢ené dkony,
napf. odemykat a zamykat klicem), alexie (neschopnost porozumét ¢tenému textu), agra-
fie (neschopnost psat), akalkulie (neschopnost pocitat), astereogndzie (neschopnost roze-

znat pravou a levou stranu) a dalsi.

Pomérné Casto dochdzi také k poruchdm sexudlnich funkci. Obvykly je vyrazny
pokles potence i libida (zdjmu o sexudlni Zivot), av§ak nékdy miiZe dojit naopak ke zvy-
Senému, aZ nezddoucimu z4jmu o sexualitu. Vyjimecné se mohou objevit 1 projevy sexu-
aln¢ deviantniho jednani u clovéka, ktery se diive nikdy deviantné nechoval, napf. posti-

Zeny zacne sexudlné obté¢Zovat maléd dévcatka.

Chovani nemocnych je na rozdil od jinych typti demence socidln¢ dobie inosné.
Mluvi se o dobré socidlni fasadé¢. Postupem doby zacnou nemocni bloudit, nenalézaji ces-
tu domt, zapominaji, jak se jde do mist, kterd navstévovali desitky let, napt. na postu, do
obchodu. V priibéhu dal$tho vyvoje pribyvaji u vétSiny nemocnych poruchy chovani pro-

jevujici se neklidem a bloudénim a ptidédvaji se paranoidni bludy a halucinace.

Alzheimerova nemoc obvykle probiha 3 az 8 let. Muzi na tuto chorobu umiraji
diive nez zeny. V¢&k, v némz choroba propukne, jeji priib¢h podle nékterych autorti neo-

vliviiyje, existuje vSak i opacny nédzor. Rychlejs$i vyvoj demence a CastéjSi amrti se za-
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znamendvd u lidf stizenych t&Z$fmi stupni afizie. Cést pacientd v prib&hu choroby hubne
(ztrata hmotnosti souvisi se zménami v hypotalamu). V pokrocilé fazi onemocnéni klesa
schopnost pacienti komunikovat s okolim. Nemocni byvaji apaticti, pfestdvaji pozndvat
pratele i ptibuzné. Nakonec pfijdou i o schopnost udrZet o¢ni kontakt s lidmi, ktetfi o né
pecuji. Nejsou s to udrzet se vsedé, jsou inkontinentni a némi. Musi byt krmeni. Piestavaji

postupné pozndvat i své nejblizsi osoby.

Pacienti trpici Alzheimerovou chorobou umiraji nejcastéji na néjaké tzv. interku-
rentni (zaroven se vyskytujici, komplikujici) onemocnéni, jako jsou napt. plicni zanéty
nebo nésledky draza. Stejné staii lidé, netrpici Alzheimerovou chorobo, by vétSinou tém-
to chorobam nepodlehli. Alzheimerova choroba vyrazné snizuje obranyschopnost, au-

tosanacni procesy, adaptivitu.

Diagnéza Alzheimerovy nemoci vychéazi z uvedenych klinickych piiznaki a vy-
voje onemocnéni. Zaklada se na mezindrodné¢ doporucenych a uzivanych kritériich, které
rozliSuji diagnézu pravdépodobné, mozné a jisté Alzheimerovy nemoci. Definitivni dia-
gnéza Alzheimerovy nemoci je diagnéza histologicka, pravdépodobna diagndza se
uvadi u onemocnéni s typickymi klinickymi pfiznaky a moznd diagnéza Alzheimerovy
nemoci se uvadi v piipadech s atypickymi piiznaky nebo v piipadech kombinovanych

dal$imi soucasné probihajicimi systémovymi chorobami.

Alzheimerova choroba se také nékdy vyskytuje familidrn€ - nemoci trpi nékolik
blizkych pokrevnich ptibuznych. Tento vyskyt, kde se choroba manifestuje zpravidla do-

sti Casné, je vSak vzacny.

Neustdle jsou hledany tzv. rizikové faktory vyskytu Alzheimerovy nemoci.
Mezi né patii vyskyt Alzheimerovy nemoci u blizkych pokrevnich piibuznych, vyskyt

Downova syndromu, vyssi vék matky p¥i narozeni ditéte a genetické faktory.

Mechanismus vzniku Alzheimerovy choroby

V pritbéhu klinicky normalniho starnuti klesa jak hmotnost, tak objem mozku.
Pokles se projevuje zvlasté po pétapadesatém roce véku. Ve veéku 77-100 let je hmotnost

mozku v priméru o 18% niZsi neZ je jeho hmotnost ve véku 20-49 let.
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Rovnéz u Alzheimerovy choroby zjistujeme mozkovou atrofii, tj. ibytek moz-
kové tkan¢, ktery se muze projevit tim, Ze je mozkova kura ztenCend, je rozsifen duty
systém mozku (mozkové komory). Zanik mozkovych bunék je selektivni, nejvice posti-
huje nervové burky tzv. cholinergniho systému - tento systém je velmi dilezity mj. pro

mechanismus paméti.

U pacientt s Alzheimerovou nemoci 1ze mikroskopicky zjistit v mozcich uloze-
niny tzv. beta-amyloidu. Tato bilkovina tvoii krystalickd jadra tzv Alzheimerovskych
plakt - loZisek v mozkové kuie, kde dochdzi k odumirdni nervovych bunék. V nervovych
bunkdch dochézi k dal$i zavazné zmeéné - dochazi k preméné bilkoviny, kterd se nazyva
TAU protein, a vznikaji tzv. tangles - neurondlni uzlicky. Takto postiZzené nervové bunky

pak zanikaji.

Kromé¢ téchto zmén je popsdna celd tfada poruch a degenerativnich dé&jiu

v mozku, které vétSinou nejsou specifické pouze pro Alzheimerovu chorobu. Tak napf.:

B Dochézi ke sniZeni ldtkové piemény, pfedevsim oxidace glukézy v riiznych
oblastech mozku.

B Na neurodegenerativnich déjich se vyznamné podileji tzv. volné kyslikové ra-
dikély, které u této choroby vznikaji ve vétSim mnoZstvi, nez je organismus schopen
zlikvidovat.

M Je nedostatek tzv. nervovych ristovych faktorii, mozkovych hormont, které
ovliviluji mozkové reparacni procesy.

B Dochazi ke vzniku sterilnich zénétlivych zmén, kdy se nadmérné uvoliuji 14t-
ky cytokiny, které pak poskozuji nervové bunky.

B Dochézi ke zvySenému otvirdni tzv. kalciovych kandld, ke zvySenému vstupu
kalcia do nervovych buné¢k a jejich ndslednému pusobeni tzv. excitacnich aminokyse-
lin - glutamdtu a aspartatu, které jinak funguji jako neurotransmitery - pfenasece ner-

vového vzruchu.

Genetika Alzheimerovy choroby

Alzheimerova choroba je heterogenni onemocnéni. Rozlisuji se dvé zdkladni po-

doby: rané formy a forma pozdni. Rané formy zacinaji ve v€éku do 60 let a probihaji Sest
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az osm let. Forma pozdni za¢ind ve véku nad 60 let a jeji prubéh je obvykle delsi, Casto

vice nez deset let.

Rané formy Alzheimerovy nemoci jsou podminény mutacemi na chromozomu

21, chromozomu 14 a chromozomu 1.

Pozdni forma nemoci mé souvislost s genem na 19. chromozomu. Nové¢ byla

zjisténa pravdépodobna souvislost pozdni formy nemoci a aberace na chromozomu 12.

Vznikne-li aberace na 21. chromozomu (vyskyt tfi misto dvou chromozomil),
hovofime o trizomii chromozomu 21 a stav se oznacuje jako Downlv syndrom. Tato tri-
zomie chromozomu 21 je disledkem poSkozeni reduk¢niho déleni pfi vzniku matetského
vajicka. Prakticky vSichni jedinci s Downovym syndromem, ktefi se doziji vice nez 35
let, maji v mozku zmény charakterizujici Alzheimerovu nemoc. Neuropatologické zmény
typické pro Alzheimerovu chorobu jsou v mozcich starSich jedincti s Downovym syn-

dromem stejné jako pii Alzheimeroveé nemoci bez Downova syndromu.

Zbyva vsak mnozstvi pacientil, u kterych uvedené genetické zmény nebyly zjis-
tény. UvaZuje se o polygennim podminéni (rizné slozky jsou zakdédovany na rtznych
genech) umoznéni penetracni schopnosti projeveni se zakédovanych zmén (Cetnost Al-
zheimerovy choroby roste s vékem). Uvazuje se napi. o pisobeni opakovaného stresu,
aluminia, raznych infekci a tfad¢ dalSich faktort, avSak zde se nékdy pohybujeme

v oblasti hypotéz (Jirdk, Obenberger, Preiss, 1998, str. 20).

Demence s Lewyho télisky
Demence s Lewyho télisky je prozatimni oznaceni, které ma fadu synonym:

korova nemoc s Lewyho télisky, varianta Alzheimerovy nemoci s Lewyho té-

lisky, senilni demence s Lewyho télisky, senilni demence Lewyho typu apod.

Jedna se o typ demence, kdy se v mozku nalézaji jak Lewyho téliska, tak senilni

plaky a neurondlni klubka.

Vv s

V priimyslové vyspélych zemich jde o druhou nejcastéjsi piic¢inu vzniku demen-

Move

ce po Alzheimerov€ nemoci. Vyskyt Lewyho télisek je pti¢inou 15-25% vSech demenci.
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Demence s Lewyho télisky je progresivni onemocnéni, které postihuje ob¢ po-
hlavi ve vySsim véku. NejndpadnéjSim piiznakem je kolisajici postizeni kognitivnich
funkci, které zasahuje obvykle pamét, ale i jazyk a fe¢, praxii a usuzovani. Kolisani kli-
nického obrazu je ndpadné. Obdobi zmatenosti byvaji stfiddna obdobimi, kdy jsou posti-
Zeni orientovani, pak mize ndsledovat delirantni stav. Kolisani drovné kognitivnich funk-

ci se projevuje jak v kazdodennim Zivoté, tak v pribéhu testovani.

Demence s Lewyho télisky se diagnostikuje tehdy, kdyZ ke kolisavému poklesu

kognitivni drovn¢ pacienta piibude nejmén¢ jeden z nasledujicich ptiznak:

B zrakové nebo sluchové halucinace (mohou se vyskytovat spole¢né), doprovéze-
né paranoidnimi bludy,

B mirné extrapyramidové piiznaky, napf. ztuhlost nebo ties, ndpadné a nékdy ne-
bezpecnd negativni reakce na obvyklé davky 1éCiv,

B opakované a nevysvétlitelné pady nebo piechodné zastfeni ¢i ztrata védomd.

Na rozdil od deliria pfitom klinické pfiznaky, bez ohledu na délku trvéni, pfetrvava-
ji dlouhodobg, to znamend nékdy i mésice. Onemocnéni graduje Casto rychle do stadia

hluboké demence.

Histologicky nélez v mozku je typicky: Lewyho téliska v neuronech. Pocet se-
nilnich plak a neurondlnich klubek je ponékud mensi nez u typické Alzheimerovy nemoci

(Koukolik, Jirdk, 1999, str. 65 - 67).

Demence pri Parkinsonové chorobé

Vyskyt demence v pribéhu idiopatické Parkinsonovy nemoci (IPN) je odhado-
van rizn¢. Nejcastéjs$i a nejpodlozenéjsi odhady mluvi o deseti procentech nemocnych.
Jestlize se ptiznaky IPN objevuji po sedmdesatém roce véku, je riziko vyvoje demence az
trojndsobn¢ vyssi, nez objevi-li se u pacientii mladSich. Z toho plyne, Ze i u IPN roste

vyskyt demence s v€kem.

Vyskyt deprese se v riznych souborech nemocnych s IPN uvadi od 10% do 90%

nemocnych. Nejcastéji se udava, Ze deprese postihuje priblizné tietinu pacientt s IPN.
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Demence pfi IPN je méné vyraznd a mén¢ hluboka nez pii Alzheimerové nemo-
ci. Na rozdil od Alzheimerovy nemoci sou¢asti demence pii IPN nejsou poruchy feci,
nepocitdme-li dysartrii, ani vét$i porucha jazyka. Klienti jsou vétSinou zapomnétlivi, nez
aby Slo o vyslovenou amnézii neboli tplny vypadek paméti. Jejich poznavani je spiS po-
Skozené a zpomalené nez znicené, jako je tomu pii Alzheimerové nemoci. Pacienti jsou

zpomalent, hiife fesi problémy a jsou apaticti.

Pfi¢ina demence pfi IPN neni dobfe zndma. Pravdépodobné jde o syndrom. U
nckterych nemocnych se IPN kombinuje s Alzheimerovou nemoci, u dalSich s vaskuldrni
demenci. U nékterych autort sili pfesvédéeni, Ze ptipady dosud diagnostikované jako
IPN s demenci jsou ve skutecnosti korovou nemoci s Lewyho télisky (Aarsland, Tand-

berg,Larsen, Cummings, 1996, str.540).

Demence pii IPN méa znaky subkortikdlni demence. Na jejim vzniku se podileji
vic subkortikdlni struktury nez mozkova kira. Tento pojem je dobry pro odliSeni korti-
kadlni demence, jejimZ predstavitelem je Alzheimerova nemoc. Jednd se vSak o nepfesné
odborné oznaceni, nebot’ v obou piipadech jsou postizeny funkéni systémy mozku, které

maji jak korové, tak podkorové slozky.

Demence pri Huntingtonové nemoci

Huntingtonova nemoc je vzacné dédicné degenerativni neuropsychiatrické one-
mocnéni. Dédi¢nost je autozomdlné¢ dominantni, takze kazdé dit¢ postizeného rodice je
stizeno s 50% pravdépodobnosti, Ze onemocni také. Gen, jehoZ mutace chorobu podmiiiu-
je, se jmenuje IT15. Je na 4. chromozomu a kéduje huntingtin, cytoplazmaticky protein.
Pro¢ toto onemocnéni postihuje jen jeden druh nervovych buné€k bazalnich ganglii mozku

ani mechanismus jejich poskozeni zndmy nejsou.

Demence se pfi Huntingtonové nemoci vyskytuje v pribéhu onemocnéni, ktera
zacinaji ve vySSim veéku. M4 klasické rysy demence subkortikdlni. Diagnostika, poraden-
stvi a terapie Huntingtonovy nemoci jsou udkolem specializovanych stfedisek (Koukolik,

Jirdk, 1999, str. 77).
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Frontotemporalni demence

Frontotempordlni demence (FTD) jsou skupinou chorob, které se objevuji nej-
Castéji v Sestém decenniu. Zacatek je pliZzivy, vyvoj je pomaly. NejtypictéjSimi skupinami

klinickych ptiznaki jsou poruchy chovani, afektivity a feci.

V raném stadiu choroby za¢nou pacienti zanedbdvat osobni hygienu. K tomu
pfibudou porucha socidlniho chovéni - nemocni za¢nou byt beztaktni, hrubi, nékdy se
dopousti drobnych kradezi. Jindy se v jejich chovani projevi nésilné prvky nebo netlume-
nd sexualita. Mohou nepfiméfené vtipkovat. Byvaji neklidni pohybové. Prechazeji sem
tam, své pohyby opakuji. Nékdy za¢nou hromadit pfedméty. Postupné ptibyva duSevni
rigidita, nejsou schopni zménit jakykoliv mechanicky navyk. Néktefi z nich se zacnou
piejidat, jini nadmérné koufit nebo pit alkohol. ProtoZe k tomu zkoumaji predméty usty,
mluvi se o hyperordlnim chovdni. Pfitom jsou snadno rozptylitelni a impulzivni. Nejsou

schopni u néceho vydrzet. Nahled na skute¢nost, Ze jsou nemocni, brzy ztriceji.

S poruchami chovani se druzi poruchy afektivity. Pacienti byvaji depresivni.
Ne&kdy jsou ndpadné sentimentalni. Mohou se vyskytnout mysSlenky na sebevrazdu. Popi-
suji se prchavé bludy. Nékdy jsou postizeni ndpadné hypochondricti. Charakteristicka
byva citova lhostejnost a chlad. Jestlize byli schopni empatie nebo sympatie, pak o tuto
schopnost pfichdzeji. Pomérné Casto se objevuje inkontinence, pozdéji se omezuji pohyby
az k akinezii, pacienti zhubnou, miZe se objevit ties. Ve prospéch FTD svéd¢i pozitivni
rodinnd anamnéza. Stejné onemocnéni se Casto vyskytuje u pacientovych piibuznych,
ktefi s nim byli v prvnim stupni ptibuzenstvi, ddle zacatek pied 65. rokem véku, diagnézu

rovnéZ podporuji piiznaky poskozeni motorického neuronu - naptiklad svalova slabost.

Proti diagnéze FTD svéd¢i ndhly zacatek souvisici s akutni cévni mozkovou pii-
hodou, poranéni hlavy, které ma Casovou souvislost, ¢asnd t€Zka amnézie a prostorova
dezorientace (kterd svéd¢i ve prospéch Alzheimerovy choroby), Casna t€zka apraxie. Jest-
lize je v anamnéze chronicky alkoholismus, pak je pravdépodobnéjsi, Ze se jedna o alko-

holickou demenci nez o FTD.

Podkladem FTD jsou tfi druhy chorob:

B Nespecifickd degenerace ¢elniho mozkového laloku.
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B Pickova choroba.

B Poskozeni &elniho mozkového laloku.

Pickové nemoci a nespecifické degeneraci celniho laloku je do jisté miry klinic-
ky i neurohistologicky blizké vzacné neurologické, pravdépodobné rovnéz heterogenni
onemocnéni, pojmenované kortikobazdlni degenerace. Ndpadnym klinickym pfiznakem
této choroby byva syndrom odcizené ruky. Paze a ruka téchto nemocnych se vymknou
volni kontrole, hmataji po pfedmétech, rusi pacienta v ¢innosti. DalSimi piiznaky byvaji

akinezie, rigidita.

N¢ekteii autofi jsou presvédCeni, ze FTD, Pickova nemoc a kortikobazdlni dege-
nerace jsou ¢4stmi jednoho kontinua, jini s timto ndzorem nesouhlasi (Kertesz, 1997, str.

1427 - 1429, Neary, 1997, str. 1425 - 1427).

Progresivni supranuklearni obrna

Progresivni supranuklearni obrna (PSO) je pomérn¢€ vzacné, u nds témef nedia-

gnostikované onemocnéni (vyskyt asi 1,4 piipadii na 100 tisic lidi).

Choroba zacind obvykle po ctyficatém roce veku. Jeji priibéh je progresivni.
Familiarni vyskyt je vzdcny, ale existuje. Pacienti jsou bradykinetiCti (zpomaleni) jak
pohybové, tak v oblasti kognitivnich funkci. Typickym piiznakem je supranukledrni obr-
na, kterd se projevuje tim, Ze klient neni schopen voln¢ stocit ocni bulby pti pohledu doli

o vice nez 15 stupnii od stfedni osy.

Tento ptiznak se musi kombinovat alespon se tfemi z nasledujicich zmén: poru-
cha artikulace, porucha polykani, ztuhlost osového svalstva trupu, kterd je vétsi nez
ztuhlost svalstva koncetin, tfes chybi nebo je jen nepatrny, Sije je v extenzi. V raném vy-
vojovém stadiu choroby se objevuji poruchy chitize nebo ¢asté pady, mohou byt piitomny

pyramidové pfiznaky.

Nemocni ptezivaji od prvnich ptiznakli primérné Sest let, rozptyl délky preziti je
vSak velky. Nemoc se obvykle povazuje za atypickou Parkinsonovu chorobu. Demence u

PSO, pokud se vyskytuje, ma zndmky subkortikdlni demence.
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Proti diagn6ze svéd¢i casné mozeckové priznaky, nevysvétlitelna polyneuropa-

tie, poruchy vegetativniho nervstva.

Histologicky obraz je proménlivy. PSO od Parkinsonovy choroby odliSuje in-
stabilni chlize a nepfitomnost tremoru. Supranukledrni obrna pohledu, porucha chiize a
nepiitomnost bludil a halucinaci odliSuji toto onemocnéni od korové demence s Lewyho

télisky.

2.7 Vaskularni demence

Lze predpokladat, Ze vSichni Ctenédfi se setkali s pojmy mozkova sklerdza,
skler6za mozkovych tepen, arterioskler6za mozkovych tepen, skleroticky pacient a po-
dobné. VSechny tyto pojmy maji vyjadfit presvédceni, Ze pacientovy kognitivni a popf.
dalsi poruchy jsou disledkem cévniho posSkozeni mozku. Vaskuldrni demence, demence
z cévnich divodi jsou druhou nejcastéji se vyskytujici skupinou demenci v pramyslové
rozvinutych zemich. ProtoZe jsou vaskuldrni demence casté, mohou se kombinovat

s obvykle jeste Castéjsi Alzheimerovou nemoci. Pak se mluvi o smiSené demenci.

Rovnéz vaskuldrni demence se rozliSuji podobné jako diagnéza Alzheimerovy
nemoci podle stupné jistoty na diagnézu pravdépodobnou, moZnou a jistou neboli defini-

tivni.

Binswangerova nemoc

Binswangerova nemoc ma dlouhou a zajimavou historii. O. Binswanger v roce
1894 popsal osm pacientt, jejichZ onemocnéni zacalo v Sestém decenniu Zivota, projevo-
valo se drobnymi akutnimi cévnimi pithodami a epileptickymi zachvaty, oboji doprovazel
intelektovy ubytek. Mozky zemfelych popsal jen makroskopicky. NaSel aterioskler6zu
mozkovych tepen. Prvni histologické vySetteni podal Alzheimer roku 1902. Onemocnéni
bylo povazovano za velmi vzacné az do doby, kdy dokonalé zobrazovaci metody potvrzu-
ji toto postizeni mozku. Soucasnd odbornd literatura predpokladd, ze Binswangerova ne-

vV s

moc miiZe byt nejcastéjSim onemocnénim mozku viibec.
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Pocatky onemocnéni se obvykle kladou do druhé poloviny Sestého decennia, v
naprosté vétsiné choroba zacind mezi 50. - 70. rokem. Stfedni doba trvani nemoci je ko-
lem péti let, ale také jen n€kolik mésict, i dve desetileti. Ob¢ pohlavi jsou postiZena se
stejnou Cetnosti. Choroba se sama nezastavuje, postupuje krok za krokem. Nemocni ¢asto

umiraji na druhotné komplikace, napf. na bronchopneumonii.

Uvadi se, Ze pfiblizné u dvou tietin je zacatek pliZzivy, u zbytku ndhly, protoze

rozvoj nemoci navaze na akutni cévni mozkovou piithodu.

Vedoucim piiznakem je vyvoj demence, pokles inteligencniho kvocientu se zjis-
tuje na pocitku vyvoje choroby u plnych dvou tfetin nemocnych. Podobné casté jsou
poruchy paméti. Ndpadné byva kolisani nédlady, kterd je nékdy depresivni, jindy nepfimé-

fené rozjafend.

Ptiblizn¢ polovinu nemocnych postihuje ndpadnd porucha chiize, kterd je Soura-
va, malymi kriacky. Kazdého druhého az Ctvrtého pacienta postihne kromé toho mocova

inkontinence.

K popsané symptomatologii piibyvaji loziskové ptiznaky cévniho poskozeni

mozku: hemiparéza, akineze, ztuhlost, zmény v reflexech, fecové poruchy.

Multiinfarktova demence

Multiinfarktovd demence (MID) je pojem, ktery v roce 1974 vytvoftili Hachin-
sky, Lassenn a Marshall (1974, str. 207 - 210). Za ptic¢inu vaskuldrni demence povaZovali
mnoho malych a velkych mozkovych infarktti. Predpoklddali, Ze demence vznikne pfi
infarzaci 100 ml mozkové tkan¢, byli si vSak védomi, zZe kognitivni poruchy mohou zacit
i pfi infarzaci 50 ml mozkové tkané€. Teprve dalsi prace objasnily, Ze k tézZkym kognitiv-
nim poruchdm mutZe dojit i pii infarzaci podstatné mensiho objemu tehdy, jestlize je stra-

s vz

tegicky umisténa - napft. postihuje-li dolni ¢ast temenniho laloku.

V etiologii a patogenezi multiinfarktové demence se asi u dvou tfetin nemoc-
nych objevuje hypertenze, u poloviny pacientti srdecni onemocnéni, které je zdrojem
drobné embolizace do mozku, dédle koufeni cigaret, cukrovka, vysokd hladina krevnich

lipidti. U pétiny pacientl se v anamnéze najde nadmérné piti alkoholu.
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2.8 Symptomatické (sekundarni) demence

Mezi symptomatické demence fadime nékteré infekéni demence (prionova one-
mocnéni, demence pii AIDS a dal$i infekéni demence) a reverzibilni demence, které
oznacuji skupinu demenci, jejichZ vyvoj je mozné zastavit, popiipadé i zvrétit a skupinu

demenct, jejichZ vzniku lze preventivnimi opatfenimi piedejit.

Prionova onemocnéni

Prionovym onemocnénim neboli pfenosnym spongiformnim encefalopatiim by
bylo mozné pro jejich vzacnost vénovat jen kratky odstavec, pokud by nepfetrvdvala ne-
jistota, zda se jedno z nich, nova varianta Creutzfeldtovy-Jakobovy nemoci (CJN), mize

nebo nemuze §itit epidemicky. Creutzfeldtova-Jakobova nemoc, jejich predstavitel, posti-

huje jednoho ¢lovéka z milionu.

Prion je agens prenosnych spongiformnich encefalopatii. Pojem je odvozen
z anglického proteinacous infectious particle. S ohledem na velky pocet nejasnosti spja-
tych s otdzkami, jak se priony pienaseji, jak se mnozi, jakym zptisobem poskozuji, jak
prekondvaji mezidruhové bariéry, znamend pojem prion po dohod¢ odbornikil

v soucasnosti pouze tu skutecnost, ze jeho zakladni soucasti je protein.

Priony zpisobuji u lidi Creutzfeldtovu-Jakobovu nemoc, ktera ma nékolik
podob, dile velmi vzdcny Gerstmanniv-Striaussleretiv-Scheinkeriv syndrom, podobné
velmi vzacnou fatdlni familidrni insomnii a kuru, coz je prionové onemocnéni novogui-

nejského naroda Fore, které je dnes jiZ na tstupu.

Objevuje se i nova varianta CJN, u niZ jsou dobré divody pro teorii, podle niZ
priony piekonaly mezidruhovou bariéru mezi hovézim dobytkem a lidmi. Pravé u této
podoby CJN existuje zdkladni nejistota, zda se zacne ¢i nezacne projevovat epidemicky, a
pokud zacne, kolik bude postiZzenych. Nova varianta CJN je s vysokou pravdépodobnosti

bovinni spongiformni encefalopatie, ktera se pienesla na lidi.

Zviteci prenosné spongiformni encefalopatie jsou:

78



Pavel Miihlpachr - Specidlni geragogika

B Scrapie ovci a koz, kterd je zndma jiz z 18. stoleti a postihuje geneticky vni-
mav4 zvirata.

M Bovinni spongiformni encefalopatie, zndmé&jsi pod novindfskym oznafenim
,hemoc Silenych krav®, jez se stala tragédii pro anglicky dobytkaisky primysl. Epide-
mii zpusobila infekce krmivem kontaminovanym priony, které se do n¢j dostaly uZitim
slozek z nucené porazenych ovci nemocnych scrapii.

B Kromé toho priony postihuji norky a nékterd exotickd zvifata v anglickych
zoologickych zahradéach, kde se rovnéz predpoklada ptenos priont z kontaminovaného

krmiva, a nékteré druhy sparkaté zvéfe v americkych lesich, kde je pfenos nezndmy

(Koukolik, 1998, str. 228).

Sporadickd CJN je neuropsychiatrické onemocnéni, které nejCastéji za¢ind mezi
50. - 70. rokem zivota. Uvadi se, Ze postihuje asi jednoho ¢lovéka z milionu, ve méstech
se vyskytuje Castéji nez na venkové€, nicméné s ohledem na diagnostické obtiZze mlze byt
jeji skutecny vyskyt podstatné vyssi. Onemocnéni se vyviji pliZivé, je progresivni, u vét-
Siny nemocnych skon¢i v prib¢hu jednoho roku od prvnich piiznakd smrti. Klasickou
diagnostickou pfiznakovou triddu tvoii demence, myoklonus a charakteristické zmény
EEG zaznamu. Absentuji-li dva posledné uvadéné piiznaky, je diagn6za CJN nepravde-
podobna. Ve prospéch diagnézy CIN svéd¢i kromé uvedenych piiznaki rychlost pritbéhu

nemoci a rané zrakové poruchy.

Nova varianta CJN se od klasické sporadické varianty odliSuje klinicky i anato-
micky. Onemocnéni postihuje podstatné mladsi lidi, v primérném véku 29 let (zatim
v rozmezi 16. - 41 let). Ranym ptiznakem byvaji poruchy chovani, pro které se nemocni
dostanou k psychiatrovi. Progresivni demence se vyviji az pozd¢ji. EEG zdznam je ab-
normdlni, ale nema charakteristické znaky zdznamu klasické CJN. Nova varianta CJN
trvd v priméru o néco déle nez sporadickd CJN. Neurohistologicky ndlez se do znacné
miry podobd nédlezu v mozcich novoguinejskych domorodcii, kteii zemfeli na kuru, a na-
lezu v mozcich ovci stizenych scrapii. Je mozné, Ze nova varianta CJN postihuje jen ge-

neticky vnimavé jedince.

V soucasnosti vykladaji ptfenos prionovych infekci dvé zakladni teorie:
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B Zatim pfevladajici smér tvrdi, Ze onemocnéni podmifiuje prostorovd proména,
neboli konformace, kterd z molekuly normélniho benigniho prionu vytvoii prion ma-
ligni, ktery bliZe neznamym kaskddovym mechanismem proméni mistni normalni pri-
ony na priony patologické. Cemu slouZf priony fyziologicky, nenf zndmo.

B Zatim menSinovy smér dokazuje, Ze jde o infekci bliZze nezndmym atypickym

virem (Collinge ed al., 1996, str. 687).

Demence pri AIDS

Infekce virem lidské imunodeficience a ndsledné onemocnéni AIDS se staly

pandemii.

Podle zprav Svétové zdravotnické organizace virus HIV denné infikuje 16 tisic
lidi ve svété. 90 % jich Zije v rozvojovém svéte. Predpokladd se, Ze na prelomu tisicileti
bude na svéte 40 milionl infikovanych lidi. Onemocnéni AIDS se stalo nejcast&jsi piici-

nou demence ve stifednim véku.

Pocet prostitujicich obojiho pohlavi i narkomant sdilejici spole¢né injekeni jehly
je v na$i zemi vysoky. Zpisob, jakym se v CR provadi hygienicky a protiepidemicky do-
hled nad uvedenou chorobou, je nedostatecny. Bez souhlasu pacienta nelze odebrat krev
na vySetfeni HIV. Jsou chrdnéna jeho prédva. I z toho diivodu je nutné pocitat s moZnosti

vyvoje epidemie i na nasem tzemi.

Soucasnd kritéria diagnézy demence vdzané na infekci HIV vypracovala Svéto-
va zdravotnickd organizace. Kritéria fikaji, Ze pacient je dementni ve vztahu k uvedené

infekci, jestlize:

A. Jeho stav napliiuje obecnd kritéria demence podle Mezinarodni klasifikace
nemoci, 10. decendlni revize, pti¢emz:
B Porucha paméti nemusi byt natolik zdvaznd, aby poSkozovala kazdodenni
aktivity.
B Soucdsti onemocnéni je poskozeni motoriky, které se ovéfuje klinickym
vySetfenim (abnormdlni chiize, zpomaleni rychlych pohybi, porucha koordinace
pohybii koncetin, hyperreflexie, svalova hypertonie nebo slabost).

B Pfiznaky trvaji nejméné jeden mésic.
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B Afdzie, agnozie a apraxie jsou vzacné.
B. Laboratorné se prokaze infekce HIV.
C. Z anamnézy, laboratorniho ¢&i klinického vySetfeni nesmi vyplynout jiny dii-

vod pfiznakt.

Infekci HIV nemusi doprovazet zfejmd demence, ale soubor méné vyznacnych
piiznaktll. Svétova zdravotnickd organizace jej pojmenovala mensi poruchy kognitivnich

Junkci a motoriky vdazané na infekci HIV. Diagnostikuji se, jestliZe:

A. Existuje diikaz pfinejmensim jednoho pfiznaku subjektivni poruchy kogni-
tivnich funkci pretrvavajici vice nez jeden mésic:
B Porucha paméti.
B Porucha soustiedéni.
B Mentdlni zpomaleni.

B Apatie.

B. Existuji poruchy zji$téné pfi vySetieni (zpomaleni jemné motoriky, abnor-
malni reflexy, testovani pozornosti, rychlosti zpracovani informace, motorické rych-

losti).

C. Klient je schopen vykonu vsech ¢innosti v zaméstnani nebo dennich aktivit
s vyjimkou téch nejnarocnéjSich. Socidlni aktivita je lehce poruSend, lehce narusSen
pracovni vykon, jedinec v zaméstndni zustava. Klient je schopen béZnych socidlnich

kontaktd, dochézi pouze k pfileZitostnym porucham.

D. Laboratorni priikaz HIV.

E. Pfiznaky se nedaji vylozit jinymi diivody, je nutné vylougit depresi, pfiznaky

nemaji mit vztah k intravenéznimu uzivani drog.
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Ptiblizn¢€ 10 % piipadt AIDS postihuje lidi starsi 50 a vice let. Infekce byva di-
sledkem transfuze infikované krve nebo jejich derivati a homosexudlniho a heterosexudl-

niho kontaktu (WHO, 1990, WHO, 1993).

DalSsi infekéni demence

Do kategorie dalsich infekcnich demenci lze zatadit syfilis. Na novy nartast toho-
to onemocnéni upozoriuji jak polské, tak naSe vyzkumné price. Vyskyt souvisi se stej-
nymi jevy, které byly uvedeny v kapitole o AIDS. Uvadi se, Ze syfilis v prubéhu AIDS

nabyva zvl4st€¢ maligni formu.

N¢éktera maligni nddorovd onemocnéni (plicni karcinom) miize doprovazet
postizeni mozku. Piikladem je limbickd encefalitida, kterd se miiZe projevit jiz v dobg,
kdy je nddor maly a bez generalizace. V priibéhu onemocnéni se objevuji poruchy paméti,
podrazdénost, neklid, poruchy spanku, nejistota chiize, dezorientace, poruchy pozornosti,

zpomaleni, zmény nalady a afektu i zmény osobnosti.

Reverzibilni demence

Odhady prevalence reverzibilnich demenci kolisaji. Nejcast€ji se pohybuji ko-
lem 10 %, Casty idaj je vSak i 30 %. Na opacném konci rozptylu stoji idaj 1 %. Mira roz-
ptylu je ddna piedevsim Sitkou obecné definice reverzibilnich demenci. Reverzibilni de-
mence jsou Sirokou a pestrou skupinou stavl a chorob. Kazdy odbornik v této oblasti by
na n¢ mél pomyslet v kazdé situaci. Jejich znalost mize znamenat zlepSeni stavu klienta,

jejich neznalost miva opacné vyusténi.

Nejcastéjsi skupiny demenci, jejichZz vzniku se dd do jisté miry zabrédnit anebo
jsou v n¢jakém stupni reverzibilni, jsou dle velmi pfiblizného potadi vyskytu a zdvaznosti

Mowe MV W

uvedeny niZe. V praxi se tyto priiny zejména u starSich lidi zcela béZn€ kombinuji.

Bézné priciny reverzibilni demence, jejichz prvni tfi az Ctyfi skupiny se vice ¢i

mén¢ ¢asto kombinuji, jsou:
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* Deprese.

* Poruchy latkové vymeény a vnitiniho prostiedi (opakované hypoglykemie, poruchy
metabolismu vody a minerdll, selhdni jater, dialyza¢ni encefalopatie, hyperlipide-
mie).

* Exogenni intoxikace (I€ky, alkohol, drogy, primyslové jedy).

e (Cévni postiZzeni (infek¢ni vaskulitidy, arteriosklerotické poruchy).

* Encefalitidy (infek¢ni a ostatni).

* Nitrolebni expanze.

* Hydrocefalus.

* Poruchy 714z s vnitini sekreci ($titnd Zlaza, ptiStitna t¢liska, nadledvinky).

e  Chronicka hypoxemie.

¢ Nedostatek vitaminu B12, B1, B6, vitaminu E.

* Epilepsie.

Z prehledu plyne, Ze s nékterymi druhy téchto demenci se Ctendr jiz vySe setkal

(napf. s cévnimi demencemi, nebo demencemi pii AIDS a syfilis).

1. Demence pii poruchach latkové vymény

Opakované hypoglykemické stavy u neukdznénych, Spatn¢ 1éCenych nebo de-
kompenzovanych diabetiki zplisobuji loZiskové poskozeni zejména mozkové klry. Vzni-
ka nekréza a vysledkem je riizn€ slozity a rizné t€Zky syndrom vcetné t€Zké demence.

Pacienti a obcas i lékafi podcenuji vyznam opakovanych hypoglykemickych stavi.

Tézka demence muze byt disledkem i nékolikaminutové anoxemie podminéné

srde¢ni zastavou z jakéhokoli diivodu.

Poruchy metabolismu vody a minerdld jsou snad nejéastéjsi pricinou ptechod-

nych poruch kognitivnich funkci, zejména u starSich nemocnych.

Hepatdlni encefalopatie je diisledkem jaterniho selhdni. Laboratorni vySetfeni

prokdze zvysenou hladinu amoniaku a nemocni trpi rdzné hlubokou poruchou védomi.

83



Pavel Miihlpachr - Specidlni geragogika

Hyperlipidemie muze pti dlouhodobém priibéhu také byt vzacnou piicinou de-

mence.

2. Léky a jedy, které mohou zpisobit syndrom demence

Jestlize se vSem lidem doporucuje, aby si peclivé precetli doprovodny letdcek

k 1éktim, m4 to sviij divod. Pocet raznych druht 1€kd, které mohou zpilisobit poruchu

kognitivnich funkci, je nepteberny. TotéZ plati i o primyslovych jedech. Jejich vzajemné

ucinky se mohou vzdjemné potencovat pii kombinacich zejména u lidi dehydratovanych,

pacientll se Spatnym stavem vyzivy, diabetikii nebo alkoholikl. Stafi lidé odpovidaji na

stejné davky 1€kt jinak nez lidé mladsi.

NiZe uvedeny prehled neni vycerpdvajici. Jeho smyslem je upozornéni:

M 1 éky: analgetika, antihypertenziva, atropin a pifbuzné latky, barbituraty, 1éky
obsahujici rtut’, lithium, haloperidol, ordlni antidiabetika, steroidy, antidepresiva, 1éky
obsahujici vizmut.

B Pramyslové jedy a kovy: anorganickd rtut, arzén, cin, etalenglykol, hlinik,
mangan, metanol, olovo, oxid uhelnaty, insekticidy, sirouhlik, perchloretylen, tetrach-

lor, thalium, toluen, trichloretylen, zlato.

3. Demence a alkohol

Zavislost na alkoholu miiZe vést ke ¢tyfem odliSnym onemocnénim mozku:

Wernickeho-Korsakovové syndromu, vzacné nemoci Marchiafovova-Bignamiho,

malo a pritom Casto mylné diagnostikované pelagrové encefalopatii a k druhotné hepato-

cerebrélni encefalopatii.
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B Wernickeho-Korsakoviiv syndrom je disledkem nedostatku vitaminu B1, thi-
aminu. U alkoholikt je tedy sekunddrnim onemocnénim, protoZe jen nékteti alkoholici
trpi nedostatkem tohoto vitaminu. Na druhé stran¢ pomérné b&zné¢ tento syndrom
v klinické a subklinické podobé¢ postihuje pacienty, ktefi zavisli na alkoholu nejsou,
napf. nemocné s generalizovanymi nadory. U postizenych je typickd hluboka dezorien-
tace, lhostejnost, nepozornost, amnézie doprovdzend konfabulacemi. Syndrom

v ptiblizné 80 % piipadli doprovazi ataxie chize. Jestlize akutni ndstup syndromu do-
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provazi jen kéma, hypotenze a hypotermie, nemoc konciva smrti, aniZ by se stanovila

diagnoza.

B Vzicna Marchiafovova-Bignamiho nemoc byla piivodné popsana u italskych
pijakia cerveného vina. Vyzkumy v této oblasti vSak dokladaji, Ze jde o stav postihujici
v mnoha dalSich zemich pijdky, ktefi pozivaji jiné druhy alkoholickych ndpoji. Nemoc
se projevuje zmatenosti, astazii, abazii, mutismem a zvySenym napétim koncetinovych
svalt, které neni doprovazeno kiecemi.

B U alkoholiki se ¢asto nediagnostikuje sekunddrni pelagra, podminénd nedo-
statkem niacinu. Pfi pln¢ vyvinuté pelagie se ptiznaky popisuji jako zndmé 3D: de-
mence, diarea, dermatitida.

B Druhotnd hepatocerebrélni encefalopatie je dana poskozenim mozku pii chro-
nickém selhdavani jater.

N4hlé poskozeni kognitivnich funkci u lidi chronicky zavislych na alkoholu mi-

Ze byt pfiznakem mnoha velmi odliSnych stavii. Kromé postiZzeni mozku alkoholem je

nutné uvazovat vzdy infekci nebo subdurdlnim hematomu.

Z uvedeného plyne, Ze na diagnézu alkoholové demence - bez ohledu na to, Ze
toto onemocnéni je zfejm€ syndromem souvisle navazujicim na jiné druhy poSkozeni
mozku alkoholem, je mozné pomyslet tehdy, jsou-li naplnéna obecnd kritéria diagnézy
demence, prokdze-li se pfiinnd souvislost s nadmérnym uzivanim alkoholu a jsou-li vy-

louceny jiné ptiznaky demence.

4. Encefalitidy
Vzicnou, avSak zdvaznou pii¢inou poruchy kognitivnich funkci mtize byt chro-

nicky mozkovy absces.

Nehnisavé encefalitidy se v Ceské republice vyskytuji témét viechny. P¥i¢inou
tézké smisSené poruchy kognitivnich funkci azZ demence byva herpeticka encefalitida. Je
nekrotizujici. Zavazné neuropsychiatrické onemocnéni nékdy zanechava klistova encefa-
litida. Demence miZe byt disledkem maligné probihajici roztrousené mozkomiSni
sklerdzy (sklerosis multiplex), kterd je u nds onemocnénim Castym. Poruchy kognitivnich

funkci mohou doprovézet tercidrni vyvojovou fazi lymské boreliozy.
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5. Nitrolebni expanze
Poruchu kognitivnich funkci muaze zpiisobit jakykoli proces, ktery zmensuje nit-

rolebni prostor.

Meningeomy se projevuji psychopatologickymi ptiznaky asi ve 40 % ptipadi.
Demence je hlavnim pfiznakem ptiblizné€ u Ctvrtiny téchto pacientll. Objevuje se zejména

tam, kde meningeom piimo nebo nepiimo stlacuje ¢elni mozkové laloky. Ani po uspéSné

operaci nemusi byt pfiznaky demence reverzibilni.

Mozkové nadory primdrni i metastatické mohou zptisobovat vedle loziskovych
neurologickych ptiznaki demenci opét hlavné pii postizeni Celnich a spankovych mozko-
vych lalokti. Demence je hlavnim a primarnim pfiznakem pfiblizn¢ u sedminy mozko-

vych nadort.

Velmi zaludnou pfic¢inou pliZzivé, Casto nezvratné se vyvijejicich kognitivnich
poruch a demence, je vkazdém véku chronicky subdurdlni hematom. U vSech lidi
s kognitivnimi poruchami ve vSech vékovych skupinédch je nutné pétrat po urazu hlavy a

mozku v anamnéze vzdalené i mnoho mésicu.

6. Hydrocefalus
Pomérné Castou, ptiblizné v poloviné ptipadi dobie 1éCitelnou pii¢inou demence

je normotenzni hydrocefalus (Adamstv syndrom).

MoV

Protoze je pfi¢inou 1écCitelnou a UspéSny zdsah muize znamenat ndvrat kognitiv-

nich funkci k normé, je nutné na toto onemocnéni myslet a vénovat mu velkou pozornost.

Klasickou  pfiznakovou  trojici  tohoto  onemocnéni je  demence
s psychomotorickym zpomalenim, poruchy chlize a inkontinence moci. Choroba za¢ina
plizivé. Normotenzni hydrocefalus je syndrom. Miuze nasledovat po kraniocerebralnim
poranéni, krvaceni, intrakranidlnim chirurgickém zakroku, po meningoencefalitid¢, cysté.

U ¢asti nemocnych se tato postiZeni neprokazi.

Syndrom VEGAS (ventricularenlargement with gait apraxia, zvétSeni mozko-
vych komor doprovazené apraxii chiize) je formou normotenzniho hydrocefalu, ktery
zaCind poruchou chiize. Rizikovymi faktory pro tuto formu jsou hypertenze, ischemicka

choroba srdecni a diabetes melitus.
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Normotenzni hydrocefalus postihuje lidi v preseniu. V Sestém a sedmém decen-
niu se vSak bézné vyskytuje také. VEasnd operace znamend dobrou prognézu. Odhaduje
se, ze ptiblizné polovinu piipadii normotenzniho hydrocefalu doprovazi Binswangerova

nemoc. V téchto piipadech byva operace bez ucinku.
7. Demence pri avitamin6zach

Projevy nedostatku vitaminu B1 a B6 jsme jiZ zminili v ¢asti o alkoholové de-
menci. Pfiznaky nedostatku vitaminu B12 jsou vysoce proménlivé. Patii mezi né¢ neuro-
patie, myelopatie, deprese a demence. V piipad¢ Cerstvého, poc¢inajictho vyskytu kogni-
tivnich zmén je nutné zjistit hladinu vitaminu B12 a nevéhat s poddnim 1 v piipad¢ zjisté-

ni hrani¢ni hodnoty (medicinska zaleZitost).

Poruchy kognitivnich funkci mtiZe vzdcné spolené s neurologickymi a dal$imi

piiznaky zpisobit nedostatecné mnozstvi kyseliny listové a vitaminu E.
8. Demence pri poruchach ¢innosti z1az s vnitini sekreci

Hypotyredza je Casté a v nedostatecné vyvinutych podobéch Spatné diagnostiko-
vané onemocnéni. Klasickymi pfiznaky jsou apatie, psychomotorické zpomaleni, zimo-
miivost, paddni vlast. Dlouhodoba hypofunkce miiZe byt pti¢inou pliZzivé vyvijejici se

demence.

Hypertyre6za miize mit u starych lidi atypickou podobu, kterou doprovazi apa-
tie. Uzkost, klidovy ties, tachykardie a neklid chybi, objevuje se psychomotorické zpoma-

leni azZ letargie.

Hypoparatyre6za se projevuje tetanii, epileptiformnimi stavy, bolestmi hlavy,

méstndnim na o¢nim pozadi, svalovou slabosti. Jednim z pfiznakli miiZze byt demence.

Hyperparatyre6za mize rovn¢Zz doprovazet demence. Pfi dpravé hladiny kalcia

jeji ptiznaky zmizi.

Cushingovu nemoc nékdy provazeji poruchy senzorickych funkci i poruchy

funkci kognitivnich, ale demence, kterd by byla jejim disledkem, zndma neni.

Addisonovu nemoc rovnéz provazeji poruchy kognitivnich funkei.
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9. Chronicka hypoxemie

Castou pii¢inou poruch kognitivnich funkci je chronickd hypoxemie a hyper-
Mohou se projevit ptiznaky nitrolebni hypertenze, méstnavymi papilami na o¢nim pozadi,

tfesem koncetin.

Predmétem trvajici diskuse je otdzka kardidlni demence. Podle nékterych autorti
je vyskyt demence u lidi stiZzenych chronickym srde¢nim selhdvanim vyS$i nez u lidi, kte-
i timto onemocnénim netrpi. Problém je, Ze 1idé s chronickym srde¢nim selhdvdnim cCas-
t&ji trpi drobnymi a vétSimi mozkovymi embolizacemi. Lze tedy ptedpokladat, Ze se u

nich vyskytuje nékterd podoba vaskuldrni demence.

10. Epilepsie a demence
V minulosti byvala demence u neléenych, Spatné 1écenych nebo nelécitelnych
epileptikli nepfimym diisledkem opakovanych zichvatl. Patofyziologickym i anatomic-
kym podkladem byla mozkova anoxie, kterd vyustila do nezvratného poSkozeni stejnych
oblasti, které poskozuje jakdkoli anoxemie nebo hypoglykemie. Demenci mize pfedstirat
hodiny i dny trvajici kupeni petit-mal zdchvatii u dospivajicich i dospélych lidi. Demence
muiZe byt vzacnou komplikaci dlouhodobé 1éEby epilepsie nékterymi 1éky (Koukolik,

Jirdk, 1999, str. 87-98).

» Vyjmenujte nékolik moznosti, jak 1ze pfedchazet rozvoji imobiliza¢niho syn
dromu.

» Vyjmenujte aspon pét typickych involucnich psychickych zmén ve stafi

» Jak se ve staff méni vyraz oblieje a ktize?

» Jaké jsou moznosti péce o starého hlife sobéstacného ¢lovéka kromé Cernobilé
volby: doma péce rodiny — dstavni péce?

» Jak se ve stafi méni funkce traviciho systému?

» Vyjmenujte pét Castych chronickych nemoci vys$siho véku, u nichz lze pii
vcasné diagnostice pfedejit funkéné vyznamnym komplikacim?

» Uved'te n¢jaky konkrétni piiklad validace.
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Vytvoite kazuistiku seniorského pacienta s podezienim na vyskyt demence ¢i s jiz dia-
gnostikovanou demenci a analyzujte klientovu situaci v mikro, mezo a makrosocidlnich
souvislostech (tj. rodinné prostiedi, dstavni prostiedi, lokdlni prostiedi, socidlni pomoc,
moznosti socidlnich davek ¢i jiné podpory). Navrhnéte program pro reminiscencni terapii
toho klienta.

o 8]

Demence, syndrom demence, atroficko-degenerativni demence, vaskuldrni demence,
sekundédrni demence, test MMS, validace, deprese, delirium.
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Ellsmoriarrony ]

Demence jsou choroby, u nichZ dochédzi k vyznamnému sniZeni paméti, intelektu
a jinych tzv. pozndvacich (kognitivnich) funkci od jejich ptivodni tirovné a k druhotnému
upadku vSech dalSich psychickych funkei. Demence vznikaji kdykoli po vytvofeni zédkla-

da poznavacich funkci, tj. po 2.-4. roce Zivota. Vyskyt demence vyrazn¢ stoupd s vékem.

Demence jsou velmi ¢asté choroby piedevsim vySsiho véku. Postihuji kognitivni
funkce - pamét, intelekt, pozornost, motivaci. Nejndpadnéjsi projevy pro okoli byvaji
zpocdatku poruchy paméti. Postupné se ptidavaji i poruchy dalSich funkci. Byva postiZena
emotivita - afekty a ndlady, v priitbéhu demence se mohou vyskytnout napt. depresivni
stavy. N€kdy dochdzi k poruchdm vniméni - halucinacim a iluzim. Mohou se objevit blu-
dy. Vzdy se objevuji poruchy osobnosti, imémé stupni a druhu demence. V pribéhu
demence dochazi k té€zké degradaci osobnosti. S tim souvisi 1 postupné sniZzovani az zdnik

schopnosti péce o sebe sama, neschopnost provadét bézné tdkony.
Mezi zdkladni diagnostickd kriteria patii:

B dbytek paméti, pfedevsim ztiZené zapamatovani si novych pamét'ovych obsa-
ht, ale také zpomalené a neptesné vybavovani si starSich a starych vzpominek,

B pokles tsudku, mysleni, orientace v prostoru, logického uvazovéni, predstavi-
vosti,

M pii demenci je dobie zachovédno védomi, i kdyZ prechodné kvalitativni poru-

chy védom{ - deliria mohou demenci komplikovat,
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B vyskytuji se poruchy emoci, hlavné emo¢ni kontroly, poruchy motivace, zmé-
ny socidlniho chovéni, projevuje se emoc¢ni labilita, podrdzdénost, apatie, hrubost ve
spolecenském vystupovani,

B uvedené piiznaky se maji vyskytovat alespofi 6 mésicti, aby se mohla demen-

ce spolehlivé diagnostikovat.

Demence Ize zhruba rozdé¢lit do tif zdkladnich skupin:

B primdrné degenerativni (atroficko-degenerativni) demence,
B ischemicko-vaskuldrni demence,

B dalsi symptomatické demence (infekéni choroby, reverzibilni demence).

Existuji nékteré choroby ¢i poruchy, které mohou byt s demencemi zaménény,
nebo alesponl na krat$i dobu mohou demenci pfipominat, a proto demence musi byt od

nich odliSeny:

B t&7ké deprese (nékdy se hovoii o depresivni pseudodemenci),
B nékteré tzv. disociadni - hysterické poruchy (v nasi populaci vzéacné),
B deliria - poruchy védomi ( deliria nejsou soucdst demence, doprovazeji ji),

B mentdlni retardace (celoZivotni poruchy intelektu a poznédvacich funkci).

Dle klinické symptomatologie jsou demence obvykle rozdélovany do 3 stadii:

B mirnd demence (je patrny pokles paméti, ktery je na obtiZ pii béZnych den-

nich ¢innostech, ale je mozny sobéstany zivot, postizeni si hiife zapamatovavaji nové
‘o PENRPRNE
pamét'ové obsahy, ztraceji véci),

B stiedng t€7kd demence (pamét’ je porusena natolik, Ze to interferuje se schop-
nosti sob&stacnosti, postizeni nejsou schopni samostatné¢ vykondvat smysluplnou ¢in-
nost, pamét’ je poruSena ve vSech slozkéch),

B t&7kd demence (postiZeni jsou pIné odkdzéni na pé¢i okoli, nejsou schopni ani

zékladni dennfi rutiny, maji velmi t¢Zké poruchy paméti ve vSech slozkdch).
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Alzheimerova choroba je nejcastéji se vyskytujici demence viibec. Predstavuje
asi 50-60% vsech demenci. Ve véku 65 let trpi asi 5% populace stfednim az t€zZkym stup-
ném demence. Alzheimerova choroba je Ctvrtd az patd nejcastéjsi pii¢ina vSech dmrti.
Alzheimerova choroba velmi podstatné sniZuje kvalitu Zivota postizenych. Mezi zakladni

klinické rysy patfi:

B pomaly, pliZzivy zadatek,

B plynule progredientni pribéh bez vyraznéjsich vykyvi,

M brzy dochazi k dipadku osobnosti,

B Casny tpadek soudnosti, logického mySleni a prostorové orientace,
B postupné dochdzi ke ztraté schopnosti samostatné existence,

B postiZeni zpravidla brzy ztraceji védomi nemoci,

B podstatné naruSeni kvality Zivota postizenych,

B choroba koné&i smrtelné.

Casné zjisténi nemocnych s Alzheimerovou chorobou je dilezité z nékolika di-

vodu:

B chrani klienty pied nebezpe¢im, jeZ jim hrozi pii béZzné denni aktivité (pro-
blémy pii fizeni motorového vozidla a pohybu venku, které mohou vzniknout na za-
klad¢ vizudlné-prostorovych obtizi),

B poskytne rodiné diivod, pro¢ se nemocny chova abnormalné,

B umoZni planovat 1é¢bu pacienta a budoucnost rodiny,

B umoZni podéni dostupné 1é¢by nemocnym s mirnou az stiedné zdvaznou Al-
zheimerovou chorobou,

B umozZni zavedeni vhodnych socioedukativnich opatieni, které poskytnou pod-

poru, péci a pomoc postizenym klientdm.
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3 SENIORI Z POHLEDU SOCIALNi PATOLOGIE

mowvmineomeror ]

Nasledujici kapitola pojedndvd o vybranych otdzkéich seniorské populace v kontextech
socidlni patologie. Socidlné patologické jevy se vyskytuji v kazdé spolecnosti a ve vSech
veékovych 1 socidlnich skupindch. Herbert Spencer jako autor uvedeného pojmu (pojmu
socidlni patologie) konstatoval, Ze socidln¢ patologické jevy byly, jsou a budou integralni
soucasti kazdé spole€nosti a bude to odvislé pouze od nastaveni hodnot a predev§im nor-
mativniho systému té které spolecnosti.

Mezi naSe vybrané socidln¢ patologické jevy ve vztahu k senioriim jsme zatadili trest-
nou ¢innost padchanou na seniorech, trestnou ¢innost seniorll, problematika tyrani a zane-
dbévani seniort, teplotni poskozeni, Urazy a pddy a v neposledni fadé problematiku senio-
r v silniéni dopravé. Posledni tfi uvedené nejsou typickymi socidlné patologickymi jevy,
ale jsou to fenomény tak zdvazné, Ze je tieba je zaradit do této kapitoly.

S | |

Student by mél byt schopen:
» Diagnostikovat ob&ti domaciho nasili
» Identifikovat problematiku pachané trestné ¢innosti na seniorech
» Identifikovat zdkladni problematiku v oblasti tyrani a zneuzivani seniorQ
» Identifikovat socidln¢ patologické projevy chovani seniort
» Zvladnout zdklady osvéty pro seniorskou populaci
» Dokézat efektivné zvladnou otdzku teplotniho poskozeni seniorti
» Byt aktivni v prevenci drazii a padd u seniort
» Zvladnout zakladni orientaci v dopravni problematice seniort
>

Byt schopen realizace preventivnich aktivit u seniord
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Senior, trestnd ¢innost, obét’, pachatel, urazy, pady, teplotni poskozeni, domdci nésili.

3.1 Stary ¢lovék jako obét’ trestné cinnosti

Stafi lidé, zvI4ste ve Spatném zdravotnim a funkénim stavu, jsou relativné snad-

nou obé&ti trestné ¢innosti, a to Umerné své osamélosti a spole¢enské nev§imavosti.

Motivem miuZe byt majetkovy prospéch (vzbuzovany povéstmi o bohatych sta-
rych lidech shromazd’ujicich majetek) ¢i pouhd agresivita anomdlnich ¢i deviantnich pa-
chateli-agresorii. Zvlastnim piipadem je sexudlni agrese vici starym Zendm, kterd muze

byt i projevem deviantniho zaméfeni - gerontofilie.

Hodnocenim obéti trestné Cinnosti, tim, jak ovlivnily spachdni a vysledek trest-

ného ¢inu a moznostmi jejich rehabilitace, se zabyva viktimologie.

Viktimnost je mira rizika konkrétniho ¢lovéka ¢i urcité socidlni skupiny, Ze se

stane obé&ti trestné Cinnosti, resp. konkrétniho trestného ¢inu.

Viktimnost seniort je ddna ptfedevSim jejich mensi schopnosti tiniku i obrany,
osamélosti, nékdy odchylnym zplsobem chovani. Naptf. paranoidni rysy vystupfiované
podeziravosti Ci lakoty mohou vzbuzovat predstavy velkého majetku, bloudéni a neob-
vyklé chovini nemocnych s téZ§i demenci mohou vyprovokovat agresora. Zavazni je
davétivost zvlast€ mnohych Zen. Relativni bezbrannost je diivodem, pro¢ se néktefi seni-
ofi, stejn¢ jako mladsi invalidni osoby, stdvaji obétmi v pocatecnich fazich vyvoje agre-
sora - agrese Casto sméfuje nejprve proti nezivym objektim, pak proti zvitatiim, slabSim
jedincim - détem, seniortim, invalidnim osobdm - a teprve pak proti dospelym zdatnym
osobdm. Bezbrannost je také diivodem, pro¢ se trestné ¢innosti vici urcité ¢asti seniort
dopoustéji nejen pachatelé antisocidlni (trestnd ¢innost bez ohledu na vhodnou piilezi-
tost), ale také asocidlni (cilevédomé vyuZivani vhodnych pftileZitosti) a disocidlni (nahodi-
1€ vyuzivéani vhodnych pfileZitosti, napt. na ndvod party). Na druhé stran¢ je strach senio-

ru z kriminality véts$i neZ odpovida realité.
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Index viktimnosti je nepiesny, nebot’ nezahrnuje tzv. latentni (skrytou) krimina-
litu, v€etné riiznych forem rodinného ndsili. Jde o Ciny, které obét’ z riznych diavodi ne-

ohlasi. Samostatnym problémem je dlouhodobé, opakované tyrani starych lidi.

Viktimizace je proces, jimZ se z potencionalni obéti stava skutecna obét’ a
také mechanismus, jimz vznika obéti ajma. K viktimizaci pfispivaji proménné krimi-

nogenni situace, napf. mistni a Casové, také viktimnost obéti.
K prevenci trestné ¢innosti vici starym lidem patfi:

B Obecné navozeni mravné, obCansky odpovédné atmosféry a spoleCenské
kontroly citlivé k problematice seniorti a jejich ohroZeni.

B Osvéta, piiméfend popularizace rizika trestné Cinnosti viéi senioriim bez
nadmérného vyvoldvani neklidu (nepfiméfeného omezovani socidlnich aktivit, nevy-
chdzeni z domu) a bez inspirovani potencidlnich pachateld.

B Pozornost geriatrickych terénnich profesiondlnich sluzeb (socidlnich i zdra-
votnickych) 1 dobrovolnickych aktivit vénovanych nejen socidlnimu zaopatteni, ale ta-
ké osobni bezpec€nosti ohroZenych osob (ve Velké Britanii napt. sousedské hlidky).

B Konkrétni poradenstvi (napf. o signalizaénich zafizenich, zabezpeCeni bytu
apod.), které se muze rozvijet napf. v ramci seniorskych klubii a center.

B Situaéni prevence ovliviujici kriminogenni situace.

Seniorskd problematika by méla byt rovnéz rozvijena v rdmci usili o pomoc
obé¢tem trestné ¢innosti (poradenstvi, ptekondni psychickych nasledkt). Témito aktivitami

se zabyva v CR napi. Bily kruh bezpeéi.

3.2 Stary ¢lovék jako pachatel trestné ¢innosti

Krimindlni aktivita s vékem klesd, a to vyraznéji u muzii nez u Zen. Zatimco u
muzi ve véku nad 60 let klesa krimindlni aktivita proti prumérné hladiné 5-7x na 15-20
%, u Zen 3-4x na 25-30 %. Kriminalita Zen je podstatné nizsi (dlouhodobé¢ kolem 10 %
znamych pachatelil), ale udrzuje se do vyssiho véku, coz je dano i jeji povahou, odliSnou

od kriminality muZské (Novotny, Zapletal, 1995, str. 34).

95



Pavel Miihlpachr - Specidlni geragogika

3.3 Tyrani a zanedbavani starych lidi

V roce 1962 v ndvaznosti na Chartu prav ditéte OSN (OSN, 1959) byl v USA
identifikovan syndrom tyraného ditéte pro obvykle mnohocetné projevy hrubého, zjevné-
ho poskozeni organismu a jeho funkci, u nichz je treba pfedpokladat nendhodny, zamérny

vznik. Postupné byl zdjem rozsiien z nésilnych ¢inti na jakoukoli formu poSkozovani déti

a zaveden pojem tyrdni, zneuZivani a zanedbdvdni ditéte.

Problematika tyrani ¢i zanedbavani ve vztahu k senioriim vzbudily pozornost o
vice nez 10 let pozdé&ji a jsou rozpracovany podstatné méne, i kdyz jejich vyskyt neni
nijak raritni. Napt. v USA, Kanad¢ ¢i Velké Britdnii je nevhodné zachdzeni pfedpoklada-
no minimélné u 3-6% seniort, odhad vSak pochopiteln€ zavisi na vymezeni pojmu. Pfesto
se této problematice vénuje 10x méné publikaci, nez témuz problému u déti. I proto Rada
Evropy doporu¢ila toto téma jako prioritni pro vyzkumné projekty. Udaje z &eské popula-
ce neexistuji a Ceské pisemnictvi je v této oblasti velmi chudé. Na rozdil od détské pro-
blematiky neexistuji specidlni konvence a neni ani obecné shody o ndzvu: dosud nejcaste-
j$im oznacenim je v anglictin€ elder abuse Ci abuse of the elderly, ojedinéle battered el-
der syndrome. Je vSak obdobné détské problematice patrné rozsifovani zdjmu od problé-
mu aktivniho tyrani také na problém pasivniho zanedbédvani - abuse and neglect of the

elderly.

Pojem zanedbdvdni péce je jesté problematictéjsi nez v ptipadech nezletilych dé-
ti, majicich vzdy rodice €i jejich zakonné zastupce. Rozsah zodpovédnosti déti viici senio-
rim neni jednoznacné stanoven (i kdyZ prvni ndznaky jsou dany v Zdkon¢ o rodin¢€ z roku
1998). Proto byva né€kdy pro osam¢lé, nesobéstaéné a nezabezpecené dospélé osoby uzi-

van problematicky termin self-neglect ve smyslu zanedbdni péce o sebe sama.

Toto tapéni je i projevem dvojakosti problému. Jde jednak o vyjaddieni védomé
¢i nevédomé Skodlivého a (nebo) nedostatecného plisobeni tyrajicich ¢i zanedbdvajicich
osob na seniora (tedy jakési hledisko vinika), jednak o identifikovani védomé ¢i nevédo-

m¢é poSkozovaného, tyraného, zanedbavaného seniora (hledisko obéti).

Je zjevné, Ze tyrani, zneuzivani a zanedbdvani se obecné muze tykat vSech jedin-
cl v zavislém postaveni. Nejen déti a seniort, ale i Zen, osob dusevné nemocnych, inva-

lidnich, ¢i mimotfddné zdavislych z divodi ekonomickych, etnickych i jinych, a to
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s pravdépodobnosti imérnou jejich bezbrannosti, neschopnosti si st€Zovat, izolovanosti a
vefejné nechranénosti (napt. imigranti bez povoleni k pobytu a k praci). Zavaznym rizi-
kem jsou uzaviené komunity s vlastnimi zdkony (sekty, etnické skupiny). Vesmés jde o

projevy jednostranné, asymetrické agrese.
Formy tyrani a zanedbavani starych lidi

Z hlediska trestniho se tyranim svéfené osoby, tedy osoby svéfené péci €i vy-
chové, zabyva ustanoveni paragrafu 215 tr. zdkona. Pachateli je mozno ulozit trest odnéti
svobody od Sesti mésict do tif let, za urcitych okolnosti (brutalita, opakovani, vice posti-
Zenych) od dvou do osmi let. Tyrdanim je v soudni praxi rozuméno piedevs$im zlé nakld-
ddni se svéienou osobou, vyznacujici se vyssim stupném hrubosti a bezcitnosti a urcitou
trvalosti, které poSkozend osoba pocit'uje jako téZké prikoii. Na roven je postaveno

opomenuti povinné péce.

1. Télesné tyrani je chapano jako zdmérné plisobeni bolesti, zamérné zratovani,
nebo zdmérné odpirani zakladnich Zivotnich potieb. Jde nejen o biti, kopani, Skrceni,
srdZeni k zemi inspirované snizZenou stabilitou ¢i o jiné agresivni vypady, ale také o ra-
finovang&j§i vystavovani chladu, zlovolné odpirani jidla, 1ékt, oSetieni apod. Casté mi-
Ze byt 1 védomé nezabranéni hrozicimu poranéni (vstup na néledi ¢i jinou kluzkou plo-
chu, na rozbité schodisté apod.), zimérné neodstranéni téchto rizik (zimni posyp), ne-
poskytnuti pomoci, tzv. pasivni agrese. Umyslem maZe i nemusi byt poranéni & smrt
tyraného. Télesné tyrani vede k mnohocetnym a opakovanym poranénim, podlitinam,
odérkdm, zlomenindm, popélenindm, k podvyzivé a k jinym zjevnym obvykle neoSet-
fenym poranénim rtzného stafi. Mize jit o krimindlni d¢elové jednani i o opakované
dusledky afektu Ci pfesunuté agrese (obét’ je potrestdna misto nékoho jiného).

2. Citové a psychické tyrani zahrnuje verbalni (slovni) agresi, urdzky, hrozby,
zastraSovani (napt. zdmérné volné pobihani psii), poniZovani, omezovani autonomniho
rozhodovéni o sob¢é samém, snizovani sebevédomi a sebeticty. Ke specifickym proje-
vim odmitdni a zavrhovani patii schvalovani ¢i prosazovani vékové diskrimina¢nich
(ageistickych) a segregac¢nich tendenci, zdiraziovani involu¢nich a chorobnych zmén,
nepotiebnosti, nadbytecnosti a obtiznosti seniortl. Casté je vyhroZzovéni piestdhova-
nim, vyst¢hovanim, a zvlast¢ umisténim v zafizeni dstavni péce. Jinou formou citové-
ho tyrani muze byt likvidovani ¢i poSkozovani pfedmétl s emocnim vyznamem (pa-

matek), agrese proti zvitatim ¢i rostlindm, omezovani socidlnich kontaktd, ale také
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opakované zlovolné brdnéni ve sledovani oblibenych televiznich ¢i rozhlasovych po-
fadil, nebo omezovéni pohybu (zdkaz vychazeni z vykdzané mistnosti). Mnohé ti¢inné
formy psychického tyrdni mohou byt zdludné propracoviny do socidlné ptijatelnych, a
proto obtiZzné detekovatelnych i postiZitelnych forem (socializovana agrese).

3. Sexualni zneuZivani je oproti pohlavnimu zneuZivani v rdmci détského syn-
dromu CAN zdleZitost podstatné méné Castd, byt’ u zZen nikoliv raritni (zndsilnéni, ge-
rontofilni deviace).

4. Finanéni a majetkové zneuzivani je naopak neobvyklé v détstvi, kdy pii-
chéazi v dvahu jako zneuzivani porucnickych prav. U senior vSak zahrnuje Casté pii-
pady vynucovani zmén zavéti a jinych pravnich dokumenti, nevyhodné prevody ma-
jetku vcetné byti, omezovani vlastnickych a uZivatelskych prav, vymahdani neptfiméte-
nych plateb za sluzby (v€etné vynucovdni tplatkl za béZné dkony v rdmci dstavni ¢i
zdravotni péce), neopravnéné naklddani s finanénimi prostiedky v€etné zndmého pfi-
svojovani si diichodu osob v dlouhodobé nemocniéni péci apod.

5. Zanedbani (opomenuti) péée mizeme chdpat jako selhani osoby zodpovéd-
né za bezpecnost a za uspokojovani primefenych potieb zdvislé osoby. U zletilych
osob vSak byva problémem, kdo je zodpovédnou osobou a v jakém rozsahu. U casti
piipadl 1ze formulovat, Ze zanedbani nastdva, jestliZze nesobéstacny ¢lovek zlstava ne-
zabezpeceny, 1 kdyZ bylo moZzno oprdvnéné predpokladat, Ze jeho pfimétené Zivotni
potieby jsou zajistovany osobami, s nimiz je v pravidelném kontaktu, predevSim pfi
bydleni ve spole¢né domacnosti, nebo které se k péci smluvn¢ zavazaly (rizné formy
doméci a tustavni oSetfovatelské péce ¢i socidlnich sluzeb, ale i1 ustni sousedské
smlouvy). Pochopitelné ¢im zavislejsi je oSetfovand osoba, tim mensi opomenuti miize
vést k poskozeni. Dusledky a projevy zanedbdni péCe jsou totozné s nezabezpecenosti
osamélého nesobéstaéného Cloveka (self-neglect). Tato nezabezpecenost a zanedbanost
se manifestuje disledky nezvladnuti aktivit denniho Zivota. K typickym projeviim patii
poruchy vyzivy a hydratace (zavodnéni), prochlazeni, hrubé nedostatky v osobni hy-
gien¢ a v obleCeni, poranéni z padi, hnisavé kozni choroby, hnisajici rany, dekubity
(proleZeniny), zavsiveni ¢i vyraznd zanedbanost odévu a piibytku. Obvykl4 je socidlni
izolace, komunikaéni deprivace, uzkost, apatie a dalSi psychopatologie.

6. Systémové ponizovani (druhotné tyréni, také sekundarni viktimizace) je cha-
pano jako utrpeni plisobené spole¢enskymi normami, institucemi, postupy a ¢asto pii-

mo systémem, ktery byl zaloZen na pomoc a ochranu postizenych. U déti jsou jako



Pavel Miihlpachr - Specidlni geragogika

piiklady uvadény neopravnéné oddeleni od rodici, Spatnd péce ve Skolach, dennich za-
fizenich, domovech apod., upirdni prdva na informace ¢i slySeni, trauma zptusobené
necitlivymi a zbyte€nymi lékafskymi prohlidkami ¢i soudnim systémem, nedostatecné
usili, aby dit€¢ mohlo Zit ve své rodin¢ apod. Jak patrno, mnohé situace jsou snadno
aplikovatelné do Zivota seniorti. Jde napf. o upirdni prava byt slySen a podilet se na
rozhodovani o sobé samém (autoritativni rozhodovani pecovatela zvlaste v dstavni pé-
¢1), rozhodovéni o podstatnych zaleZitostech nejen bez souhlasu, ale Casto i bez pfime-
feného informovani seniorii (postupy v rdmci zdravotnickych sluzeb, pfemistovani
v ramci ustavni péce), nerespektovani rozhodnuti pacientii (napt. o rozsahu péce), ne-
rozvinuti mechanismu usilujicich o ochranu z4jmi a prav dementnich osob. Jinou for-
mou je i nedostupnost ¢i Spatna kvalita sluZeb umoziujicich osobam s poruchami
sobéstacnosti pobyt v obvyklém domécim prostfedi ¢i vytvareni nepfirozeného pro-
stiedi v ustavech dlouhodobé péce. BéZnym zdrojem poniZovéani se muze stat nedu-
stojny mechanismus prokazovani potfeby socidlni pomoci zv1asté pfi testovacim zpi-
sobu vyplaceni davek, uplatiovaném ve schématech tzv. rezidudlniho typu socidlniho
statu.

7. Nékteré nezadouci formy oSetfovani nezapadaji do Zaddné z uvedenych sku-
pin (napf. nevhodné ¢i nadmérné podavani tlumivych psychofarmak). To podporuje
navrhy na zavedeni obecného souhrnného oznaceni - nevhodné zachizeni. Nevhod-
nym zachdzenim jsou i1 vSechny formy nepfiméfené profesionélni péce. Nepfiméienost
je Casto systémova a miiZe ji byt napt. jak nezZadouci medicinalizace péce (zanedbavani
holistickych principt, psychosocidlnich aspektti kvality Zivota), tak nezadouci demedi-
cinalizace péce (upirani pacientské role oSetfovatelsky narocnym dlouhodobym paci-
entiim). Jinou formou je zbavovani se zdvislych ¢lent rodin jejich odkldddnim do ne-

mocnic ¢i odmitdnim a komplikovdnim prevzeti zpét do domaci péce.

Okolnosti tyrani a zanedbavani starych lidi

Kromé skutkové podstaty je pro tyrdni a zanedbadvani piizna¢nd opakovanost,
dlouhodobost, v ptipad¢ druhotného ponizovani systémovost daného jednéni - z hlediska
trestniho vSak nemusi jit o soustavnost. Proto se o tyrani a zanedbdvani hovoii jako o

chronické nemoci s jejimi exacerbacemi a remisemi. Dlouhodobost je umoZnéna ne-
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schopnosti ¢i neochotou postizeného dovolat se pomoci, nebo neucinnosti ndpravnych

opatieni a ochrannych spolecenskych mechanismu.

Rizikové faktory tyrdni a zanedbdvani se tykaji jak obéti, tak pravodce. Jde o
kriminogenni proménné zvySujici viktimnost - pravdépodobnost, Ze se dand osoba oprav-
du stane objektem tyrani. Jejich pfitomnost by méla u l1ékate i ostatnich zainteresovanych
odbornikl zvysit asili o zachyceni i jen frustrujicich projevl tyrani a zanedbdvani, k nimz
dochdzi nejcastéji v rodiné (latentni kriminalita). Pozornost nesmi byt soustiedéna pouze
na identifikovani potencidlnich agresorti, nybrz ptedevS§im na ovlivnitelnost nebezpec-

nych (kriminogennich) situaci a pomérti, v nichz se rizikovi seniofi nachazeji.

Mezi faktory zvySujici ohrozenost tyranim lze zatadit:

B Spatny funkénf stav, ztrita sob&stanosti.

z

B Te&z8i porucha kognitivnich, symbolickych a komunikaénich funkei (syndrom

demence, afazie).

B Celkové Spatny zdravotni stav.

Socidlni izolace (osamélost, sekty, etnické komunity).

B Souziti s agresorem a zdvislost na ném.

Faktory zvySujici pravdépodobnost nezddouciho jednani jsou:

Psychopatologie a psychopatie.
Alkoholismus a drogové zdvislost.

Nizka intelektovd uroven.

Ptedchozi agresivni, asocidlni jednani.
Materidlni ¢i bytova zavislost na mozné obéti.

Diskriminaéni (ageistické) ndlady ve spolecnosti.

Nizka droven spolecenské kontroly nezddouciho jedndni véetné ochrany prav a

dastojnosti klienti dlouhodobé dstavni péce.
B PietiZeni a existenéni problémy rodiny s poklesem jeji ochoty i jejich moZnosti

zajiStovat kvalitni péci.
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B Nizkd droven rozvoje terénnich oSetiovatelskych a socidlnich sluZeb a jinych
forem tc¢inné pomoci roding.

B Frustrace z povolani (syndrom vyhoreni) u oSetfovatelského persondlu.

Tyrani, Sikanovéni, zneuzivani a zanedbdvani osob nesobéstacnych, obecné zavis-
lych, zranitelngjSich, méné schopnych obrany je patologii jak spoleenskou, tak individu-
alni. Jeji feSeni je zdleZitosti interdisciplindrni a multidisciplindrni. Cilem jsou systémova,

pfedevSim preventivni opatfeni.

Diagnostika tyrani a zanedbavani seniori je nedostatena a podcenovana.
Podle zahrani¢nich zkuSenosti jsou Iékaii méné aktivni a identifikuji méné piipadii nez
socidlni pracovnici a jini odbornici. Jednim z diivodl je netradi¢nost chapani téchto jevii
jako medicinského problému. Z toho prameni netrénovanost a nezamétenost na proble-
matiku. Jinym divodem je nechut’ zaplétat se do choulostivych zélezitosti, spornych ob-

vinovéni a naslednych ufednich jednani.

Anamnéza by se u osob zvySen¢ ohroZenych tyrdnim a zanedbavanim neméla
omezovat na pouhé zaznamendvani aktivnich steskl pacienta a na zdkladni vSeobecné
otazky v ramci socidlni anamnézy. U rizikovych osob a zvlasté pii konkrétnim podezieni
je doporucovéno, aby Setrnym zpiisobem a v piijatelném rozsahu byly poloZeny i cilené
otdzky tykajici se mozného tyrani a drovné domaciho zabezpeceni. Doporucovany jsou
napt. otazky: Citite se doma bezpecné? Neublizuje vdm nékdo? Mite Casté neshody se
svymi piibuznymi ¢i sousedy? Co se pii takovych neshodach déje? MiiZete pii neshodédch
vychdzet ze svého pokoje? Nemusite pak dlouho cekat na jidlo ¢i na 1€éky? Jak pfesné

doslo k témto poranénim?

Otazky by mély byt kladeny v soukromi, bez pfitomnosti jinych osob. V piipadé
podezielych poranéni by mél byt na jejich ptivod dotdzan pokud mozno i predpokladany
puvodce, resp. ¢lovEék, s nimZ postizeny Zije ve spole¢né domécnosti. Rozpory pii uvadeé-

ni mechanismu turazu posiluji podezieni na imyslné poranéni.

Objektivni ndlez je velmi dulezity i proto, Ze poruchy paméti a event. paranoidni
rysy (stihomam) mohou vyrazn& ovlivnit tidaje. Casto se stivd, 7e skuteéné obéti tyrani
zapiraji, disimuluji, boji se Ci stydi ptiznat skutecnost. Naopak u mnohych aktivnich sté-

Zovatelli mliZe jit o poranoidni projevy, ticelové jednani apod.
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Podezieni na tyrani a zanedbavani by mély vzbudit zvIasté skute¢nosti uvedené

v nésledujicim pifehledu (predevs$im pokud se vyskytuji opakované ¢i v kombinaci):

B Malnutrie (podvyZiva), dehydratace, hypotermie.

B Mnohodcetnd poranéni rizného stafi a ptivodu.

B Dlouhy interval mezi zhor§enim zdravotniho stavu a oSetienim.

B Casné rehospitalizace s dobrym efektem standardni 1é¢by.

B Neochota rodiny pievzit nemocného z nemocniéni do domdci péce.

B Pievoz nesobéstateného pacienta k oSetieni ¢i hospitalizaci bez doprovodu.

B Podezieni na poddvéani neindikovanych 1éka (napf. na titlum navozenych psycho-

farmaky).
| Ijzkost, deprese, apatie.
B KoZni zanéty, neosetiené defekty a rany, dekubity (proleZeniny).
B Syndrom degradace, nizkd osobni hygiena.

B NeudrZované obleéeni, zanedbany, v zimé& nevytdpény byt.

Pti podezieni na tyrani ¢i zanedbavani je nezbytné socidlni Setfeni v misté bydliste,

které vSak miiZe dobfe zastoupit diivérna znalost prostfedi z navstévni sluzby praktického

(rodinného) I1ékare.

Tyrani a zanedbavani v dstavni péci

Samostatnym problémem je nebezpecny jev tyrani v dstavni péci, zvIlasté dlou-

hodobé. V extrémnich piipadech mtze dochdzet az k usmrceni pacientii ¢i klientli (napf.

nékolikandsobnd vrazda v zafizeni dlouhodobé péce pied nékolika lety v Rakousku).

Osaméli, zavisli, ¢asto nepohyblivi a dementni lidé jsou mimotddné bezbranni proti v§em

formdm tyrani a zanedbavani. NejCastéjs$i projevy Spatného zachdzeni v tstavech vcetné

nemocnic lze shrnout takto:
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B Hrubé zachézeni véetné biti a trestl za oSetfovatelské prohfesky (inkontinence -
pomocovdani).

B Vystavovani chladu, myti studenou vodou.

B Nisilng provddénd aktivizace.

B Nedostate¢ny piijem potravy a tekutin, jejich nizka kvalita.
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B Nedostateénd oSetfovatelskd péce, nepfiméieny rozvoj imobilizaéniho syndromu
(dtisledkt upoutéani na lizku).

B Odpojoviéni signaliza¢nich zaiizeni.

B Nadmérné pouZivani omezovacich pomticek, mocovych katetrt, psychofarmak.

B Urdzlivé jedndni a poniZovéni.

B Nepiiméfené poruSovani soukromi, kasdrensky rezim.

B Nepiiméfené omezeni rozhodovacich prav a autonomie.

B Nadmérné piemist'ovani.

B ZneuZivani finanénich prostfedki a vymahani neopravnénych plateb.

B Omezovini socidlnich kontakt(, socidlni deprivace.

B Omezoviéni duchovniho Zivota, nedostupnost cirkevnich dikoni.

B Nadmérn4 institucionalizace umirani.

Jako zvlastni forma utrpeni se v dstavech muze vyskytovat i socidlni deprivace v
rdmci izolované skupiny, vystupiiovand az do podoby ostrakismu: ur€ity jedinec je ko-
munitou (v tomto piipad€ spolupacienty, persondlem) vyobcovén (napf. pro oSetfovatel-
ské problémy, zlozvyky, asocidlni jednani), aniz by mél moZnost odejit a navazat jiné
kontakty. To vede k apatii, chatrani, tupému hledéni do prazdna (priznak dlouhého pohle-
du).

Podle malé a ojedinélé studie z USA se 10 % persondlu setkalo béhem posledniho
roku alesponi s jednim ptipadem fyzického a 40 % alespon s jednim piipadem psychické-
ho tyrani pacientii. Na ochranu pfed témito jevy byla v oSetfovatelskych zatizenich USA
ustavena v roce 1976 funkce ombudsmana, nezavislého ochrance prav, a v roce 1987 byla

zavedena standardizace kvality péce v téchto zatizenich.

Moznosti FeSeni

Reseni piipadt tyrdni, a tim spiSe zanedbdvani je sloZitym problémem a tikolem pro
multidisciplindrni tym. V piipad¢ krimindlnich ¢inti je postup stanoven legislativné. V
piipad€ bezprostfedniho ohroZeni seniora je nezbytné jeho okamzité premisténi z riziko-

vého prostiedi. V takovém piipadé miiZe byt tyrani a t€Zké zanedbani chiapéno i jako in-
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dikace k akutnimu pfijeti do nemocniéni péce. Spatné zachdzeni v dstavni pé¢i mize byt
feSeno vedenim ustavu ¢i jeho kontrolnimi orgdny. V ostatnich piipadech je za zdkladni
krok povazovéno uptesnéni, zda si postizeny vibec pieje zménu, a v zdporném piipade
to, zda je schopen pfiméreného mentdlniho zhodnoceni situace. Pokud postiZeny nabize-

nou pomoc akceptuje, mohou byt ucinéna napt. nisledujici opatieni:

B Pouceni postizeného o jeho prdvech, moZnostech feSeni a pomocnych institu-

cich.
B Zprostiedkovéni kontaktu s témito institucemi.
B Pomoc rodiné véetné oSetiovatelského poradenstvi.
B Psychoterapie postiZzeného.
B Aktivizace socidlni pomoci a mistnich dGfadi.
B Aktivizace oSetfovatelskych a socidlnich sluzeb.
B Aktivizace obéanskych, piedev§im seniorskych iniciativ.
B Docasné pfemisténi tyraného z rizikového prostiedi.

B Zajisténi dlouhodobé ustavni péée ¢i zména jejiho typu.

Krom¢ konkrétniho feSeni jednotlivych piipadl jsou nezbytna i systémova opatieni
k prevenci a ndprave tyrani a zanedbavani seniorti ve spolecnosti véetné disledné preven-

ce systémového poniZzovani.

3.4 Stary ¢lovék a bezpecnost silni¢ni dopravy

Podle z4sad a doporuceni Mezindrodniho planu aktivit se stafi lidé potykaji s
mnohymi problémy souvisejicimi se silnicnim provozem a dopravou. Zvlasté stafi chodci
se musi vypofadat s objektivnim ¢i subjektivné pocitovanym ohroZenim, které omezuje a
limituje volnost jejich pobytu i aspirace na ucast v Zivoté spole€nosti. Dopravni poméry
by mély byt uzptsobeny starym lidem, nikoliv naopak. Opatieni by méla zahrnovat do-
pravni vychovu, omezeni rychlosti, zvlasté v obcich, dopravné bezpecné prostiedi, bydle-

ni i bezpecnou vetejnou dopravu.

Dopravni problematika je pro seniory vyznamna z nékolika aspekti:
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B Dostupnost riiznych aktivit, sob&stacnost pii zafizovani osobnich zileZitosti a
ucast na zivoté spolecnosti (bezproblémové uzivani veiejné dopravy, predevsim
s ohledem na seniory, dostate¢nd dopravni obsluznost, bezpec¢nost cestujicich).

M Rizeni motorového vozidla, mnohdy jako subjektivni potvrzeni zdatnosti a své-
bytnosti.

B Bezpecnost pohybu seniorti - chodcl (event. cyklistl) na vefejnych komunika-

cich.

Zv145tni vyznam ma dopravni nehodovost.

Seniofi patfi k nejzranitelnéjSim a nejrizikovej$im dcastnikiim silni¢niho provo-
zu, a to at’ se v dopravnim prostiedi pohybuji jako chodci, cyklisté, jako fidi¢i moto-

rovych vozidel nebo cestujici ve vefejnych dopravnich prostredcich.

I mezi fidi¢i stoupa zhruba po 65. roce véku riziko ucasti na dopravni nehodé - i
kdyZ nehodu sdm nezplsobi, nedokdze ji fidi¢-senior ani zabrdnit (pomalejsi reakce,
hor$i adaptace na oslnéni, celkové chovani v krizové situaci). Zanedbatelné neni ani
zapiicinéni kolizni situace piehnan¢ opatrnou jizdou, branici plynulosti a bezpecnosti

provozu.
K zasadam bezpec¢ného fizeni ve vysSim véku patii napt.:

B dostateény odpocinek, pferuSovani delsich jizd,

B vyhnout se jizddm za ztiZenych podminek (sniZend viditelnost, jizda v doprav-
nich Spickéch, jizda v kolon¢),

B pomalejsi rychlost a v&tsi odstup imérné zpomaleni reakéni doby,

B kriti¢nost ke klesajici schopnosti ¥izeni vozidla.

Ptes relativné nizky podil fidi¢i vyssiho véku na dopravnich nehodéch ztistava
zavaznym problémem adekvatni kontrola zpisobilosti k Fizeni motorovych vozidel
ve stafi. Stdvajici systém vice méné formalnich 1ékafskych potvrzeni (spiSe nez kon-

trol) je nedostate¢ny, eliminuje pouze extremni projevy nezpusobilosti.

Je varovné, ze ve Velké Britanii koncem 80. let prokazali, Ze aktivné fidi i lidé

se stftednim stupném demence, ktefi obcCas ¢i pravidelné bloudi. Z vySetfovaného, byt
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malého souboru nékolika desitek nemocnych se syndromem demence asi 80 %
piestalo fidit praimérné 2,3 roku po manifestaci intelektovych a pamétovych zmén a
20 % v dobé vyzkumu dosud fidilo, primérn¢ 4,5 roku od manifestace choroby. Z

tohoto souboru 15 % nemocnych havarovalo.

Resenim by mohly byt psychologické (spise neZ lékaiské) povinné prohlidky,
coz je vSak otazka kapacit, ndkladi, tvrdé restrikce fidica, ktefi neuspéji ndhodné ¢i
ktefi redlné nejezdi, ale fidicské opravnéni zlstava soucasti jejich image. Jde také o
redlnou efektivnost. Situace se miiZe v budoucnu zmeénit napt. se zavadénim rychlej-

$ich voza.

Adaptabilita Fidi¢ta-seniord na technické novinky je zdvazny problém. Tele-
matika, nové vybaveni vozidel (navigacni systémy, zafizeni udrzujici bezpecny od-
stup mezi vozidly ¢i upozoriiujici na chyby v technice jizdy) ulehcuji fidi¢i praci,
kladou minimdlni naroky na technické znalosti pfi obsluze, ale genera¢né piedstihuji
zkuSenosti vétSiny seniorti. Mohou tak vyvolat strach z techniky i zmatené, konfliktni

chovani fidice.

Britské studie uvadéji, Ze chodci ve véku 60 - 69 let maji 2x vEtsi riziko usmr-
ceni pii dopravni nehod¢ nez ve sttednim véku, v 8. deceniu je riziko vyssi 3x a po

80. roce zivota 4x.

V Ceskych podminkdch bylo prokdzano, ze lidé starSi 60 let jsou na kiiZovat-
kach inicidtory vyssiho poctu konfliktnich situaci nez déti a 1idé stiedniho veku, a to
zv1asté tam, kde signdlni program kiiZovatky pocita s vysSsi rychlosti chodce pfi pre-
chodu a tam, kde je provozovana tramvajova doprava (absolutné Spatny odhad rych-

losti, vzdalenosti a provoznich moZnosti, navic horsi pohyblivost).

Chovani starych lidi v dopravnim prostfedi je negativné ovliviiovdno prede-
v§im poruchami pohyblivosti, stability, smyslového vnimani a prodlouzenim reakéni
doby. Porusovani dopravnich piedpisti byva naopak mén¢ Casté nez v mladSim veku.

K nejcastéjsim chybam patii:

B 3patné vyhodnoceni vzdélenosti a rychlosti pfijizd&jictho vozidla ve vztahu k
vlastni pohyblivosti, podcenéni rychlosti novych vozi,
B piecenéni brzdnych a manévrovacich moZnosti ¥idi¢d, jejich pozornosti i ohle-

duplnosti (spoléhéani se na on mé vidi),
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B soustiedénost na piekonavani bariéry pii vstupu do vozovky ( napf. obrubnik)
bez registrovani zmény dopravni situace,

M pad ¢i zavrdvorani pii prechdzent,

B podcenéni tzv. mrtvého prostoru tésné pfed dopravnim prostfedkem (autobus,
elektricka draha), kam fidi¢ nevidi,

B pichlédnuti vozidla pfi pfechdzeni.

Dopravni prostfedi nebyva piizplisobeno potfebam seniortl, a to ani v mistech,
kde se frekventované pohybuji (nemocnice, hibitovy, vetejné instituce). K zdkladnim

nedostatkiim patii:

B vysoké obrubniky pro pfechézent,

B piilis krdtkd doba pro prechdzeni kiiZzovatky na svételnou signalizaci,

B vysoké rychlostni limity v rizikovych zéndch,

B agresivita a bezohlednost fidi¢t,

B konstrukce vozidel ve vztahu ke star$§im fidi¢tm,

B Castd poranéni seniord v prostfedcich hromadné dopravy (pady ve vozidle, pii

nastupu a vystupu).

K feSeni téchto problémi mohou pfispivat i seniorskd sdruzeni, bezbariérova
dostupnost hromadné dopravy. Cyklisté seniofi by méli preferovat stabilnéjsi trojkolku.

(Kalvach, 1997, str. 154 - 158).

3.5 Urazy a pady ve stafi

Urazy jsou Castym a zdvaznym postiZzenim osob vyssiho véku, predevsim seni-
ori s poruchami mobility (pohyblivosti). Nahodné pady jsou nejcastéjsi pii¢inou trazi,

vcetn¢ smrtelnych. Na druhém misté jsou u smrtelnych trazti dopravni nehody chodci.
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K padim seniort dochédzi ptedevsim v prostordch, v nichz se nejdéle zdrzuji,

tedy v dstavnim prostiedi (nemocnice, domovy dichodct, penziony), a v.domdacnostech.

Mén¢ na ulici. Vzhledem k tomu, Ze Castou pii¢inou opakovanych padu je zavrativost, Ze

Vev s

z Urazl, k nimZ vedou, jsou nejcastéjsi zlomeniny a ty jsou podminény poklesem kostni

density (hutnosti), tzv. osteoporosou, hovoii se o komplexnim problému zavraté - pady

- zZlomeniny - osteoporosa.

s\ s

Pady jsou specifickym a velmi zdvaznym problémem stafi i geriatrické medici-

ny. Pfiiny padu jsou vnéjsi, vnitini a situacni.
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1. Vnéjsi prifiny jsou zavazné nejen svou frekvenci, ale také zna¢nou odstra-
nitelnosti. Patii k nim pfedevSim:
B nevhodn4, nestabilni obuv,
B kluzka podlaha ( linolea, mokrd podlaha v koupelné, vana, nimraza),
B prahy, malé koberecky, rohoZky,
B piipojné elektrické kabely,

B neosvétlend schodisté, uzké schody.

Preventivni opatieni:

B bezpecnd, pevnd, dobie nazutd obuv,

B protiskluzové podlozky v koupelné, ve vang,

B bezbariérové dpravy s odstranénim prahd,

B celoplosné koberce ode zdi ke zdi,

B (klid bez lesténi podlah,

B dobré osvétleni, zv14sté na schodistich,

B pouZivéni hole ¢i jinych pomicek pro nestabilni osoby,

B snadnd aktivizace dond$kové sluzby v obdobi ndmraz a podobnych kalamit.

s,

2. Vnitini pFiciny jsou dany funkénim a zdravotnim stavem. K hlavnim patii:
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B Gcinky 1éka ( psychofarmaka, 1éky na spani, 1éky snizujici krevni tlak),

B alkohol,

B involu¢ni porucha hlubokého ¢&iti (propriocepce) veetné vnimani doslapu, svalo-
vého napéti apod.,

B poruchy mozkového prokrveni se zdvratémi,

B poklesy krevniho tlaku (zv1a§té v horizontdlni poloze - tzv. ortostatickd hypoten-
ze)

B poruchy kréni pétefe vedouci k zdvratim,

B ochrnuti ¢i téZké poruchy kloubd,

B poruchy zraku véetné prostorového vidéni,

B stavy zmatenosti a neklidu,

B parkinsonismus (poruchy svalového napéti, ties, hypomimie),

B polyneuropatie.

Ovlivnéni:

B nécvik postupného vstdvani s vy¢kanim vyrovnéni krevniho tlaku po postavent,
B omezeni rizikovych 1éki,
B nékteré odborné medicinské vykony,

B usnadnéni chiize (opora, madla, bariéry).

3. K situa¢nim pri¢inam muizeme prifadit ¢asté neopatrné provadéni nepii-
méfené riskantnich ¢innosti - prace ve vyskach (iklid, ¢esdni ovoce) ¢i vychédzeni
pfi néledi u osob s poruSenou stabilitou a mobilitou ¢i se zvySenym rizikem zlome-
nin. Disledky padu, zvlasté opakovanych, jsou zdvazné:

B poranéni - zlomeniny (horni ¢ast stehenni kosti, tzv. kréek, pfedlokti, obratle),

B otfes mozku, nitrolebni krvdceni (subdurdlni hematom),

B opafeniny a popéleniny,

B nemoZnost vstét (vstavani, zvlast€ z podlahy) s rizikem prochlazent,

B deprese, tizkost, omezovani aktivit,

B ztrita sobé&sta¢nosti, mnohdy doZivotni dstavni péce.
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Moznosti snizeni zavaznosti padua:

B chranice na hyZd’ovou oblast u 0sob s opakovanymi pady,
B instalace madel k usnadnéni chiize i vstavani,

B signalizacni zafizeni k pfivoldni pomoci.

MoV v

Neni-li pficina zavrativosti a pada piicinn¢ 1éCitelna a odstranitelnd, je nejdulezitéj-
$Sim opatfenim (krom¢ dpravy bytu a dalSich uvedenych postupli) pohybova rehabilitace

stimulujici vnitfni adapta¢ni mechanismy udrZzujici rovnovéhu.

3.6 Teplotni poskozeni

Ve stafi dochazi k poruchdm regulace télesné teploty (termoregulace). To zvySuje

riziko poSkozeni organismu zmé&nami zevni teploty.

Horké obdobi (tropické letni dny) jsou provdzena zvySenim Umrtnosti seniort azZ o
50 %. Pric¢inou je ptedevsim piestavba krevniho ob&hu s manifestaci cévnich chorob, pii-
padné dehydratace (odvodnéni) pfi nedostatecném piijmu tekutin a dals$i poruchy vnitini-

ho prostiedi.

Prevenci je nejen dostatecny piijem tekutin (neurci-li 1ékaf jinak, pak s podilem mi-

nerdlnich vod), ale také pfiméfend ventilace v mistnostech, kde se seniofi zdrzuji.

Chladna obdobi ohrozuji zvlasté seniory podchlazenim (hypotermie). V zimnim
obdobi zjistuji ve Velké Britanii vyskyt podchlazeni (teplota v konecniku pod 36 stupnti
Celsia) u 4 % osob ve véku nad 65 let pfijimanych do nemocnic. V USA kazdoro¢né ze-
mie na podchlazeni nékolik set osob, predev§im seniorského véku. Rizikové byvaji nejen
mrazivé dny, ale také pocatek zimy, kdy nektefi 1lidé na pokles teplot adekvatné nereaguji.

OhroZeni jsou pfedevSim rizikovi seniofi:

M ve $patném funkénim a zdravotnim stavu,
B nesobé&stacni,
M s opakovanymi péady,

B u nichZ jiz diive doslo k podchlazeni,
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B Jijici osaméle, v nuznych pomérech, bezdomovci, nezabezpedent,
M s 8781 formou syndromu demence,

B alkoholici.

Klinicky obraz neni ndpadny, pacienti nevnimaji chlad, obvykl4 je apatie. Hypo-
termie je zdvaznym geriatrickym rizikem a pfiméiené teploté v obydlich by méla byt di-

razn¢ vénovana aktivni pozornost.

3.7 Shrnuti

Mezi nejcastéjsi trestné ¢iny pachané na seniorech patii: kapesni kradeze, kradeze
vloupanim do bytii, domt, sklept, rekreac¢nich objektii, automobilt. Déle loupeZze, pod-

vody, vydirani a imysIné ubliZeni na zdravi.

Specifickym problémem zlstava nasili pachané na starych lidech. Podil vicegene-
rac¢nich rodin s prodluzujicim se primérnym lidskym vékem roste. Roste i pocet mezige-
neracnich konfliktd v téchto rodindch. Obéti nasili se stdle Castéji stdvaji prave seniofi. V
takovych rodindch vznikaji konflikty, jejichz pocet a intenzita rostou. Pokud nejsou pro-
blémy mezi ¢leny rodiny feSeny v otevieném rozhovoru, nartistd napéti ve vzdjemnych
vztazich, které mize prertist v nésili. Pocet konflikti stoupd, stoupd i Cetnost atakd agre-
sora. Rozta¢i se kruh, ze kterého obét’ nema uniku a pfijima roli obéti. Nésilnik byva po-
sedly hledanim chyb a nedostatki v chovani obéti. Védomé ¢i podvédomé sam vytvaii
stale vice situaci, ve kterych nachdzi opravnénost pro nové ndsili. VétSina obéti nésili v
roding voli takové zptsoby chovani, aby se ndsili vyhnula (miZe byt diagnostické kritéri-
um). Pfedevs$im se snazi minimalizovat moZnost, aby vzbudila hnév druhé strany, pobyva
v jiné mistnosti, jde ven, snazi se zajistit, aby v kritické chvili byly pfitomny v domécnos-
ti i jiné osoby. Je dulezité, aby obét’ ziskala sebedtivéru a silu k tomu, aby se na zdkladé
informaci odbornikii dokdzala sama rozhodnout a svoji situaci za pomoci odbornikt fesit.
Cim difve ob&t nésili vyhleda odbornika, tim v&tsi je nadgje, Ze problém bude vyfesen ve

stadiu poradenské pomoci.

Za optimalni FeSeni prevence nasili na seniorech a v rodinach viibec povazu-
jeme vychovu ke zdravému sebevédomi, zodpovédnosti za své chovani, volbé vhod-

ného partnera, samostatnosti a toleranci, a to jiz od détstvi.
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» Vyjmenujte aspon pét typickych involu¢nich télesnych zmén ve staii.

» Vyjmenujte aspon pét typickych involu¢nich psychickych zmeén ve stari
» Vyjmenujte aspon pét ¢astych nemoci danych zmén fenotypu ve stafi

» Jak se ve staff méni postoj a chtize?

» Jak se ve stafi meéni vyraz obliceje a ktize?

» Jak se ve stafi meéni vykonnost kardiovaskuldrniho systému?

» Jak se ve staif méni funkce dychaciho systému?

» Jak se ve staff méni funkce traviciho systému?

» Jak se ve stafi meéni funkce vylu¢ovaciho a pohlavniho systému?

» Jak se ve stafi meéni funkce endokrinniho systému?

» Jak se ve staii méni funkce nervového systému a smyslovych organt?

Vytvorite kazuistiku klienta seniorského véku, ktery vykazuje néktery z uvedenych so-
cidln¢ patologickych fenoménil (tyrani, zneuZivani, domdci nésili, dopravni problematika,
pad, draz apod.) a navrhnéte komplexni feSeni tohoto socidlnitho problému u klienta
v domécim prostiedi.

[llczwmmronan ]
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Socidlni patologie, domdci nésili, senior jako obét’ domdciho nésili, drazy, pady, senior
v dopravé, teplotni poSkozeni.

|
Vyjmenujte heslovité pét véci v nichz se 1i$i starnuti Zen a starnuti muza.
Vyjmenujte pét rozdilt ve fungovani rodiny diive a dnes.
Co se zjistuje ADL testem? Jaké otdzky tento test obsahuje?

Co se zjistuje IADL testem? Jaké napft. otdzky tento test obsahuje?

Vyjmenujte asponi tfi funkéné€ vyznamné choroby nervového systému
Co je to ,,Get up and go* test

Jaké jsou oblasti zdjmu pfi funkénim geriatrickém vySetieni?

|
Gemzoiey ]
B Plati véta: ,,Staif lidé jsou jako déti“? A pro¢?
B Miuze nékdy platit véta ,,Staff 1idé jsou jako déti* a pro¢?
B Pro¢ se ve stafi zvySuje vyskyt neZddoucich G¢inka 1éki? Vyjmenujte aspon tii
davody.
B Proc¢ je stafi 1idé uzivaji 1éky Casto jinak, neZ maji pfedepsano (zhorSend compli-
ance ve staii) ?

B Jaké jsou moZnosti péce o starého hiife sob&stacného ¢lovéka kromé Eernobilé
volby: doma péce rodiny — ustavni péce

Socidlné patologické projevy jsou nedilnou soucdsti kazdé spolecnosti a kazdé soci-

ety. Vyskytuji se ve vSech spole¢nostech a ve vSech v€kovych skupinich stratifikované
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spolec¢nosti. SpoleCensky zdjem se stdle vice vénuje trestné Cinnosti déti a mladistvych,
jakoz i trestné Cinnosti na détech a mladistvych pachané. Skupina senioru je stdle opomi-

jena, ale i zde se tyto socidln¢ patologické jevy vyskytuji.

Staii lidé se vyrazné Castéji stavaji obéti trestnich ¢ind na nich pachanych. Viktim-
nost seniord je ddna piedevsim jejich mensi schopnosti dniku i obrany, osamélosti, nékdy
odchylnym zptsobem chovani. Index viktimnosti je nepfesny, nebot’ nezahrnuje tzv. la-
tentni kriminalitu, v¢etné riznych forem rodinného nésili. Jde o Ciny, které obét’ z riiz-

nych divodl neohldsi.
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SHRNUTI STUDIJNi OPORY

Cilem ucebniho textu je realizace zdkladniho vhledu do problematiky seniorské populace
ve specidlné pedagogickych kontextech. Vedle zdkladnich charakteristik socidlni skupiny
seniortl se text vénuje velmi zdvaznému jevu, ktery ma epidemiologicky vyskyt — demen-
ci, a to ve vSech moznych variabilitich vyskytu. Nedilnou soucasti textu je i tabuizovana
problematika sénia — patologické jevy, zdravotni a socidlni indispozice této v€kové sku-
piny. Doufam, Ze uvedeny text pfispéje k rozviji daného tématu a studenti budou kompe-

tentni v praci se seniory.
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