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Tato studijni opora patii do oboru pedagogického.

Stari, starnuti, farmakoterapie, multimorbidita, demence, nasili, urazy,
pady.

Problematika seniorské populace je v soucasné dobé velmi aktualnim
pedagogickym 1 socidlnim fenoménem. Studijni opora se vénuje za-
kladnim defini¢nim otazkam, klasifikaci gerontologie jako védy a star-
nuti a stafi. Vénuje se otazkam nemoci, multimorbidity, demenci a ji-
nym medicinskym otdzkdm. Ze socidlniho hlediska je vé€novéana pozor-
nost socialné patologickému chovéni seniorii a pfedevsim na seniorech
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UVODEM

Medicina, alchymie, filozofie i nabozenstvi hledaly od pocatku vzniku lidstva pficiny
starnuti ¢lovéka a snazily se tuto etapu zivota usnadnit, ulehcit, pfinejmenSim odsunout ji
v Case.

Starnuti, stari, umirdni a smrt byla témata, ktera ve vSech epochéch znepokojovala nejen
lidstvo samo, ale 1 odborniky rtiznych obort.

Starnuti neni zalezitosti moderni doby, avSak az v poslednim stoleti se stalo béznou zku-
Senosti. Existuji hypotézy, podle nichZ se v prehistorickych dobach staii nedozival nikdo,
a az do sedmnactého stoleti prekrocilo 65. rok zivota pravdépodobné jen jedno procento
populace. Do devatenactého stoleti se toto ¢islo zvysilo piiblizné na Ctyfi procenta.

Lidsky veék se prodluzuje, populace stdrne. Hrozi socioekonomicky a generacni kolaps
spolecnosti. Starnuti lidstva je problémem témét 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 pfili§ generaci nedozilo, jedine¢né obdobi,
kdy lidstvo bilancuje svoje uspéchy a stanovuje vize do kratsi ¢i delsi budoucnosti. V ni
budou seniofi hrat vyznamnou roli. Pravé na rozhrani druhého a tietiho tisicileti opousti
pedagogika koncepci vyhranéného zaméteni na détskou populaci a orientuje se rovnéz na
populaci dospélych v produktivnim obdobi Zivota a na populaci seniori. Rozviji se an-
dragogika, gerontopedagogika a gerontologie, subdiscipliny pedagogiky, které si svoje
misto v systému spolecenskych véd teprve hledaji.

Na pocatku ttetiho tisicileti opousti pedagogika koncepci vyhranéného zaméteni na dét-
skou populaci. Cini tak v souladu s ideou celoZivotniho vzdélavani, celoZivotniho uceni a
ucici se spolecnosti. Objevuji se nové cilové skupiny, mezi nimiz seniorska populace hra-
je dominantni ulohu.

Rovnéz pedagogika na pocatku tietiho tisicileti doznala vyraznych zmén. Nejedna se jiz o
vyhradné Skolské formy vzdélavani mladé generace, ale dochdzime do stadia, kdy vzdé-
lavaci a vychovné intervence jsou soucasti zivotniho stylu ¢lovéka na jeho Zivotni dréaze.
Pedagogika se integruje se sociologii, psychologii a jinymi disciplinami, od dominantniho
intencionalniho vychovného plisobeni se piechazi k analyze funkcionalnich vychovnych
vlivl, které se mnohdy zdaji byt vychovné efektivnéjsi. Postmoderni pedagogika se s ce-
lou fadou téchto rychlych zmén jesté nevyrovnala. Nastoluji se nové pedagogické pro-
blémy, svoje legitimni misto nachazeji specidlni pedagogika a socialni pedagogika, an-
dragogika a gerontopedagogika.

Lidsky zivot je kone¢ny. Jedinec starne od okamziku poceti. Procesy starnuti lze 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 nas se
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seniorského veéku dozije. Lidsky zivot se prodluzuje, prodluzuje se praveé v etape postpro-
duktivni. To je zakladni premisa vzniku nového socialniho problému - starnuti populace.
Pted spolecnosti jako takovou, ale i pfed spolecCenskymi védami se otevira Siroké akcni
pole plisobnosti.
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RYCHLY NAHLED STUDIJNi OPORY

Seniorska populace vykazuje nckteré charakteristické rysy. Je velmi heterogenni, a to i
v rdmci jemnéjSiho chronologického ¢lenéni a urcitého regionu. Je to dano predevsim:
e obecné platnou jedinecnosti vloh a osobnostnich rysii, které se s vékem neztraceji,
e rlznou mirou rozvoje téchto vloh béhem mladi a sttedniho véku,
¢ interindividualni variabilitou involu¢nich biologickych dé&ji,
e riznou mirou chorobnych zmén,

e udélostmi dlouhého zivota, zkuSenostmi a navyky vcetné vzdélani a profesni kari-
éry, zivotnim zplisobem,

¢ hodnotovym systémem, zivotnim ndzorem, aspiraci, expektaci,

e rlUznym socialné ekonomickym zdzemim vcetné majetku, bytovych podminek a
bytové situace (osamelost, ovdoveéni, pocet déti a vztahy s nimi).

Seniofi, pfestoZe maji mnohé rysy spolecné, se tak navzéjem velmi lisi jak ve své zdat-
nosti a zivotnich podminkach, tak ve svych potiebach a narocich.

Pro seniorskou populaci je typicka pievaha Zen.

Stari je multidimenzionalni fenomén. Ptirodovédné a antropocentrické paradigma 19. a
20. stoleti se s timto fenoménem nevyrovnalo.

Dramaticky demograficky vyvoj, vrcholici v hospodatsky vyspélych statech na prelomu
20. a 21. stoleti relativnim 1 absolutnim starnutim populaci, ucinil ze staii dlouhou realitu,
ktera vyznamné ovliviiuje kvalitu a vyznéni zivota kazdého jedince i rozvoj spole¢nosti.
Stafi se svou problematikou ptrekrocilo ramec osobni a rodinné udalosti a stalo se zavaz-
nou spolecenskou vyzvou.

Takzvané nové paradigma véd, prosazujici se v kontextu civiliza¢ni krize na konci 20.
stoleti, vytvarelo lepsi predpoklady pro pochopeni stéfi, role a potieb starych lidi. Je to
dano cilevédomym darazem na komplexnost, celistvost, vzajemnou propojenost, interdis-
ciplinarnost, individualizaci, etiku i na hledani smyslu zivota.

Funk¢ni stav organismu a celkovy dojem z kazdého ¢lovéka je vyznamné ovliv-
nén zdravotnim stavem. Geriatrii a gerontologii zvlasté zajimaji onemocnéni, kterd vedou
k dlouhodobym porucham sobé&stacnosti. Je dilezité tyto procesy identifikovat a zaméfit
se nejen na zvladani jejich disledkd, ale pfedevSim na jejich odvréceni ¢i oddaleni, coz

ptedpoklada zasahy predevsim ve stfednim a mladém véku.



Pavel Miihlpachr - Specialni geragogika

Populace starne a umérné¢ tomu roste pocet lidi stizenych demenci natolik, ze se
mluvi o tiché epidemii. Fale$na pozitivni diagndza demence starého ¢lovéka, jev nikterak
vzacny, mize v praxi znamenat pred¢asnou smrt nejen postizeného jedince, ale i jeho
partnera (partnerky). Demence neni onemocnéni jednoho c¢lovéka. Lze se domnivat, Ze
v nékterych aspektech vice nez jiné choroby postihuje kromé pacientti 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 vyvoléavajici 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 pfi kombinaci poruchy

paméti, poznavani, feci a jazyka, praxie, emotivity a socialni adaptace.

Demence je choroba, u niz dochazi k vyznamnému snizeni paméti, intelektu a ji-
nych tzv. poznavacich (kognitivnich) funkci od jejich ptvodni Grovné a k druhotnému
upadku vSech dalsich psychickych funkci. Demence vznika kdykoliv po vytvoteni zdkla-
dii poznavacich funkci, po 2.-4. roce zivota. Vyskyt demenci vyrazné stoupd s v€kem

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

Demence je popisny pojem odvozeny od latinského kotene de mens, ktery ozna-
cuje pokles urovné dusevni ¢innosti. Pojem demence se vyviji asi stopadesat let. Jiz ve
tiicatych letech minulého stoleti byl zfejmy vztah demence ke stafi. Moznost vyskytu
demence ve stfedni dospélosti byla rozliSena ve stejné dobé€. Diagndza syndromu demen-
ce je osudové rozhodnuti, které souasné znamena presné rozliSeni, co syndrom demence

neni.

Staii lidé, zvlasté ve Spatném zdravotnim a funk¢énim stavu, jsou relativné snad-

nou obéti trestné Cinnosti, a to imerne své osamelosti a spolecenské nevSimavosti.

Motivem miize byt majetkovy prospéch (vzbuzovany povéstmi o bohatych sta-
rych lidech shromazd’ujicich majetek) ¢i pouhd agresivita anomalnich ¢i deviantnich pa-
chateli-agresorti. Zvlastnim ptipadem je sexudlni agrese vici starym Zenam, ktera mize

byt i projevem deviantniho zaméfeni - gerontofilie.

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

ného ¢inu a moZnostmi jejich rehabilitace, se zabyva viktimologie.
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Viktimnost je mira rizika konkrétniho ¢lovéka ¢i urcité socialni skupiny, ze se

stane ob¢ti trestné Cinnosti, resp. konkrétniho trestného ¢inu.

Viktimnost seniorti je dana predevsim jejich mensi schopnosti uniku i obrany,
osamélosti, nékdy odchylnym zplisobem chovani. Napf. paranoidni rysy vystupiiované
podeziravosti ¢i lakoty mohou vzbuzovat ptredstavy velkého majetku, bloudéni a neob-
vyklé chovani nemocnych s t€¢z8i demenci mohou vyprovokovat agresora. Zavazna je
daverivost zvlasté mnohych zen. Relativni bezbrannost je divodem, pro¢ se néktefi seni-
ofi, stejn¢ jako mladsi invalidni osoby, stavaji obétmi v pocatecnich fazich vyvoje agre-
sora - agrese Casto sméfuje nejprve proti nezivym objektim, pak proti zvifatim, slabsim
jedincim - détem, senioriim, invalidnim osobdm - a teprve pak proti dospélym zdatnym
osobam. Bezbrannost je také dlivodem, pro€ se trestné Cinnosti viici urc¢ité Casti seniorti
dopoustéji nejen pachatelé antisocidlni (trestnd ¢innost bez ohledu na vhodnou ptilezi-
tost), ale také asocialni (cilevédomé vyuzivani vhodnych pfilezitosti) a disocidlni (nahodi-
1€ vyuzivani vhodnych pftilezitosti, napf. na navod party). Na druhé stran¢ je strach senio-

rt z kriminality véts$i nez odpovida realité.
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1 STARI JAKO SPOLECENSKY FENOMEN

Stari je multidimenzionalni fenomén. Pfirodovédné a antropocentrické paradig-

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

Dramaticky demograficky vyvoj, vrcholici v hospodaisky vyspélych statech na
prelomu 20. a 21.stoleti relativnim 1 absolutnim starnutim populaci, u€inil ze stati dlou-
hou realitu, kterd vyznamné ovliviiuje kvalitu a vyznéni Zivota kazdého jedince 1 rozvoj
spoleCnosti. Stafi se svou problematikou ptekrocilo rdmec osobni a rodinné udélosti a

stalo se zavaznou spolecenskou vyzvou.

Takzvané nové paradigma véd, prosazujici se v kontextu civilizacni krize na
konci 20. stoleti, vytvarelo lepsi predpoklady pro pochopeni stafi, role a potfeb starych
lidi. Je to dano cilevédomym dirazem na komplexnost, celistvost, vzadjemnou propoje-

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

Tyto skutecnosti vyzaduji zformulovani novych piistupti, novych struktur i no-
vého vzdélavani pro oblast stafi, jejichz nedilnou soucasti je disledné tymové pojeti. To
vyzaduje alesponi zdkladni multidisciplinarni orientaci jako vychodisko k efektivni tymo-
vé komunikaci a k vytvafreni ucelenych komplexnich programi, které musi respektovat
jak celostni pojeti jedince (intraindividudlni komplexnost), tak heterogenitu populace (in-

terindividualni variabilita).

Stafi neni choroba, i kdyZ je zvySenym vyskytem chorob provéazeno, a ztrata
sobéstacnosti neni nezbytnym, zédkonitym disledkem starnuti. Zdravotni a funkéni stav
seniord se historicky, generacné zlepsuje a je ucelné a smysluplné aktivné usilovat nejen
o zabezpecCeni nemocnych a zavislych starych osob, ale pfedevSim o dalsi zlepSovani

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

V duchu vyzev svétovych organizaci a jejich programt je realné usilovat o to,
aby byl pfidavan zivot létiim, nikoliv 1éta zivotu. Prodlouzeni aktivniho obdobi zivota

vyzaduje dalsi nabidku smysluplnych aktivit.

Spolecensky pristup ke staii ma dva aspekty:

10
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B prvnim jsou potieby a zajmy stle zvySujiciho se potu senioril, otazky smys-
luplnosti, kvality a zabezpeceni jejich Zivota,
B druhym jsou socialné ekonomické disledky starnuti populace véetné ovlivné-

ni hospodarského rozvoje a socialniho smiru.

Spolecenskd opatfeni vii€i seniorské populaci by méla byt komplexni, koordino-
vana, individualizované cilend, vychazejici z potfeb a ptani seniorti, resp. dil¢ich cilovych
skupin a zpé€t na tyto konkrétni subjekty ticeln¢ orientovana za jejich aktivni spoluucasti a
cilevédomé ochrany jejich prav. Zdravotné socidlni problematika je pouze cCasti téchto

komplexnich opatieni.

K mezinarodnim prioritdm patii predevsim:

B dusledna integrace seniord do spole¢nosti, prevence segregace,

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

B diraz na kvalitu Zivota ve stafi,

B maximalni Gcelnost vSech forem péde, sluzeb a Cerpani nakladd, veetné re-
strukturalizace a geriatrické modifikace sluzeb historicky vzniklych v mladé spolec-
nosti,

B pomoc rozvojovym zemim ve zvladani o¢ekavaného rychlého piibyvani se-

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

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

shromazdénim OSN o starnuti, napt. konstatuje a pozaduje:

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

piihlizet k nim.

11
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12

M Delsi Zivot umoziuje ¢lovéku provést retrospektivni analyzu svého Zivota,
napravit nékteré své chyby, vice se pfiblizit pravd¢ a dosdhnout jiného porozuméni
smyslu a hodnot¢ svych ¢inti. To je snad nejvyznamné;jsi ptinos seniorti lidskému spo-
lecenstvi. Zvlasté v soucasnosti, nasledkem zmén nemajicich obdoby a dotykajicich se
vSech fazi lidského zZivota, by nam stafi lidé mohli pfehodnocenim svého zivota pomo-
ci dosahnout naléhavé potifebné reorientace déjinného vyvoje.

B Spiritualni, kulturni a socialné ekonomicky piinos starnuti je pro spole¢nost
cenny a jako takovy by m¢l byt rozpoznan a dale chranén. Naklady do problematiky
starnuti by mély byt pokladany za trvalou investici. Dulezitou podminkou socialné
ekonomického rozvoje je v€kové integrovana spolecnost, ve které je eliminovéana vé-
kovéa diskriminace i nedobrovolna segregace a naopak je posilovana solidarita a vza-
jemna podpora mezi generacemi. Starnuti je celozivotni proces a jako takové by mélo
byt chapano. Pfiprava celé populace na pozdgjsi stadia zivota by méla byt nedilnou
soucasti socialni politiky a méla by zahrnovat faktory télesné, duSevni, kulturni, ndbo-
zenské, spiritualni, ekonomické ¢i zdravotni. Seniofi by méli byt aktivnimi ucastniky
tvorby a realizace politickych opatieni, v¢etné téch, ktera se jich zvlasté dotykaji.

B Rodina, v riznosti svych forem a struktur, je zakladni jednotkou spole¢nosti,
spojnici generaci, a méla by byt zachovana, posilovana a chranéna v souladu
s tradicemi a zvyky kazdé zem¢.

B VIidy a piedevsim mistni orginy, nevladni organizace, dobrovolnici a dobro-
volnické organizace vetné seniorskych sdruzeni mohou mimoiadné ptispet k Gspes-
nosti podpory a péce, kterych se dostava starym lidem v rodinach a komunité. VIady
by mély podporovat a povzbuzovat dobrovolné aktivity tohoto druhu.

B Vliady, nevladni organizace a vSichni, kdo jsou v této problematice angazova-
ni, maji zvlastni zodpovédnost za mimotradné zranitelné seniory, predevSim 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 déjiny umoziiovalo star§im lidem vzdélavat mladez a predavat ji své
hodnoty. Tato role zajistila lidstvu ptezivani a pokrok. Pfitomnost starych lidi
v rodinéch, v sousedském okoli a ve vSech formach spolecenského Zivota je stale ne-
nahraditelnou vyukou humanity. Nejen svym Zivotem, ale dokonce i svou smrti nas
stafi lidé uci. Zarmutkem piichazeji ti, kdo ziji dale, k poznani, ze mrtvi se dale 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 hled¢li na svou vlastni smrt s vétSi vyrovnanosti a postupné si plné¢ uvédomili
odpovédnost k pfistim generacim.

B Otazky humanitniho charakteru se vztahuji ke konkrétnim potiebam starnou-
ciho obyvatelstva. I kdyz existuje mnozstvi problémil a potteb, které jsou spolecné jak
star§im osobam, tak vSem ostatnim obyvateliim, v nékterych z nich se odrdzi zvlastni
charakter a potieby starSich osob. To zvlasté zahrnuje zdravotnictvi a vyzivu, podmin-
ky bydleni a zivotni prostiedi, rodinu, socialni péci, zajistény pfijem a zaméestnanost a
rovnéz vzdélavani.

B Otazky rozvoje se tykaji socialné ekonomickych disledkd starnuti obyvatel-
stva, tedy zvySovani podilu seniori na celkovém poctu obyvatel. Sem patii zejména
vliv starnuti populace na vyrobu, spotfebu, akumulaci, investice, stejné jako na celko-
vé socialné ekonomické podminky, zvlasté pokud zavislost na péci u seniorti s vékem

naruasta.

T -

Seniorskéd populace vykazuje nékteré charakteristické rysy. Je velmi heterogenni, a to 1
v ramci jemnéjSiho chronologického ¢lenéni a urcitého regionu. Je to dano predevsim:
e obecné platnou jedinecnosti vloh a osobnostnich ryst, které se s vékem neztraceji,
e rlznou mirou rozvoje téchto vloh béhem mladi a stiedniho veéku,
¢ interindividualni variabilitou involu¢nich biologickych dé&ja,
e rlznou mirou chorobnych zmén,

e udalostmi dlouhého Zivota, zkuSenostmi a navyky véetné vzdélani a profesni kari-
éry, zivotnim zpiisobem,

e hodnotovym systémem, zZivotnim ndzorem, aspiraci, expektaci,

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

Seniofi, pfestoZe maji mnohé rysy spolecné, se tak navzajem velmi lisi jak ve své zdat-
nosti a zivotnich podminkéach, tak ve svych pottebach a narocich.

13
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Rizika seniorské populace

Pti hlubsi analyze socialnich jeva spojenych se starnutim populace do této kategorie spa-
daji 1 jista ohrozujici rizika. Patii mezi n€ napf.:
e pauperizace, ekonomické zbidacovani, znemoziujici uspokojit potieby primérené
dané spolecnosti,
e v¢kova diskriminace, ageismus,
e segregace, vytésiiovani, nedobrovolny zivot vné spolecnosti,
e generacéni intolerance (pracovni piilezitosti, vedouci pozice, bydleni),

e predsudky, napi. pieceniovani nemocnosti a poklesu funkéni zdatnosti ve stari,
apriorni podezirani z ptitomnosti diskreditujicich postizeni (demence),

e podceniovani lécitelnosti zdravotnich obtizi i potieby vékové modifikace zdravot-
nickych 1 jinych sluzeb,
e maladaptace na stafi a s nim spojenou zménu socialnich roli (penzionovani),

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

e 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),

e vyS$s$i nemocnost a pii kombinaci a atypickém pribeéhu chorob ve stafi 1 vyssi rizi-
ko omylu,

e zvySené riziko ztraty sobéstacnosti,
e pokles schopnosti a viile signalizovat své potieby a potize,

e manipulovani, ztrata rozhodovacich moznosti (zvlasté v souvislosti se zdravotnic-
kymi a socialnimi sluzbami),

e zanedbavani a tyrani nesobéstacnych jedincii.

]

e Pochopit problematiku seniorské populace

e Osvojit si zakladni terminologii v dané problematice
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o Ziskat znalosti v oblasti zdkladnich charakteristik seniorské populace

e Osvojit si problematiku rizik spojenou se seniory

e Orientovat se v zdkladnich dokumentech ve vztahu k seniorim

e Chapat seniory jako specifickou socidlni skupinu

o Ziskat zakladni orienta¢ni kompetenci v kontextech specidlni pedagogiky
e Vnimat starnuti jako celozivotni proces

e Vnimat stafi jako pfirozenou soucast zZivota
|

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

1.1 Vymezeni pojmu stari

Stéfi je obecnym oznaCenim pozdnich fazi ontogeneze, piirozeného pribehu zi-
vota. Je diisledkem a projevem geneticky podminénych involu¢nich procesti modifikova-
nych dal§imi faktory (pfedev§im chorobami, Zivotnim zplisobem a zivotnimi podminka-
mi) a je spojeno s fadou vyznamnych zmén socialnich (osamostatnéni déti, penzionovani
a jiné zmeény socialnich roli). VSechny zmény pficinné 1 nasledné se vzajemné prolinaji,
mnohé jsou protichiidné, a jednotné vymezeni a periodizace stafi se tak stavaji velmi ob-

tiznymi.

Starnuti je celozivotni proces, jehoZ involucni projevy se stavaji zfetelnéjSimi
zhruba od pfelomu 4. a 5. decenia, a to v zavislosti na nadro¢nosti prostiedi

15
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Biologické stari

Biologické stafi je hypotetické oznaceni konkrétni miry involucnich zmén (atro-
fie, pokles funk¢ni zdatnosti, zmény regulacnich a adaptacnich mechanismt), obvykle
tésné¢ propojenych se zménami zpisobenymi témi chorobami, které se vyskytuji
s vysokou frekvenci pfevazné ve vys$im véku (napft. ateroskleroza). Pokusy o uréeni bio-
logického stafi, které by bylo vystiznéjsi nez kalendéaini vék konkrétniho ¢lovéka, se ne-
zdaftily a stanoveni biologického stafi ani jeho dil¢ich variant se nevyuziva. Stale tak chy-

bi objektivizace zjevné skutecnosti, ze lidé stejného kalendarniho véku se vyznamné lisi

mirou involuénich zmeén a funkéni zdatnosti.

Pfi¢iny starnuti a stafi nejsou stdle uspokojivé vysvétleny. Bylo vysloveno
mnozstvi hypotéz vice ¢1 mén¢ originalnich, které se vzajemné prolinaji a jejichz popula-

rita osciluje. Velmi zjednodusené¢ miizeme rozliSovat predevsim tyto okruhy:

1. Epidemiologicky pFistup

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

B piirozena smrt stdiim ziejmé neexistuje, pouze smrt jako nehoda,

B v optimalnich podminkach mize byt Zivot velmi dlouhy.

2. Gerontologicky pFistup

B starnuti a umirani jsou procesy svou povahou zakonité,

B vykazuji druhovou specifi¢nost a blizkost u dvojéat,

B jsou kodovany genetickou informaci,

B piirozenda smrt stdiim existuje,

B ani v optimalnich podminkach se Zivot neprodlouZi nad jistou hranici, k niz se

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

Socialni stafii

Socialni stafi je obdobi vymezené kombinaci n¢kolika socidlnich zmén ¢i splné-

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

16
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na odchod do starobniho diichodu. Socialni staFi je dano zménou roli, Zivotniho zpi-

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

J8 24

V souvislosti se socialnim stafim lze hovofit o socialni periodizaci zivota, ktera
zjednodusené¢ ¢leni lidsky zivot do 3, event. 4 velkych obdobi, tzv. véki. Toto pojeti, kte-
ré se objevilo 1 v nékterych vzitych oznafenich (napt. Univerzita tretiho veku), méa vsak

sva zavazna uskali.

B Prvni vék je oznaovan 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), socialni a predevSim pracovni.

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

B Crvrty vék byva nékdy pouzivan k oznadeni faze zavislosti. Toto oznadeni je
nevhodné, vznika totiz dojem, jako by nesobéstacnost byla stejné zakonita jako obecné
piijimana stadia predchozi. To odporuje konceptu UspéSného starnuti a predstave, ze

J& 4 o

zdravé stari zastava az do nejpokrocilejsiho véku samostatné.

Kalendarni (chronologické) stari

Je vymezeno dosazenim urcitého, arbitrarné stanovené¢ho véku, od né¢hoz se em-
piricky obvykle napadnéji projevuji involucni zmény. Uplatiiuje se rovnéz demografické
hledisko - ¢im vice seniort ve spolec¢nosti (¢im star$i populace), tim vyssi hranice stafi.

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

ccC.
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V 60. letech minulého stoleti se komise expertit Svétové zdravotnické organiza-
ce ve svém doporuceni piidrzela patnéctileté¢ periodizace lidského zivota a jako hranici

stafi oznacila v€k 60 let. Ten byl rovnéz akceptovan OSN v roce 1980.

V hospodaisky vyspélych statech se v souvislosti se starnutim populace, prodlu-
Zovanim zivota ve stafi, poklesem kardiovaskuldrni morbidity ve stfednim véku a zlepSo-

vanim funkéni zdatnosti seniorti posouva hranice staii k vé€ku 65 let.

Tak jak se jevi problematické vymezeni pocatku staii, je obdobné problematicka
1 periodizace kalendarniho stafi. Vzdy jde jen o ramcové, schematické naznaceni véko-
vych gradientl, jemuz se konkrétni jedinci mohou vyznamné vymykat. Ve své jednodu-
ché podobé¢, kterd ovSem jako jedind muize byt prakticky vyuzitelna, periodizace rovnéz
nepftihlizi k jinak vyznamnym ontogenetickym rozdilim mezi muzi a Zenami. Vyznam
periodizace tkvi v orientacnim odhadu potieb, rizik a narokl vici spolecnosti u osob urci-

tého véku.

Patnéctileté ¢lenéni dospélosti, odpovidajici doporuceni komise expertii Svétoveé
zdravotnické organizace, uvadi v Ceské literatufe Piihoda (1974, s.62) - uvedena jsou i

alternativni oznaceni jednotlivych obdobi:

15-29 postpubescence a mecitma
30-44  adultium

45 - 59 interevium, stiedni vék

60 - 74  senescence, pocinajici, Casné stafi
75 -89  kmetstvi, senium, vlastni staii

90 a vice patriarchium, dlouhovékost

V posledni dobé se stale castéji uplatituje nasledujici ¢lenéni:

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

18
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volného Casu, aktivit, seberealizace)

75 - 84  stafi seniofFi (zména funk¢ni zdatnosti, specifickd medicinskéd problema-

tika, atypicky pribéh chorob)

85 a vice velmi staFi seniofi (na vyznamu nabyva sledovani sobéstacnosti a zabez-

pecenosti).

Je zjevné, ze opakované se objevuje jako uzlovy ontogeneticky bod, kriticka pe-

rioda, vék kolem 75 let.

Dlouhovékost

Dlouhoveékost je oznaceni pokrocilého véku, obvykle nad 90 let (n€kdy nad 85
let). Dlouhovéci tvofi jen nepatrny zlomek populace, ale jejich pocet stoupd (zvySovani
zivotni urovné, snizovani narokl zivotniho prostiedi na télesnou zdatnost, medicinsky

pokrok).

Jako index dlouhovékosti je oznaCovan pomér dlouhovékych ke vSem osobam

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

V souvislosti s dlouhovékosti 1ze uvazovat i o maximalni délce zivota. Ta je
druhové specificka a geneticky, polygennim zptisobem determinovana (at’ pfimym napro-
gramovanim, nebo odolnosti télesnych struktur, spolehlivosti funkci, dokonalosti obran-
nych a reparac¢nich mechanismil). Zmékcovani zivotnich podminek a medicinsky pokrok
pon¢kud zvysuji nad€ji na dosazeni extrémniho véku 1 jeho délku, ale trvale jde o zcela
ojedinélé (a vzdy ponckud sporné) ptipady. V soucasné dob¢ se piedpokladd maximalni

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

Opakované¢ se vynoiuji Uvahy o moznosti dosdhnout riznymi 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. Me¢nikov, podobné nézory se objevuji i u nékterych autorti v
70. letech 20. stoleti. Dostupné (publikované) vysledky vyzkumi vSak tyto prognozy pro

blizkou budoucnost nepotvrzuji.
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1.2 Charakteristika procesu starnuti

Starnuti (také gerontogeneze) je zakonity, druhove specificky celozivotni proces,
jehoz involucni projevy se stavaji zfejméjsi ve 4. deceniu, event. na pielomu 4. a 5. dece-

nia.

Je to proces individualni, ktery probihd se znac¢nou interindividudlni variabilitou
(kazdy Clovek starne do urcité miry svym tempem) danou nejen riznou genetickou vyba-
vou, ale také riznymi zivotnimi podminkami, interakcemi s prostiedim, odliSnym zdra-

votnim stavem i zivotnim stylem.

Soucasné jde o proces asynchronni (heterochronni), postihujici nerovnomérné
rizné 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 zasaht (vlivi)
v tzv. kritickych vyvojovych periodach, vyznacujicich se mimotddnou vnimavosti a

ovlivnitelnosti organismu.

Pti sledovani ptirozeného vymirani vékovych kohort (vrstevnickych skupin) by-
ly urc¢ité matematické zakonitosti potvrzeny uz v 19. stoleti. Ty byly v roce 1825 formu-
lovany Benjaminem Gompertzem: od ¢asné dospélosti je riziko smrti piimo umérné véku,
a to bez ohledu na pficinu (odstranéni jedné umozni uplatnéni ostatnich). Proto napft. na-
prosta vylécitelnost zhoubnych nadorti by zdaleka nevedla k dozivani metuzalemského
veku. Podle prognostikl by prodlouzila sttedni délku Zivota (pozn. autorti: synonymum:
pravdépodobna doba doziti, tento ukazatel vyjadiuje veék, kterého by se dozilo zivé naro-
zené dité, kdyby byly umrtnostni pomeéry stejné jako v dobé konstrukce umrtnostni ta-
bulky. Stfedni délka zivota nesouvisi s primémym vékem zijici populace.) ziejmé jen
piiblizné o pét let. Od 30 let véku se pravdépodobnost umrti zhruba zdvojnasobuje kaz-

dych 8 let.
Biologicka involuce

Zakonita biologicka involuce vychézi z individuélnich genetickych dispozic, t.C.
neni spolehlivé ovlivnitelnd s vyjimkou experimentalni celozivotni restrikce piijmu 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 ptede-
v§im substitucné - dodavaji latky, které u daného ¢lovéka ¢i obecné Casto u seniort chy-
bé&ji (vitaminy, mineraly, stopové prvky, hormony). Casté jsou multivitaminové preparaty
s mineraly, specifickou zalezitosti je substituce estrogenu v klimakteriu. Druhy efekt ne-
pravych geriatrik je symptomaticky - ovliviiuji napf. pritokové vlastnosti krve, prokrveni,
¢innost vegetativniho nervového systému a trofiku tkéni. Do této skupiny patii napfi. pro-
cain se svymi metabolity, fytofarmaka (rostlinné vytazky) predev§im ze zenSenu a jinanu
dvojlalo¢ného, ev. vceli produkty. Nékdy se mezi neprava geriatrika tadi 1 latky ovliviu-
jici mozkovou ¢innost stimulaéné (psychostimulancia) ¢i zefektivnéni metabolismu (noo-
tropika). Casté je smé&Sovani geriatrik s preparaty ovliviujicimi sexualni potenci. Zadné

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

Télesna involuce

Po Sedesatém roce Zivota nabyva té€lesna involuce rychlejsiho tempa. Nékolika-
denni klid na l1izku zvétSuje u geronta kiehkost kosti, vede k atrofii svali, ke sldbnuti
reflexti, které reguluji krevni tlak - bez ohledu na to, Ze nucend nehybnost miize pacienta
zuzkostnit a navodit depresivni stavy. Ve srovnani se stavem organismu ve véku 20 let

ma Sedesatilety ¢lovék poloviéni vitalni kapacitu plic (Ri¢an, 1989, s. 371).

V riiznych orgénech ubyva funkénich tkéani, zEasti je nahrazuje vazivo - pouha
vypli, o€i byvaji precitlivélé k silnému svétlu, pribyva ocnich chorob vedoucich ke zhor-
Seni zraku 1 k uplné 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 stoupa pocet gerontll, kteti jsou ve svych dennich ¢innostech omezeni srde¢nimi
chorobami, chronickym zanétem kloubt, vysokym krevnim tlakem, nemocemi pateie a
nohou. Po sedmdesatce je Castd tzv. polymorbidita, tj. soucasny vyskyt vice nez jedné
chronické nemoci. Castou piiinou nemoci a smrti je ve stafi Graz. 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, ze starnuti je kontinualni proces, soucast celozivotniho vyvo-
je organismu. Jeho pribeh je pro kazdy zivocisny druh specificky ur¢en rdmcovou gene-
tickou informaci, ktera se vSak uplatiiuje s vyraznou interindividudlni i intraindividualni
variabilitou. Starnuti je proto individudlni a asynchronni - i jednotlivé systémy a funk-

ce organismu starnou nerovnomerne.

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

daného parametru, Zivotnim zptisobem a chorobnymi zménami.

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

a omylu (vCetné umrti) jako funkci starnuti a opotfebovani.
Nékteré vyznamnéjsi somatické zmeény a jejich disledky:
SloZeni organismu:

B atrofie tkani se zmnoZenim vaziva a tuku,

B ubytek tzv. lean body mass (netu¢né t€lesné hmoty),

B zvyseni obsahu télesného tuku (az 0 25%) s posunem vyskovahovych indexd,
B ztizena mobilizace tuku (rezistence k lipolytickym podnétiim),

B zmenseni objemu celkové télesné vody (souvisi s piiristkem tuku) s vEtsi za-

vaznosti nedostatecného piijmu tekutin,

W ukladani vapniku v tkanich, jeho prinik do membran a bunék.

Rizeni organismu:

M oslabeni a zpomaleni regulaénich mechanismd,
B ubytek funkénich rezerv,
B zhor3eni adaptacnich schopnosti a odolnosti vici zatézi,

B oplosténi variability periodickych d&ju.

Pohybovy aparat:

B pokles svalové sily, ibytek kostni density,

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

Nervovy systém:

B zpomaleni nervového vedeni a prodlouzeni reakéni doby,
W poruchy spanku,

M atrofie mozku s lehkym zhorSenim vstipivosti i vybavnosti.

Metabolismus:

B ztizeni vstupu glukozy do bunék s 30% vyskytem porusené glukozové tole-

rance (ovlivnitelné pohybovou aktivitou),

B sniZzeni maximalni spotieby kysliku bez ohledu na vykonnost kardiovaskular-

niho systému, sniZeni bazalniho metabolismu (aZ 0 20%) a zhorSeni vytrvalosti.

Endokrinni systém:

B rezistence tkdni na hormonalni stimulaci,
M sniZeni produkce riistového hormonu,

M sniZeni thyroxinové clearance a tim snizeni potieby substitu¢nich latek.

Obéhovy systém:

M sniZeni pratoku krve viemi orgéany,

B zvétSovani svétlosti tepen s jejich elongaci a vinutym pribéhem,

M snizeni elasticity tepen s poruchou pruzniku (zvétSovani systolicko-
diastolické amplitudy) a zatizenim levé komory srdecni,

M snizeni poddajnosti levé komory srdeéni se sklonem k diastolickému typu sr-
decniho selhavani bez hrubsi poruchy systolické funkce (zvlaste pti dalsim zhorseni je-
jiho plnéni v disledku fibrilace sini),

B mensi urychlovani tepové frekvence,

B zinik bunék prevodniho systému s poruchami tvorby vzruchl a oplostovani

variability tepové frekvence,
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B hemodynamicky nevyznamné degenerativni zmény chlopni.

Respiracni systém:

M zvyseni dechové prace,
B zvétSeni mrtvého prostoru a pokles vitalni kapacity plic,
B sniZeni citlivosti dechového centra ke zménam krevnich plyni a snizeni akti-

vity fasinkového epitelu.

Vyluéovaci systém:

M abytek renalnich glomerulti s poklesem glomerularni filtrace i ocist'ovaci

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

M poruchy funkce mocového méchyte.

Travici systém:

B opotiebovani a ztrata chrupu (ve vyspélych statech je normou zachovani vét-
Siny zubt do 65 let),
B poruchy motility travici trubice,

M sniZeni acidity zalude¢ni.

Imunitni systém:

B horsi efekt imunizace ve stafi,

M zvysSena tvorba autoprotilatek.

Ostatni:

M atrofie kiize s poklesem pruznosti a ibytkem potnich 714z s poruchou termo-
regulace (poceni),

B sniZend vitalita tkani a zpomalené hojent,
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M zhor3eni smyslového vnimani (presbyopie, zhorSeni adaptace na Sero i osvit,
presbyakusis, zhorSeni sluchové ostrosti pro vysoké tony, oslabeni chuti i ¢ichu, zhor-

Seni propriocepce, snizeni tepelné rozliSovaci schopnosti).

Dusevni involuce

Podobné jako u télesného starnuti i v dusevnim vyvoji tézko odliSujeme pftiroze-
né involu¢ni zmény dané vékem od zmén, jez jsou soucasti nebo nasledkem dusevni po-
ruchy. V duSevnim starnuti se prolinaji vlivy biologického véku mozku i celého tcla
s vlivem zkracené Zivotni perspektivy, zménéného vzhledu a dalSich spole¢enskych fak-

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

Dusevni ¢innost starych lidi je zpomalena, geront je ke své ¢innosti méné moti-
vovan a je na ni mén¢ zainteresovan, je zvysen¢ opatrny. Piesnost je pro n¢j dilezitéjsi
nez rychlost. Dokazuji to klasické situace, napi. pfechdzeni vozovky, pfepocitani penéz
pfi ndkupu, zadznam telefonického vzkazu apod. Zajimavé vysvétleni tohoto jevu podala
Neugartenova (1968, s.112). Hovoii o kohortovém efektu - jestlize jsou dnesSni geronti
v mnoha vécech pomalejsi nez dnesni lidé sttedniho véku, mize byt pficina v tom, Ze byli
jinak vychovavani a vlibec se jinak psychicky vyvijeli, piijali jinou pfedstavu o staii nez

dnesni lidé stfedniho véku.

Obecné uzndvanym rysem stafi je Spatné sndSeni zmény. Cim je Cloveék starsi,

tim vEétSim traumatem je pro n¢j st€hovani ¢i jind veétsi zivotni zmeéna.

V nékterych slozkach inteligence se vykon ve stafi zna¢né zhorSuje. Americky
psycholog Riegel (1972, s. 306) provedl tento zajimavy vyzkum. Zméfil inteligenci vétsi-
ho poctu geronta - a pak ¢ekal, kdy ktefi z nich zemtou. Zjistil, ze ti, které v dob¢ testo-

vani ¢ekala béhem péti let smrt, méli horsi vykony nez ti, které ¢ekal delsi Zivot.

Psychickou involuci mizeme chapat jako demontaz osobnosti, ktera probiha vi-
ce ¢ méné spoiadand. Lidé postproduktivniho véku vyklizeji pozice. Clovék ztraci vztah
k urcitym osobam, zalibdm, hodnotam, ideallim, nadosobnim i osobnim ciliim. S novymi
problémy a stresy se vyrovnava primitivnéj$Sim zpiisobem (tim se blizi ditéti). DalSim
rysem stafi je snizeni z4jmu o okoli a nete¢nost. S psychickou involuci se kombinuji

psychické poruchy, velmi ¢asto se vyskytuji neurdzy, paranoidity, deprese, suicidia.
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1.3 Farmakoterapie ve stafri

Pro starsSi jedince dosud nebyly vyvinuty zadné specidlné farmakodynamické
Gginné latky. Cetnost onemocnéni se vyrazné zvysuje s pfibyvajicim vékem, proto jsou
lé¢iva v tomto Zivotnim obdobi pouZzivéana Castéji nez v jinych v€kovych skupinach. Pro
star§$i nemocné je typickd polymorbidita a nutnost soucCasné¢ho uzivani vice Iéku.
Z praktického hlediska je proto dulezité otdzka, zda pro n¢ plati zvlastni pravidla pro pie-
depisovani 1éCiv. Involucni 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 pu-
sobeni muze byt zménéno kvantitativné, a Casto 1 kvalitativné. Tyto tézkosti 1ze vSeobec-
né ocekavat pii medikamentozni 1€¢beé starSich osob. Naléhavym pozadavkem farmakote-
rapie ve stafi je pouzivani pouze takovych latek, jejichz G¢inky jsou predepisujicimu léka-

1 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 metabolitt:

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

*  distribuce - s pfibyvajicim vékem se meéni absolutni a relativni podil
plazmatickych bilkovin, tyto zmény ovliviiuji distribuci 1é¢iv,

* ucinek na receptoru - ve staii je nutno pocitat u riiznych pacienti s velmi
rozdilnym tUc¢inkem 1 pii stejném davkovani, Casto Ize pozorovat zcela odlisné reakce
na hypnotika a psychofarmaka,

*  metabolismus a vylu¢ovani - vyzkumy stale ¢etnéji dokazuji, ze se ve stari
snizuje biotransformacni aktivita jaternich enzymu, vyznamnou roli hraji i faktory
koufeni a sniZzena renalni funkce, eliminace 1¢Civ je znacné zavisla na véku, se zvysu-
jicim se vékem se zvlasté snizuje funkcni schopnost eliminace toxickych latek. Od
ctvrtého desetileti se snizuje hmotnost ledvin. V osmdesati letech piesahuje pocet
glomeruli pouze mirné polovinu vychozi hodnoty. S pfibyvajicim vékem se snizuje
glomerularni filtrace a v devadesati letech kles4 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 konecny, zacaly se objevovat snahy tuto skutecnost néjak zvratit - ziskat nesmrtelnost,
nebo alesponi dobu svého byti néjak prodlouzit. Nesmrtelnost byla kyZzenym nesplnitel-

nym cilem, a proto byla pfipisovana bohtim, stala se vlastnosti pohadkovych bytosti.
V celém snazeni lze nalézt dva zékladni trendy:

B snahu o prodlouZeni Zivota,

B snahu o prodlouzeni véku, kdy je ¢lovek aktivni, a 0 zmirnéni pfiznakl stafi.

Stafi je z populacniho hlediska specificky lidskéa zélezitost, jelikoz malo zvitat
zijicich v pfirozeném prostfedi se dozije veku, kdy zacinaji vazné trpét problémy zptiso-
benymi staifim. U fady biologickych druhii nachazime piiklady rychlého vypnuti organis-
mu a smrti po splnéni poslani, které jim urcil vyvoj druhu. Spektakulérni ilustraci tohoto
jevu je napt. osud lososti po vytfeni. Jsou spustény geny navozujici srust Celisti, takze

jedinci na vrcholu svych sil nemohou pfijimat potravu a umiraji.

Starnuti se uskuteciiuje v postreprodukénim véku, a tudiz mimo oblast piisobeni
mechanismi pfirozené¢ho vybéru. Tedy zejména delsi stiedni délka zivota u Zen nez u

muzi neni disledkem evolu¢ni vyhodnosti.

Mechanismy zodpovédné za rozvoj starnuti nejsou znamy. Existuje jen fada hy-

potéz a teorii:

B Teorie rychlosti Zivota - tato teorie, kterou vyslovil roku 1928 R. Pearl, po-
stuluje, ze délka zivota zavisi na rychlosti, s jakou organismy vydavaji energii. Tato
teorie je podpofena zjisténim, ze délka pfezimujicich zivocichil je dana dobou, kterou
proziji v zimnim spanku, kdy maji snizeny metabolismus. Zajimava méteni podnikl
v nedavné dob¢ R. Sohal, ktery sledoval fyzickou aktivitu populaci much radarem a
prokézal, Ze jedinci vykazujici vyssi pohyblivost (vydavajici vétsi mnozstvi energie)

ziji krat$i dobu nez jejich mén¢ aktivni kolegové (Kalvach, 1997, s.27).
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B Lipofuscinova teorie - v roce 1977 navrhl B. Strehler &tyii 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 (napft. prvoci), je tieba hledat pti¢iny starnuti na molekuldrni Grovni.
Pii hledani molekularnich procesti urcujicich pribéh starnuti si musime vSimat jevi,
které se vyskytuji univerzaln¢, nebot’ starnou vSechny organismy, které¢ zname. Déle
musi sledovany jev pfispivat ke snizeni pravdépodobnosti pfeziti, tzn. musi byt Skodli-
vy. Priméarni udalosti pii starnuti musi byt také progresivni povahy - jejich ucinek se
musi kumulovat v priabéhu dlouhého ¢asového useku. A konecné, primarni jev zplso-
bujici starnuti musi byt vnitini, tj. nezavisly na proménnych faktorech prostiedi. Tato
kritéria splnuje lipofuscin, tzv. pigment stafi. Lipofuscin byl zjistén u vSech dosud vy-
Setfenych zivocisSnych druht a jeho obdoba byla prokézéana i u rostlin (které také star-
nou). Progresivni kumulace lipofuscinu s pfibyvajicim v€kem byla prokdzana v fadé
tkani, v€etné srdce a mozku. Narist koncentrace v téchto tkénich je linearni s vékem, a
1 kdyz rychlost akumulace lipofuscinu miize byt ovlivnéna riznymi faktory, nebyly
dosud nalezeny experimentalni metody, které by uspésné branily kumulaci lipofuscinu
v pritbéhu starnuti. Dokladem toho, Ze lipofuscin poskozuje buiiky, je zlepSeni stavu
pacientll trpicich senilni demenci po podani léki, které snizuji obsah lipofuscinu
v mozku. Z predeslého vyplyva, Ze lipofuscin by mohl piedstavovat pfi¢inu starnuti na
bunécné urovni. Nase piedstavy o mechanismu starnuti by byly Gplnéjsi, kdybychom
veédéli, co to vlastné lipofuscin je. Lipofuscin je zndm uz vice nez 250 let (od roku
1742), ale naSe védomosti o ném maji do uplnosti daleko. Nebyla dosud provedena
uplna analyza lipofuscinu, neni uplné jasny ani mechanismus jeho vzniku (Kalvach,

1997, s. 28).

B Teorie udinku reaktivnich slou¢enin Kkysliku - od 50. let minulého stoleti
vypracovaval D. Harman ve Spojenych statech teorii starnuti zaloZzenou na primarnim
ucinku reaktivnich sloucenin kysliku. Kyslik se uziva k oxidacim substratt, kyslik se
pritom redukuje na vodu, ktera je koncovym ¢lankem respirace. K redukci kysliku na
vodu jsou zapotiebi &tyfi elektrony. Unik elektronti z reakéniho fetézce nekontrolova-
telnymi reakcemi pak mize mit za nasledek tvorbu reaktivnich kyslikovych sloucenin.
Na zaklad¢ raznych méteni se odhaduje, ze asi 5% z celkového spotiebovaného kysli-

ku unika a objevuje se ve formé reaktivnich sloucenin kysliku. Je to relativné maly, ale
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trvaly zdroj mozného oxida¢niho poskozeni buniky. Jeho vyznam vzroste, uvédomi-
me-li si, ze absolutni spotieba kysliku prudce vzriista pti zvysené télesné namaze, pii-
¢emz roste 1 absolutni mnozstvi produkovanych reaktivnich sloucenin kysliku. Nejne-
meii v nanosekundach, to znamena, Ze reaguji prakticky se v§im, co se nachazi v misté
jejich vzniku. Vyvstala tak otdzka moznosti dal§iho prodlouzeni Zivota snizenim hla-
diny reaktivnich slou¢enin kysliku na niz8i hodnoty, nez jsou pfirozené, podavanim
antioxidantl (coZ jsou umelé slouceniny schopné eliminovat reaktivni slouceniny kys-
liku). Ukézalo se vSak, ze tento postup nevedl k zddoucimu cili, nebot’ po zvyseni hla-
diny exogennich antioxidantii nasledovalo snizeni koncentrace antioxidacnich systému
endogennich. Zda se, ze existuje homeostaticky mechanismus, ktery udrzuje celkovou

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

Faktory, které ovliviiuji délku zivota populaci:

B Do souvislosti s dlouhovékosti byva davan Zivot ve vysokohorskych pod-
minkach. Z riznych statistik vyplyva, Ze v populaci lidi, ktefi Ziji v nadmoiské vySce
700 m, se veku 90 let doziva 13 lidi z 10 000, v nadmotiské 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 Setieni je velice obtizna. Sledované populace obyvatel vysokych hor
jsou piili§ malé. Vyznamnou roli hraje 1 odliSny zpiisob Zivota lidi zijicich ve vyso-
kych horach ve srovnani s populaci velkych mést. Je tedy mozné, ze sttedni délka zi-
vota je o malo vyssi. Je vSak malo pravdépodobné, Ze pobyt na horach prodluzuje ma-
ximalni dobu Zivota.

M Dulezitym faktorem, ktery byva davan do souvislosti s dlouhovékosti, je
strava. Bylo dokazano, Ze mysi, které dostavaly potravu, které méla pouhych 66%
energetické potteby kontrolnich zvitat, zily dvakrat déle. Nadvaha jist¢ ovliviiuje
sttedni dobu zivota. Pojistovny ve Spojenych statech provedly velmi rozsahlé Setfent,
které ukazalo, ze nadvaha o 25% zkracuje délku zivota primérné 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 setkavame, jsou opét velmi
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komplexni. Samotné hladovéni totiz navozuje peroxidaci lipidd a vede k vyssi akumu-
laci lipofuscinu.

M Casto ve vztahu k dlouhovékosti byva diskutovan télesny pohyb. Statisticka
Setfeni vSak neukazala souvislost mezi délkou zivota a télesnou aktivitou. Blahodarny
ucinek pohybové aktivity na starnuti lze spiSe spatfovat v prodlouzeni aktivni ¢asti Zi-
vota nez v prodlouzeni délky zivota samotné.

B Pribéh onemocnéni ve staFi. Pro vysoky vék jsou typické mnohocetné po-
ruchy. Mohou pisobit odmaskovani dosud kompenzovaného systémového selhani.
Napf. anemie vznikla ve staifi mize odmaskovat kompenzované srde¢ni onemocnéni.
Pro vysoky vék je typicka prevaha tzv. degenerativnich onemocnéni. Priitbéh onemoc-
néni je komplikovan Spatnou kompenzac¢ni schopnosti organismu, atrofii bun¢k, zme-
nou mechanickych vlastnosti tkani, odliSnou distribuci télesnych tekutin. Vyznam maji
1 snizené moznosti termoregulace. Je snizend funkeéni organova rezerva. Je mensi moz-
nost variability minutového objemu srde¢niho, glomeruldrni filtrace, koncentraéni
schopnosti ledvin. Tak se muze spustit cely fetézec rizné na sebe vazanych orgéno-
vych dekompenzaci. Situaci komplikuji 1 neobvyklé piiznaky onemocnéni. Staii lidé
reaguji na bolest s mensi intenzitou. Terapii onemocnéni ve staifi komplikuje odlisna
reaktivita na léky, ktera je zptisobena odliSnou metabolickou aktivitou zejména jaterni

tkan¢ 1 odlisSnym vylucovanim léki.

ywr

1.5 Stafi z hlediska demografie

Jednim z globalnich problémi lidstva je populaéni rist. V roce 1850 Zila na
Zemi asi 1 miliarda obyvatel, v roce 1930 2 miliardy, v soucasnosti 5,7 miliardy a pro-

gnozy pro rok 2025 hovoti o vice nez 8 miliardach.

Tento vyvoj je regionaln¢ velmi nerovnomérny, prudky pfirtistek se ocekava
piredevsim v rozvojovych zemich jizni Asie, Afriky, Latinské Ameriky, méné jiz ve vy-
chodni Asii, kterd uplatituje tvrda opatieni ke kontrole porodnosti. V hospodaisky vyspé-

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

prudce poroste ze 4,5 miliard na 7 miliard.

Tento vyvoj mize souviset s fazovym posunem - rozvojové zemé prochdzeji ve
20. a 21. stoleti zménami reprodukcnich charakteristik, kterymi hospodarsky vyspélé ze-
me prosly ve stoletich 18. az 20. Dé&je se tak ovSem za vyvojovée odlisSnych podminek jiné
védeckotechnické trovné, globalizace svéta, hustsi osidlenosti, ekologickych problémt a

pii zjevné omezenosti piirodnich zdrojt.

Demograficka revoluce

Zména reprodukénich zvyklosti, kterd zhruba koreluje s civilizatnim urychlenim
a vzrustem zivotni Grovné 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). Pivodni stav byl charak-
terizovan vysokou porodnosti, rodinami s mnoha détmi, z nichz se mnohdy vétSina nedo-
zila dospélosti, vysokou tmrtnosti celkovou, v mladém véku, v détstvi 1 kojeneckou a
nizkou oc¢ekdvanou dobou doziti (stiedni délkou Zivota). Pro vysledny stav je pfiznacna
nizka porodnost, rodiny Casto s jednim ditétem nebo bezdétné, nizka imrtnost a dlouha

stiedni délka Zivota. Cely proces je popisovan ve Ctyfech fazich:

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

B Fize II - klesa mortalita zv1as$té v mladém vé&ku, natalita zistava vysoka, po-
cet déti stoupa, obyvatelstva ptibyva, populace mladne,

B Faze III A - pokles mortality se zpomaluje, natalita klesa, obyvatelstva jesté
ptibyva, 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 véku,
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B Fize IV - vyrovnany polet obyvatel za nizké imrtnosti i porodnosti (stiedni
délka zivota vysoka, kolem 80 let, event. vyhledové 85 let, nizky pocet déti v roding,

obvykle 1-2).

Zatimco vyspélé staty vstoupily do Ctvrté faze, zemée rozvojové vstupuji do faze

druhé.

Tento vyvoj zdsadné¢ méni v€kovou strukturu populace, v niz mizi klasickd ve-
kova pyramida. Déti do 15 let netvoii jiz nejpocetnéjsi zdkladnu populace, a na pfelomu
80. a 90. let 20. stoleti byly v nékterych statech (Svédsko, SRN) dokonce méné poéetnou
skupinou nez seniofi star$i 65 let. Tzv. vymirani v€kovych kohort se koncentruje do rela-
tivné kratkého pozdniho ontogenetického obdobi (stafi lidé umiraji rychle v pozdnim veé-

ku).

Takto nastinéné veékova skladba obyvatelstva je v soucasnosti modifikovana
predevSim migraci a populacnimi vlnami zvySené porodnosti. Populacni viny se
v nedavné minulosti objevily nejprve v prvnich letech po skonceni 2. svétové valky, ko-
lem roku 1950 (povdlecné deti), a nésledné pocatkem 70. let (pfedchozi populacni vina
vstoupila do fertilniho obdobi - déti povalecnych déti a takto logicky vzestup porodnosti
byl déle stimulovéan propopulacni vladni politikou). Starnuti populacnich vin, jejich posun
po vekové ose zplisobuje postupné nedostateCnou kapacitu porodnic - predskolnich zafi-
zeni - §kol - bytl - prostfedkil na vyplaceni dichodi - oSetfovatelskych zatizeni. Hrozbou
pro nas prubézné financovany systém dichodového zabezpeceni je tak prfedevSim penzio-

novani populaéné silnych ro¢nikti povale¢nych déti.

Soucasti demografické revoluce je starnuti populaci. Ve spolecnosti ptibyva se-

nioru

M relativné (poklesem natality),
W absolutné (prodluzovanim stfedni délky Zivota),

B v pokroc¢ilém stafi (prodluzovanim Zivota ve staif).

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

povaZovana spole€enstvi, v nichZ seniofi ve véku 65 a vice let tvofi alespoit 7%. Této
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hranice dosahovala (a vesmeés ji vyrazné prekracovala) v poloviné 90. let vétSina evrop-
skych zemi (kromé& Albéanie, Bosny a Hercegoviny, Makedonie, Turecka) a dale Japon-
sko, USA, Kanada, Argentina, Uruguay, Australie, Novy Z¢land. Hranici se blizi Cina (
6,6% s velkou regiondlni nerovnomérnosti), naopak v diisledku masového ptistehovalec-

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

Ve vice nez deseti statech tvofi dnes lidé star$i 65 let vice nez 14% obyvatel a
v nékterych z nich (Svédsko, Norsko, Némecko, V. Britanie) dosahlo hranice 7% jiz

obyvatelstvo ve véku 75 a vice let.

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

let ptes 30% populace, a to pfi vyznamném snizeni poctu obyvatel.

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

4,4 % stati rozvojovych.

V rozvojovych statech je ocekavano piibyvani seniort, 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 miliond, v Indii a Brazilii o 20 milioni.

Ocekavana doba doziti

Ocekavana doba doziti (life expectancy, stfedni délka Zivota) je demograficky
vyznamny ukazatel. Je konstruovana z umrtnostnich tabulek a udava, kolik let zivota
s nejvetsi pravdépodobnosti zbyva v dané populaci jedinci urcitého véku a pohlavi, po-
kud se imrtnostni poméry vyznamné nezméni. Pro potfebu obecného, a zvlasté¢ geronto-
logického porovnéavani riiznych populaci je ocekdvand doba doziti nejcastéji stanovovana

pii narozeni a pii dosazeni 65 let véku.

Stfedni délka zivota je odliSna pro muze a zeny. V 19. stoleti se v Evrop¢ proje-
vovala zna¢na nadimrtnost Zen zptsobena nepfiméienou zatézi, vycerpanim, nedostatec-
nou vyzivou, opakovanymi t€hotenstvimi, porody bez hrazeni krevnich ztrat, infekcemi,
vysokou matefskou imrtnosti. Po eliminaci téchto faktorli je v soucasnosti stiedni délka
zivota Zen vesmes del$i nez u muzil, coz je chapano jako diisledek ochranného piisobeni

estrogenti (kardiovaskularni a cerebrovaskularni choroby), zfejmé v souvislosti
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s vyznamem zeny pro biologické zachovani rodu. Nékteré faktory plisobi proti této roz-
dilnosti (,,muzsky* zivotni zplisob vcetné kouieni), jiné ji mohou pravdépodobné jesté
zvyraznit (dlouhodoba substitu¢ni 1écba estrogeny v klimakteriu). Stfedni délka Zivota
vEétsi pro muze nez pro zeny ¢i minimalni rozdily mezi muzi a zenami se vyskytuji prede-
v&im v nékterych muslimskych statech (Afghanistan, Pakistan, Bangladés, Jemen, Iran,

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

Je zifejmé, ze stfedni délka zivota je funkci Zivotni urovné (véetné dostupnosti
potfebné zdravotni péce) a zivotniho zpisobu (stravovaci a pohybové navyky).
V nékterych zemich se negativné uplatiiuje socidlni role Zen. Pfevazné, ale nikoliv vyluc-
n¢, jde o staty islamské oblasti, ovSem ne ve vSech islamskych zemich se nadimrtnost

projevuje.

Celosvétovy prumér stiedni délky zivota pii narozeni Cinil v roce 1992 pro muze

64 let a pro zeny 68 let (v antickych dobach byl v Rimé& podle odhadti zhruba 25 let).

Disledkem pohlavni odliSnosti stfedni délky Zivota je, ze v hospodaisky vyspe-
stafi piibyva 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.

Stredni délka Zivota v Ceskych zemich dramaticky stoupala od konce 19. stoleti
az do roku 1960, po némz nasledovala v Evropé neobvykla tficetiletd stagnace (rok 1990:
muzi 68 let, zeny 76 let, rok 1994: muzi 69,5 let, zena 76,6 let, progndza pro rok 2020:
muzi 76,9 let, zeny 80,6 let).

Ceska republika zaostava za evropskymi trendy. Hlavni pfi¢inou je predevsim
vysoké mortalita na kardiovaskuldrni a cerebrovaskularni choroby, souvisejici s vysokym
vyskytem rizikovych faktorti aterosklerozy (nevhodna strava s nadbytkem zivocisSnych
tukli a energie, nedostatek télesného pohybu a relaxace, obezita, nikotinismus, nekontro-
lovana arterielni hypertenze) s mimofadnou nadimrtnosti pfedev§im muzi ve stfednim a
vy$§im véku. Oficidlni prognézy demografického vyvoje v CR predpokladaji v disledku
snizovani kardiovaskularni mortality pfedevSim u muza ve véku 45-74 let vzestup stfedni

délky Zivota p¥i narozeni v CR (viz prognéza pro rok 2020).
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Jak konstatuje Rabusic (1995, s. 118), existuji dnes v zasad¢ tii skupiny pro-
gnostickych pfedstav o pravdépodobném vyvoji stiedni délky Zivota v ptiStich desetile-
tich. Tyto pfedstavy se navic kombinuji se zdvaznymi uvahami o zdravotni a funk¢ni kva-

lit¢ tohoto prodlouzeného zivota. ZjednodusSen¢ 1ze shrnout:

M Tradicionalisté (napt. J.Fries) zdlraziuji rektangulaci kiivky prezivani
v souvislosti s dominantnim podilem poklesu mortality v mladém a sttednim véku na
prodluzovani stfedni délky zivota. Tu povazuji za vyznamné biologicky (geneticky)
determinovany ukazatel (gerontologicka teorie), jehoz hodnota pravdépodobné nepie-
sahne 85 let. Optimisté mezi nimi soudi, Ze s prodluzovanim stiedni délky zivota dojde
soucasn¢ ke kompresi nemocnosti, tedy ke zlepseni zdravotniho a funkéniho stavu,
k posunuti vzestupu poruch sobéstacnosti do vyssiho véku, a to o vice nez ¢ini piirts-
tek ocekavané doby doziti, takze dojde ke zkracovani chorobné, nezdatné, zavislé faze
zivota (problematicky nc¢kdy nazyvané 4. vék). Z téchto piedstav vychéazi koncept
uspésného starnuti.

B Empirikové (napf. Manton, Vaupel) piedpokladaji, ze amrtnost je dana pie-
devsim chorobami, jeji pokles mize jest¢ dlouho pokracovat v intencich dosavadniho
empirického poklesu o 2% rocné (epidemiologicka teorie), coz by vedlo k prodlouzeni
ocekavané doby doziti do veku kolem 100 let. Nemocnost se bud’ bez zkraceni cho-
robného, zavislého Zivota posune do vyssiho véku, nebo dojde k jejimu prodlouzeni,
k expanzi nemocnosti se vSemi ekonomickymi i1 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 jesté vice let.

1.6 Koncept uspésného starnuti

Jednou ze zédkladnich gerontologickych otdzek je, zda je zdravotni a funkcni
stav ve stafi pozitivné ovlivnitelny. Pokud by ovlivnitelny nebyl, musi zakonité
s prodluzovanim stfedni délky zivota a obecnym dozivanim vysokého véku ve spole¢nos-
ti dramaticky ptibyvat zavislych osob, musi se zvySovat pocet let zavislého Zivota a musi

se Sifit obraz semectus molesta (bolestného stafi) s nizkou kvalitou Zivota a s vysokou
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potfebou zdravotné socidlni péfe. Jde o variantu expanze nemocnosti v souvislosti

s prodluzovanim stfedni délky Zivota o obdobi zavislého, nemocného zivota.

Proti této predstave stoji varianta oddaleni nemocnosti ¢i dokonce komprese
nemocnosti, kterd pfedpoklada nejen prodluzovéani, ale predevsim zkvalitiiovani zivota ve

stafi, de facto prodluzovani stredniho véku.

Vznikl tak pfedev§im v USA koncept uspéSného starnuti, ktery zduraziuje, ze
dominantni pozornost nemd byt vénovana zvySovani kapacit pro zvladani dramaticky
piibyvajicich 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
nartistu potieby dlouhodobé zdravotné socialni péce v souvislosti s absolutnim ptibyva-
nim seniord ve spolenosti. Mohou vsak tento ndrtst vyznamné redukovat a predevsim

mohou uchrénit kvalitu zivota a sobéstacnost velkého poctu seniorti.

Starnuti podle téchto predstav mize byt:

B Obvyklé, normalni - zdravotni a funkéni stav seniora, jeho socialni role, mira
zdravotnich obtizi a funkénich limitaci odpovida jeho vrstevnikim, soucasné normé
v dané spolecnosti, vhodnéji mezinarodnimu standardu.

B Uspé&$né - zdravotni a funkéni stav seniora je lepsi neZ soudasny pramér,
umoziuje nejen plnou sobéstacnost, ale zadouci télesnou, psychickou i socidlni aktivi-
tu zhruba do 9. decenia. Na populacni Grovni jsou vytvareny ptredpoklady pro zvyso-
vani stfedni délky Zivota bez ptibyvani rokt zavislého Zivota.

B Neuspé$né, patologické - zdravotni a funkéni stav je hor$i 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, ,,pfed-
casné®, jejich prubeh je urychleny. Dominuje zavislost ¢i dojem vyssiho biologického

nez kalendainiho veku, tedy progerie (pfedcasné starnuti).
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Zakladnim postulatem konceptu uspésného starnuti je skute¢nost, ze stav orga-
nismu ve stafi (zdravotni a funk¢éni) je dan nékolika okruhy faktord, z nichz nékteré jsou

vyznamné ovlivnitelné. Hlavnimi faktory jsou:

B zikonita biologicka involuce,

B chorobné procesy,

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

B subjektivni hodnoceni a proZivani.

1.7 Chorobné procesy ovliviujici stari

Funk¢ni stav organismu a celkovy dojem z kazdého ¢lovéka je vyznamné ovliv-
nén zdravotnim stavem. Geriatrii a gerontologii zvlasté zajimaji onemocnéni, kterd vedou
k dlouhodobym porucham sobé&stacnosti. Je dilezité tyto procesy identifikovat a zaméftit
se nejen na zvladani jejich disledkd, ale pfedevSim na jejich odvréceni ¢i oddaleni, coz

piedpoklada zasahy predevsim ve stfednim a mladém véku.

Ptiklad omezeni zavaznych a Castych pfic¢in funkéni nezdatnosti a zavislosti ve

stafi je z davnéjsi 1 zcela neddvné minulosti cela fada a tento proces bude jisté pokraovat

1 vici dale uvadénym soucasnym metlam stari. K velkym uspéchiim minulosti patii napf.:

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

B ZlepSeni prognozy diabetické retinopatie (poSkozeni oéni sitnice u cukrovky)
laserovou 1écbou a ucinné operovani katarakty (Sedého zakalu o¢ni Cocky) do nej-
vys$iho véku - ob& onemocnéni byla Castou pficinou tézké poruchy zraku, az slepoty
ve stari.

B ZlepsSeni progndzy a funkénich disledkd zlomenin horni ¢asti stehenni kosti
(tzv. krcku stehenni kosti) progresivnimi opera¢nimi technikami (nahrada kloubni hla-

vice €i celého kloubu).
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B Odstranéni disledka dysplazie (poruchy vyvinu) kycelniho kloubu ¢asnymi
zéasahy v kojeneckém véku.

B Prevence deformit kostry v dusledku rachitis (kfivice, nedostatek vitaminu D
v détském véku) a tuberkuldzy patete.

B Prevence kretenismu (mentalni retardace, duSevniho zaostavani v disledku
nedostatecné funkce $titné zlazy v raném détstvi).

B Korekce nekterych ptipadi tézké nedoslychavosti naslouchadly.

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

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

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

nych poruch funkéniho stavu u soucasnych seniorti:
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B Ateroskleroza (kornaténi tepen) a jeji organové projevy:
A) Ischemicka choroba srdeéni (nejen akutni infarkt myokardu, ale také chro-
nické t€zké poruchy mechanické srdecni €innosti se zadvaznou dusnosti a nevykonnos-

t).

B) Postizeni mozkovych tepen (nejen smrtici mozkové cévni ptihody 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 zptisoben nikoliv nedostatkem pienaseCového pisobku (dopaminu) v mozku,
ale chybénim cilovych struktur. A kone¢né¢ jedna ze dvou nejcastéjSich pricin chorob-
ného tpadku dusevnich schopnosti (demence) ve staii - tzv. multiinfarktovd demence

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

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

V soucasné dob¢ Ize ucinné ovlivitovat rizikové faktory aterosklerozy a tim od-
dalovat ¢i eliminovat jeji projevy. Kromé samotného veéku jsou hlavnimi rizikovymi fak-
tory poruchy metabolismu tukl (pfedevs§im vysoké hladina krevniho cholesterolu), poru-
chy metabolismu cukrii (diabetes mellitus), vysoky krevni tlak (hypertenze), kouieni,

obezita, nedostatek télesného pohybu.

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

B Osteoartroza - degenerativni postizeni kloubni chrupavky a pfilehlé kosti,
které je odlisné od procesu starnuti chrupavky. Pfi¢inou byva vrozena dispozice (nizsi
odolnost chrupavky), ale piredevSim ptetézovani a drobna poranéni kloubd. Zavazna
jsou zvlasté postizeni kloubli na dolnich koncetindch - kyc€li (coxartroza), kolen
(gonartroza) i drobnych kloubii nohou. Prevenci je nepietézovani kloubu, korekce or-
topedickych abnormalit (napi. bézné drobné asymetrie koncetin zvladnutelné i1 disled-
nou upravou obuvi), optimalizace obuvi (kompenzace zcela nepfirozené chiize po civi-
lizacn€é uméle tvrdém povrchu - beton, asfalt, dlazba, kdyz je ¢lovek, jako kazdy tvor,
uzpusoben k chlizi po pfevazné¢ mekkém, hlinitém a piscitém podkladu).

B Osteoporoza - vystupiiovana atrofie kosti s ibytkem jeji hutnosti (density) a
zvySenim rizika zlomenin. Vede k typické zméné postavy (snizeni vysky, nahrbeny
postoj), bolesti v zadech, kompresim obratlii a obdvanému zvySenému vyskytu zlome-
nin pii padech (tzv. kréek stehenni kosti, predlokti). Casta je predev§im u Zen
v klimakteriu. Prevenci je dosazeni optimalni 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 stiednim véku (zv1asté u zen) a predasné vyhasnuti funkce vajecni-
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kit (ochranny hormonalni vliv estrogent na kost). Uéinnou prevenci je u indikovanych,
rizikovych zen dlouhodobé substituce estrogenti po klimakteriu, ve vlastnim stafi pak
dostate¢ny ptijem vapniku a vitaminu D a pfedevsim dostatek télesného pohybu (sti-
mulace bunééné novotvorby svalovych tpont).

B Alzheimerova nemoc - je spolu s multiinfarktovou demenci cévniho, atero-
sklerotického ptivodu nejcastéjsi piicinou demence (Gpadek psychickych, intelekto-
vych schopnosti) ve stafi. Jeji podstatou je vystupnovana, ¢asto predcasna atrofie moz-
ku se zanikem mozkovych bunék (neuront). Uginna prevence této obavané choroby
ani jeji 1écba nejsou dosud dostatecné propracovany ( viz. kapitola 3. - Syndrom de-
mence ve stafi).

B Poruchy zraku vedouci az ke slepoté (amaurosa) - jak bylo uvedeno, podafi-
lo se Uspésné ovlivnit postizeni sitnice u cukrovky (diabetické retinopatie) a zvIasté
Sedy oc¢ni zékal (katarakta). Kromé jinych chorob (napft. zelen¢ho zékalu - glaukomu)
tak ohrozuje seniory piredevsim degenerativni postizeni zluté skvrny, mista nejostiejsi-
ho vidéni. Z rozvoje téchto zmén jsou na tkaiové urovni podezirdny velmi reaktivni
chemickeé latky - volné radikaly. Prevence postizeni neni zndma.

B Poruchy sluchu - zvlasté pokud nejsou ovlivnitelné naslouchadly. Je obava,
chotou nez dnesni 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, proc podle Vas absentuji?

» Jak vidite vyvoj poctu seniori ve Vasem okoli?

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

» Souhlasite 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.

[ A 11

Senior, teorie starnuti, koncept uspésného starnuti, charakteristika seniorské populace,
charakteristika starnuti, zdravotni rizika seniora.
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B Jaké znate teorie starnuti?
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B Co je to multimorbidita?

B Co piedstavuje Koncept uspésného starnuti?

E .

Charakteristika seniorské populace

Seniorskd populace vykazuje nékteré charakteristické rysy. Je velmi heterogenni, a to 1
v ramci jemnéjSiho chronologického ¢lenéni a urcitého regionu. Je to dano predevsim:
e obecné platnou jedinecnosti vloh a osobnostnich rysu, které se s vékem neztraceji,
e rliznou mirou rozvoje téchto vloh béhem mladi a stfedniho véku,
¢ interindividualni variabilitou involu¢nich biologickych dé&ja,
e rlznou mirou chorobnych zmeén,

e udalostmi dlouhého Zivota, zkuSenostmi a navyky véetné vzdélani a profesni kari-
éry, zivotnim zplisobem,

e hodnotovym systémem, zZivotnim ndzorem, aspiraci, expektaci,

e rlznym socialn¢ ekonomickym zazemim vcetné¢ majetku, bytovych podminek a
bytové situace (osamélost, ovdovéni, pocet déti a vztahy s nimi).

Seniofi, pfestoZe maji mnohé rysy spolecné, se tak navzdjem velmi lisi jak ve své zdat-
nosti a zivotnich podminkéach, tak ve svych pottebach a narocich.

Rizika seniorské populace

Pti hlubsi analyze socialnich jeva spojenych se starnutim populace do této kategorie spa-
daji 1 jistd ohrozujici rizika. Patfi mezi n€ napt.:

e pauperizace, ekonomické zbidaCovani, znemoznujici uspokojit potieby primeiené

dané spolecnosti,

e vékova diskriminace, ageismus,

e segregace, vytésiiovani, nedobrovolny zivot vné spolecnosti,

e generacéni intolerance (pracovni piilezitosti, vedouci pozice, bydleni),

e predsudky, napi. preceniovani nemocnosti a poklesu funkéni zdatnosti ve stari,

apriorni podezirani z pfitomnosti diskreditujicich postizeni (demence),
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e podcenovani léc¢itelnosti zdravotnich obtizi 1 potieby vékové modifikace zdravot-
nickych i jinych sluzeb,
e maladaptace na stafi a s nim spojenou zménu socialnich roli (penzionovani),

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

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

e vysSi nemocnost a ptfi kombinaci a atypickém prabéhu chorob ve stafi 1 vyssi rizi-
ko omylu,

e zvySené riziko ztraty sobé&stacnosti,
e pokles schopnosti a vile signalizovat své potieby a potize,

e manipulovani, ztrata rozhodovacich moznosti (zv1asté v souvislosti se zdravotnic-
kymi a socialnimi sluzbami),

e zanedbdvani a tyrani nesobéstacnych jedinct.

Pro seniorskou populaci je typicka pievaha zen.

Stafi je multidimenzionalni fenomén. Pfirodovédné a antropocentrické paradigma 19. a
20. stoleti se s timto fenoménem nevyrovnalo.

Dramaticky demograficky vyvoj, vrcholici v hospodatsky vyspélych statech na pirelomu
20. a 21. stoleti relativnim i absolutnim starnutim populaci, ucinil ze stati dlouhou realitu,
kterd vyznamné ovlivituje kvalitu a vyznéni zivota kazdého jedince i rozvoj spolecnosti.
Stari se svou problematikou piekrocilo rdmec osobni a rodinné udalosti a stalo se zavaz-
nou spolecenskou vyzvou.

Takzvané nové paradigma véd, prosazujici se v kontextu civiliza¢ni krize na konci 20.
stoleti, vytvarelo lepsi predpoklady pro pochopeni staii, role a potieb starych lidi. Je to
dano cilevédomym diirazem na komplexnost, celistvost, vzajemnou propojenost, interdis-
ciplinarnost, individualizaci, etiku i na hledani smyslu zivota.

Tyto skutecnosti vyZzaduji zformulovani novych pfistupii, novych struktur i nového vzdé-
lavani pro oblast stafi, jejichz nedilnou soucasti je disledné tymové pojeti. To vyzaduje
alespont zakladni multidisciplinarni orientaci jako vychodisko k efektivni tymové komu-
nikaci a k vytvéfeni ucelenych komplexnich programi, které musi respektovat jak celost-
ni pojeti jedince (intraindividualni komplexnost), tak heterogenitu populace (interindivi-
duélni variabilita).

Stafi neni choroba, 1 kdyz je zvySenym vyskytem chorob provazeno, a ztrata sobéstac¢nos-
ti neni nezbytnym, zakonitym dusledkem starnuti. Zdravotni a funk¢éni stav seniorti se
historicky, generacné zlepsuje a je ucelné a smysluplné aktivné usilovat nejen o zabezpe-
¢eni nemocnych a zavislych starych osob, ale pfedevsim o dalsi zlepSovani zdravotniho a
funkéniho stavu ve stafi a o prevenci zavislosti.
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Epidemiologicky piistup

e starnuti a umirani jsou déje predevSim nahodilé - vykazuji vyraznou variabilitu a
jsou podminény predevs§im vnéjSimi a chorobnymi vlivy (interakce s prosttedim,
choroby, trazy),

e pfirozena smrt starim ziejme neexistuje, pouze smrt jako nehoda,

e v optimalnich podminkéch mize byt Zivot velmi dlouhy.

Gerontologicky piistup

e starnuti a umirdni jsou procesy svou povahou zakonitg,

vykazuji druhovou specifi¢nost a blizkost u dvojcat,
¢ jsou kodovany genetickou informaci,
e pfirozena smrt starim existuje,

ani v optimalnich podminkach se zivot neprodlouzi nad jistou hranici, k niZ se jiz blizime,
nedojde-li k ovlivnéni genetické informace
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2 SYNDROM DEMENCE

V piedchozim textu bylo naznadeno, Ze populace starne. Umérné tomu roste po-
cet lidi stizenych demenci natolik, Ze se mluvi o tiché epidemii. Falesna pozitivni diagno-
za demence star¢ho c¢lovéka, jev nikterak vzacny, mlzZe v praxi znamenat pfedcasnou
smrt nejen postizené¢ho jedince, ale 1 jeho partnera (partnerky). Demence neni onemocngé-
ni jednoho Cloveka. Lze se domnivat, ze v nékterych aspektech vice nez jiné choroby po-
stihuje krom¢ pacientti rodiny, skupiny lidi a klade zna¢né a stale rostouci naroky na spo-

le¢nost.

O syndromu demence hovotime proto, ze jej tvoii jednotlivé symptomy. Ty se
podle vyvoléavajici pti¢iny nemusi objevovat vSechny, 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 pfi kombinaci poruchy

paméti, poznavani, feCi a jazyka, praxie, emotivity a socialni adaptace.

Demence je choroba, u niz dochazi k vyznamnému sniZeni paméti, intelektu a ji-
nych tzv. poznavacich (kognitivnich) funkci od jejich plivodni Grovné a k druhotnému
upadku vSech dalSich psychickych funkci. Demence vznikd kdykoliv po vytvofeni zakla-
da poznévacich funkci, po 2.-4. roce zivota. Vyskyt demenci vyrazné stoupa s vékem

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

Demence je popisny pojem odvozeny od latinského kotene de mens, ktery ozna-
cuje pokles urovné 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 stfedni dospélosti byla rozliSena ve stejné dob¢é. Diagnoza syndromu demen-
ce je osudové rozhodnuti, které soucasné znamena presné rozliSeni, co syndrom demence

neni.

Nejjednodussi orientacni test, ktery zabere jen nékolik minut Casu:

1. Pacienta se zeptame na ¢asoprostorovou orientaci (misto, rok, den, mésic).
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2. Po vysvétleni, co a pro¢ se bude dit, pacientovi sdélime nazvy tfi jednodu-
chych ptedméth (napt. 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 ctyf tydnli (Koukolik, Jirdk,

1999, str. 11).

Podezieni na syndrom demence nebo jeho vyvoj budi jakakoli porucha ¢asopro-
storové orientace, neschopnost vybavit si po péti minutach alespon dva ze tii jmenova-
nych predméti a neschopnost urcit spravny vysledek alespoii jednoho nebo dvou odecité-
ni. Jestlize je stav po zvladnuti pfipadnych dalSich onemocnéni, Gpravé farmakoterapie,
zavodnéni a Uprave socidlnich kontaktli po dalSich ctyfech tydnech stejny nebo horsi,
zacne se pravdépodobnost syndromu demence nebo jeho vyvoje blizit k 90%. Diagnosti-
ka onemocnéni patii vylucné do oblasti medicinské, diagnostika symptomt do Siroké ob-
lasti napomocnych disciplin, kde by pfislusni profesionalové iniciovali zavedeni odborné

1¢¢by.

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

noduchého, zcela orientacniho testu, je nutné vysetrovat podrobné;ji.

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

(vyloucit) ji mize jediny dikaz.

Nehledejme tedy doklady, co ve prospéch diagndzy syndromu demence sveédci.
Jakykoli pocet dokladi zvySuje jen pravdépodobnost spravnosti diagnoézy syndromu de-
mence, diagnostickou jistotu vSak neposkytuje. Hledejme alespon jeden klicovy dikaz,
ktery svéd¢i proti diagnoze tohoto syndromu. Teprve tehdy, nenajdeme-li pti dostatecné
jasném, presném, urcitém, vécném, hlubokém, Sirokém a logickém hledani zadny dikaz,
ktery by svédcil proti diagnéze syndromu demence, povazujme tuto diagnézu za vysoce

pravdépodobnou.

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

huji tzv. kognitivni (poznavaci) funkce - pamét’, intelekt, pozornost, motivaci. Nejnapad-
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n¢j$i projevy pro okoli byvaji zpocatku poruchy paméti. Postupné se piidavaji i poruchy
dalsich funkci. Byva postizena emotivita - afekty a nalady, v pribé¢hu demence se mohou
vyskytnout napt. depresivni stavy. Nékdy dochdzi k poruchdm vnimani - halucinacim a
iluzim. Mohou se také, vétSinou prechodné, objevit rovnéz zadvazné poruchy mysleni -

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

V pribehu demence dochazi k t€zké degradaci osobnosti. S tim souvisi 1 postup-
né snizovani az zanik schopnosti péce o sebe sama, neschopnost provadét ukony bézné
denni rutiny. Muze se vyskytnout celd Siroka plejada dalSich, nekonstantnich ptiznakl a

potizi.

e

Multimorbidita je charakteristickym znakem seniorské populace. Mezi nejvice rozsite-
né nemoci patii Siroka Skala onemocnéni zvanych demence. Nésledujici kapitola uvadi
studenta do zakladni klasifikace demenci, prezentuje nejcastéjs$i onemocnéni, problemati-
ku laického testovani seniora na riziko demence a uvada dal$i podobna onemocnéni, ktrei
mohou byt podobné syndromu demence.

[

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

[ wicoms sovamaprrory ]

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

V zésad¢ Ize konstatovat, ze pokud se vyskytuji nize uvedené piiznaky alespon 6

mesicu, 1ze spolehliveé diagnostikovat demenci:

B ubytek paméti, piedevsim ztizené zapamatovani si novych pamétovych obsahd,
ale také zpomalené a neptesné vybavovani si starSich a starych vzpominek, uby-
tek paméti se dé objektivné posoudit pomoci psychologickych testt,

B pokles tsudku, mySleni, orientace v prostoru, logického uvazovani, predstavi-
vosti,

M pii demenci je dobfe zachovano védomi, i kdyZ pfechodné kvalitativni poruchy
védomi - deliria - mohou demenci komplikovat,

B vyskytuji se poruchy emoci, hlavné emoc¢ni kontroly, poruchy motivace, zmény
socialniho chovani, projevuje se emocni labilita, podrazdénost, apatie, hrubost ve
spoleCenském vystupovani.

Dobrou, pomérné jednoduchou pomtckou, kterd je dostatecné citliva k urceni
stfedni a tézké demence zejména pii Alzheimerové nemoci, je mezinarodné Siroce uziva-
ny Folsteiniv MMSE (Mini-Mental State Examination), mini-vySetfeni dusevniho stavu.

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

Test MMSE vysetiuje n¢které zakladni neuropsychologické funkce poskozované
syndromem demence - pamét, Casoprostorovou orientaci, orientaci osobou, fe¢ a jazyk.
Odpovédi na jednotlivé otazky nebo feseni zadanych problému se boduji. V testu je moz-
né dosahnout nejvyse tiicet bodl. Hranici, ktera odd¢€luje lidi nedementni od lidi dement-

nich, je pocet 23 bodu.

Konkrétné vypada uvedeny MMSE test nasledovné:

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

® 5 bodl: Kde jste? V jakém state? Mést¢? Nemocnici, event. ulici? Patie?

B Rozsah pozornosti
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® 3 body: Vysetfujici pojmenuje tfi objekty, jeden za sekundu, pacient pojme-
novani opakuje. Podle potieby vySetfujici pojmenovavani opakuje, tolikrat, nez ne-
mocny spravné predméty pojmenuje. Za kazdy spravny predmét jeden bod. Pocet opa-

kovani se registruje.

B Pozornost a pocitani

® 5boda: 100 - 7=adéle........ Za kazdy spravny vysledek 1 bod. Po péti odpo-

veédich testovani kon¢i.

B Pamét
® 3 body: VySetiujici se zepta na tfi diive jmenované objekty. Za kazdou sprav-

nou odpovéd’ je 1 bod.

B Ret
® 9 bodi: 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.

Tti¢lennd 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.

Udglejte, co je napsano - prectéte a proved'te nasledujici ptikaz (nemocny dostane lis-

tek s nasledujici vyzvou):

Zaviete oCi. NapiSte vétu obsahujici podmét a piisudek. Nakreslete dva pétivhelniky,

které se Castecné prekryvaji.

Za kazdy spravny ukon 1 bod.
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Celkovy pocet bodii: 30.

MMSE je pomérné jednoduchy test, dobie vyuzitelny jak v socidlni, tak v pe-
dagogické praxi. Spolehlivé urcuje sttedni a tézkou demenci, nikoli demenci pocinajici a
lehkou. Pocet bodl nizsi nez 23 s vysokou pravdépodobnosti urci stiedni az tézkou 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 pifipadli demence), mize byt vhodné doplnit jej testem zaméfenym na vyhle-

davani vaskuldrnich demenci, ktery se oznacuje jako Hachinskeho skore.

Pro diagnozu vaskularni demence, ktera tvoii 20 - 30% demenci (viz klasifikace

v

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

me v nasledujicim textu:

B 2 body: nahly zacatek

B | bod: stupiiovité zhorSovani

B 2 body: kolisavy pribéh

B 1 bod: no¢ni zmatenost

M | bod: zachovana osobnost

B | bod: deprese

B [ bod: somatické obtize

B | bod: emo¢ni inkontinence

B 1 bod: hypertenze

M 2 body: ikty v anamnéze

B | bod: doprovodna arteriosklerdza

B 2 body: fokalni neurologické ptiznaky subjektivné
B 2 body: fokalni neurologické priznaky objektivné
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Maximalni pocet bodi: 18

Pocet bodl nad 7 svédci ve prospéch diagnézy multiinfarktové demence, pocet
bodit pod 4 ve prospéch diagnozy atroficko-degenerativni demence (Koukolik, Jirak,

1999, str. 14).

Jestlize vySsi nervové funkce - mezinarodni literatura piesnéji hovoii o funkcich
kognitivnich (jejich prikladem jsou pamét, pozndvani, fe¢ a jazyk, slozité nauc¢ené pohy-
by) - postizeny nejsou, o syndrom demence nejde. Jestlize kognitivni funkce postizeny

jsou, pak:

1. mlize jit o syndrom demence,

2. mize vsak jit také o delirium anebo o depresi.

Diagnéza deprese byva u starych lidi nékdy velmi obtizna. Prokaze-li se (ve
spolupraci s psychiatrem), ze jde o delirium nebo depresi, za¢neme v tomto sméru vedle
1é¢by provadeéné 1ékaiem 1 adekvatni intervence odpovidajici stavu depresivniho klienta ¢i

jedince s deliriem.

Prokéze-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 rdmec specialné pedagogické problematiky). Autory vede k tomuto pfistupu skutec-
nost, Ze pii tvorb¢ textu se v praxi setkali s celou fadou klientd, u nichz byla myln¢ dia-

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

Demence (F00-F03) je podle desaté revize Mezinarodni statistické klasifikace

nemoci a pfidruzenych zdravotnich problému definovana jako:

....... syndrom zpiisobeny chorobou mozku, obvykle chronické nebo progresivni po-
vahy, kde dochazi k poruseni mnoha vyssich nervovych kortikalnich funkci, k nimz patii
pamét, mysleni, orientace, chapani, pocitani, schopnost uceni, jazyk a usudek. Vedomi
neni zastreno. Obvykle je pridruzeno porusené chdpani a prileZitostné mu predchazi i
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zhorseni emocni kontroly, socidalniho chovani nebo motivace. Tento syndrom se vyskytuje
u Alzheimerovy nemoci, cerebrovaskularniho onemocnéni a u jinych stavu, které primar-

né postihuji mozek.

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

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

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

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

B afazii

B apraxii

W agnozii

B poruchou exekutivnich neboli vykonnostnich funkci (planovani, or-

ganizovani, sekvencovani, abstrahovani).

B. Defekty poznavacich funkci uvedené jak v kritériu A1, tak v kritériu A2, jsou

pfi¢inou vyznamného posSkozeni funkce v zaméstndni nebo ve spoleCnosti, a

v porovnani s pfedchozi urovni predstavuji vyznamny pokles.

Jestlize v pribehu dostatecné dlouhé doby uroven dusevniho vykonu neklesa, je
nutné opakované vysetfeni. Do jeho vysledku (popf. tfetiho a dalSich vySetieni v prubchu
naslednych mésicii, protoze vyvoj syndromu demence muze byt v nékterych ptipadech

velmi pomaly) nadéle uvazujeme jen o podezieni na syndrom demence.

Lékar - specialista ma, na rozdil od odbornikl ne-1ékaiti, moznost vyuzit labora-
torni vySetfeni. Je nutné vSak mit na mysli, Ze diagn6éza syndromu demence je klinicka
diagnoza a jednotlivé vysledky maji jen pomocny vyznam. V rdmci laboratornich vyset-
feni se realizuji bézna biochemicka vysetieni, sérologicka a hematologicka. Casto se vyu-

zivaji 1 zobrazovaci metody.
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Kombinaci uvedenych vysetieni se dospéje k potvrzeni ¢i zamitnuti diagnédzy

demence a k urceni jeji pravdépodobné pficiny.

2.2 Stavy podobné syndromu demence

Uvodem Ize shrnout kli¢ové kroky pii diagnoze demence takto:

B podrobna anamnéza, kterou sdéli jak pacient, tak jeho blizci,
B podrobné vysetieni dusevniho stavu, véetné MMSE,

B podrobné vysetieni té€lesného stavu se zaméfenim na mozek,
B [aboratorni vysetieni,

B clcktroencefalografické vySetieni,

B uziti zobrazovacich metod, alespoti 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 zapométlivost
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

54



Pavel Miihlpachr - Specialni geragogika

3. Delirium

4. Amnesticky syndrom

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

f) Diogentiv syndrom

Normalni starnuti

Mezi tfetim a desatym decenniem ztraci mozek piiblizné pétinu hmotnosti.
V deviti z deseti ptipadi se nachazeji v mozcich lidi, ktefi se doziji desatého decennia,

stejné histologické zmény, jaké se najdou pii Alzheimerové nemoci.

V dlouhé debaté odbornikli o tom, zda demence a starnuti tvofi kontinuum, ane-
bo zda jde o dva jevy, které¢ se velmi ¢asto vyskytuji spolecné, nicmén¢ je kauzalné odlis-

né, zacina pievazovat druhy nazor.

Nézor, podle kterého je demence nutnym disledkem starnuti, vyplynul
z exponencialniho rlstu ¢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 piipadii demence zpomaluje. Pokud se ¢etnost demence ve vztahu k véku zakresli
v podobé kiivky, pfipomind tvar kiivky oplosténé pismeno S. Ttrebaze je pocet v tomto
ohledu dobie vySetfenych jedincii starSich 85 let zatim celosvetove nizky, zda se, ze pre-

valence demence v desatém decenniu skute¢né neroste. Ustaluje se kolem 40%. Z toho
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pii souCasném poznani plyne, ze demence neni kauzalnim diasledkem starnuti. Opacné

Feéeno - starnuti nemusi nutné vést k demenci.

Benigni a maligni stafecka zapomnétlivost, porucha paméti a poruchy dalSich
kognitivnich funkci ve vztahu k v€ku jsou pfedmétem probihajictho vyzkumu na tfadé

pracovistich a neuzaviené odborné diskuse.

Bézna zkusenost tikd, ze si starsi lidé jiz po padesatém roce véku stézuji na po-
ruchy paméti. Vyzkum dolozil, Ze téchto lidi je v populaci asi pétina. Kral, kanadsky ba-
datel, rozd¢lil tuto staieckou zapomnétlivost u primérné osmdesatiletych obyvatel domo-

va dachodcti do dvou podob:

B benigni

M 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-
sté¢zovali. Maligni stafeckd zapomnétlivost méla pii objektivnim testovani znaky vyvijeji-

ci se demence. Umrtnost lidi s timto postizenim byla v dalsich &tyfech letech 62%.

Pojmy benigni a maligni stafeckd zapomnétlivost jsou v odborné literatuie obcas

nahrazovany terminem poskozeni paméti ve vztahu k véku.

Pamétova porucha je jednim z nejranéjSich piiznakit Alzheimerovy nemoci. Ob-
jevuje se v dob¢, kdy jesté ostatni ptiznaky choroby nejsou klinicky vyvinuty. Je tedy
ziejmé, ze poskozeni pameti ve vztahu k veku nelze od raného stupné vyvoje Alzheime-

rovy nemoci odlisit.

Nové byla vymezena porucha kognitivnich funkci ve vztahu k véku. Jde o po-
stupny pokles urovné vykonu, jenz postizené poSkozuje v kazdodennim zivoté. Pokles
trva nejméné Sest mésicti. Tyka se kterékoli z péti kognitivnich funkci: paméti a uceni,
pozornosti a soustfedéni, mysleni, jazyka a vizuospacidlnich funkci (tj. schopnosti fesit
prostorové tlohy ve zrakové domén¢). Vekova hranice 50 let padla, syndrom se tedy tyka

1 mlads$ich lidi. Vztah této nové vymezované poruchy k vyvoji demence neni zndm. Rov-
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néz neni znamo, jak poruchu ovlivituji genetické, pohlavni, rodinné a kulturni vlivy.

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

Psychiatrické syndromy

Jak uz v pfedchazejicim textu bylo naznaceno, problematika depresi ve vztahu
k demencim je velmi zavaznou otazkou. Pro I€kate plati pravidlo: mylné diagnéza mtize
byt rozsudkem smrti. Pro nelékatské odborniky to znamena zasadni zménu v ptistupu ke
klientovi (deprese x demence). Deprese simulujici demenci se vyskytuje ve velkych sou-
borech dementnich lidi s Cetnosti ptiblizné 4 - 7% ptipadi (Koukolik, Jirak, 1999, str.
22).

Deprese je po zubnim kazu druhym nejcastéjSim lidskym onemocnénim. Depre-
se se diagnostikuji nedostatecné, nebo se nediagnostikuji. Zvlaste u starych lidi je nutna
diagnosticka ostrazitost. Americka spolecnost pro otazky deprese (NDMDA) v roce 1996
konstatovala, Ze alesponl jednou v zivoté depresi onemocni 15% muzi a 24% zen. V¢Ek,
v némz se objevuje prvni epizoda deprese, v porovnani s minulosti klesa. Zjistilo se, ze
v pribéhu osmdesatych let nejméné tietina pacientii stizenych velkou depresi 1ékate vii-
bec nenavstivila. V souladu s modernim poznanim byla 1é€ena pouze desetina nemoc-

nych.

Cést nemocnych vibec nerozlisi, ze trpi depresi. Své obtize povazuji za one-
mocnéni jiného druhu, napf. za onemocnéni traviciho ustroji, nebo jen za piechodnou

unavu ¢i bolest hlavy.

Na epizodu deprese je nutné myslet, jestlize postizeny, popft. jeho blizci uvedou,
ze v prubéhu alespon dvou tydnil se soucasné vyskytovalo pét nebo vice nize uvedenych
ptiznakd, jestlize tyto pfiznaky znamenaji zménu vici pfedchozimu dlouhodobému stavu
a jestlize pfinejmenSim jednim z nich je bud’ depresivni nalada nebo ztrata zajmu ¢i ra-

dosti ze zivota. Mezi pfiznaky patfi:

B Denng, nebo téméi denné se projevuje smutna 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 vzrist, pocitd se zména 5% vici vychozi hodnoté.
B Nespavost nebo naopak napadna spavost.

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

B Unava nebo pocit ztraty energie.

B Pocit bezcennosti nebo nepfiméfeny ¢i krajni pocit viny.

B Pokles schopnosti soustiedit se nebo schopnosti myslet, nerozhodnost.

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

sebevrazdu provést.

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

spoleCensky, v zaméstnani ¢i v jiné oblasti innosti.

Problematiku depresi rozebirdme v tomto textu podrobnéji, nez by bylo vhodné
vzhledem k tématu. Domnivame se vSak, Ze se jedna o problémy, které lze uzit i ve speci-
aln¢ pedagogické praxi (v préaci s postizenymi jedinci) a v pedagogické oblasti viibec

(ucitel jako primarni diagnostik problémil). Vratme se nyni k nasi problematice demenci.

Z vyctu charakteristik deprese je zfejmé, jak obtizné mize byt rozliSeni deprese,

demence a popi. hypotyredzy. Vztah demence a deprese je mnohocetny, nebot’ existuje:

B velka deprese bez demence,

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

B degenerativni demence doprovazena piiznaky deprese

B nihodny spole¢ny vyskyt degenerativni demence a deprese

Odborna literatura uziva jest¢ terminu depresivni pseudodemence. Uziva se
v ptipad¢, kdy se u pacienta stizeného depresi zacnou vysledky meéteni kognitivnich

funkci pohybovat v pasmu demence.
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Delirium

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

zornosti. Demence se lisi tim, Ze je chronické a progresivni.

Delirium se u starych lidi vyskytuje ¢asto. Spolecny vyskyt deliria a demence je
rovnéz casty.
Diagnosticka a statistickd pfirucka Americké psychiatrické spole¢nosti (DSM

IV), jejiz kritéria se ve svétové literatufe uzivaji vice nez kritéria Mezinarodni klasifikace

nemoci (MKN), definuje delirium takto:

...... poruchu védomi doprovdazenou zmenou poznavacich funkci, kterou nelze lépe
vysvetlit preexistujici demenci nebo vyvojem demence.Porucha se vyviji rychle, obvykle
béhen hodin a dnii. V prisbéhu dne je jeji hloubka kolisava. Z anamnézy, fyzikalniho a
laboratorniho vysetieni vyplyne, Ze stav je primym funkcénim dusledkem celkového posti-
Zeni organismu néjakou (télesnou) chorobou, intoxikace drogou, odnéti latky, na které je

klient chemicky zavisly, vlivu léciv, toxinii nebo kombinace téchto viivii.

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

vano podle Hama, 1997):
Delirium:

B Nahly piesné vymezitelny nastup, stanovitelny k pfesnému datu.

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

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

B Zastfené a naru$ené védomi, jehoZ irovet kolisa.

B Napadné kratky interval pozornosti.

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

B Vyrazné psychomotorické zmény (hyperaktivni nebo hypoaktivni).

Demence:

B Postupny nastup, jehoz zacatek nelze datovat.
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B Chronicka nemoc s charakteristickou progresi béhem let.

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

B Mén¢ vyznamné fyziologické zmény.

B S vyjimkou terminalniho stadia 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
ptiznakem Wernickeho-Korsakovovy encefalopatie. Ta je disledkem chronické zavislosti

na alkoholu, nicmén¢ odbornici konstatuji, Ze Castéji jde o diisledek hypovitaminozy B‘l.

Ostatni onemocnéni

Rovnéz ostatni onemocnéni, u nichz je pfechod do demence nejisty, jejichz pfi-
kladem je progresivni prozopagnozie, progresivni apraxie, progresivni agnozie a progre-
sivni afazie a Diogentiv syndrom, charakterizuje napadny pokles urovné chovani a social-
ni arovné starého Cloveéka, jenz se do t€ doby choval zcela pifiméfené. Velmi népadné
byvéa zanedbavani péce o vlastni osobu, Spina a bidny vzhled. Piiblizn¢ polovina téchto
lidi trpi demenci, chronickym alkoholismem nebo schizofrenii, u druhé poloviny se vSak
psychiatricky ditvod pro tento stav nenalezne. Né&kteti autofi maji zato, ze mize jit o vy-
usténi predchazejici poruchy osobnosti. Soudi se, ze néktefi stafi lidé timto zplisobem

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

Syndrom demence je jednim z nejcastéjSich onemocnéni vitbec. Alzheimerova
nemoc, kterd je v primyslové rozvinutych zemich jeho nej€astéjsi pii¢inou, se v téchto
zemich povazuje za ¢tvrté az paté nejcastéjsi zakladni onemocnéni vedouci ke smrti. Na-

sleduje za chorobami srde¢nimi a cévnimi, zhoubnymi nadory, Grazy a otravami.

Zakladni epidemiologické udaje o demencich souhrnné i o jejich jednotlivych
incidence a prevalence. Incidence se definuje jako pocet novych piipadii onemocnéni
zjisténych v né¢jakém Casovém obdobi v populaci, u niz existuje riziko, ze choroba pro-

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

Epidemiologické studie zkoumajici incidenci a prevalenci syndromu demence
jsou dosud z valné &asti metodicky zatizené. Casto syndrom demence etiologicky nerozli-
Suji nebo rozliSuji primarni degenerativni demenci (obvykle Alzheimerovu nemoc) a
demence cévni. Jindy se sice specializuji na epidemiologii jednotlivych onemocnéni, kte-
rd demenci zpUsobi, napt. na Alzheimerovu nemoc, nicméné podil histologicky ovéie-
nych piipadi je nevelky. Je nutné mit na mysli, Ze bez histologického ovéteni je ve vSech
souborech vysetfovanych ptfed neddvnym zavedenim standardizovanych mezinarodné
doporucenych diagnostickych kritérii dosti vyrazny podil faleSné pozitivnich a falesné

negativnich diagn6z. Mnoh¢ studie rovnéz nerozlisuji hloubku demence.

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

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

Prevalence demenci, jak dokazala metaanalyza velkého poctu studii provede-
nych v letech 1945-1985, se pocinaje 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 patnact let pozd&ji 5,6 % a ve véku kolem 82,5 let pfiblizn€ 11 % populace, ve véku

kolem 88 let asi 20 %, po devadesatém roce veéku vice nez 40 % populace.
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Témto vysledkiim odpovida zjisténi nedavné Rotterdamské studie. V jejim pri-
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 vekové skuping 55 - 59 let, do

43,2 % ve vekoveé skuping 95 a vice rokil (Koukolik, 1998, str. 52-53).

2.4 Klasifikace demenci

V odborné literatute 1ze najit nékolik klasifika¢nich schémat. V Evropé je rozsi-
fené schéma Mezinarodni klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich probléma (10.

revize), kterd se pouziva prevazné v medicinské praxi.

Castéji nez schéma Mezinarodni klasifikace nemoci se vSak v odborné literatute
uzivd schéma Diagnostické a statistické pfirucky Americké psychiatrické spolecnosti

(DMS IV.)

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

totiz vnasi topografické, patofyziologické a neuropsychiatrické hledisko.

Demence lze podle tohoto tiidéni rozdélit dle ptic¢iny do 3 zékladnich skupin:

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

B Korova nemoc s Lewyho télisky (je pokladdna za variantu Alzheinerovy

choroby).
B Demence pii Parkinsonové chorobé.

B Huntingtonova chorea (geneticky podminéné onemocnéni, projevujici se

kromé demence také neurologickymi ptiznaky).
B Pickova choroba.

B Dalsi vzacné se vyskytujici demence.
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2. Ischemicko-vaskularni demence, které jsou zplisobeny kombinaci faktori,
které vedou k nedostatecnému prokrveni a okysliceni mozkové tkan¢ a ke snizeni
mozkové latkové pfemény. Mezi tyto faktory nalezi pfedevs§im cévni poruchy - uzave-
ry mozkovych tepen zplisobené cévnimi trombdzami, které pak vedou k mozkovym
infarktim, nebo zvysena srazlivost krve. Do této skupina demenci fadime:

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

B Vaskularni demence s nahlym zacatkem (vznikd na podkladé infarktu
mozku v mozkovych oblastech strategicky vyznamnych pro pamét), jinak ma stej-
ny obraz a dalsi prab¢h jako multiinfarktova demence.

B Binswangerova choroba (jsou postizeny hlavné podkorové mozkové oblas-
ti - vznika pfedevsim na podklad€ vysokého krevniho tlaku).

B Dalsi vzacné typy vaskularnich demenci.

3. Symptomatické (sekundarni) demence, které jsou zpisobeny fadou riiznych
nemoci, urazu, intoxikaci a 1ze sem zatadit nasledujici demence:

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

B Demence pusobené 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 nadorovych onemocnénich i

mimo oblast mozku.

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

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

B Demence pii poruchach 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 mozkomisniho
moku (vznikaji napt. na primarnim podklad¢ urazii mozku nebo mozkovych zan¢-
th).

B Nékteré dalsi vzacné demence (Jirak, Obenberger, Preiss, 1998, str. 10-
12).

2.5 Stadia demence

K urceni hloubky demence byla vypracovana fada stupnic. Dostate¢né podrobna,

reprodukovatelnd a pfesnd je sedmiclennd stupnice Reisbergovy skupiny z roku 1982.
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1. Bez postizeni kognitivnich funkci (zadné stiznosti na pamét’, v priib&hu roz-

Vi jsou ziejmé et ove .
hovoru nejsou zfejmé pameét’ové poruch

2. Pocinajici postizeni kognitivnich funkci - klient si stéZuje na poruchy paméti
zejména v nasledujicich smérech:
B zapomina, kam odlozil béZzné uzivané piedméty,
B zapomina jména lidi, které znal.
V pribéhu pohovoru nejsou ziejmé poruchy paméti. V osobnim ani

v profesionalnim zivoté nejsou napadné poruchy.

3. Lehké postizeni kognitivnich funkci - objevi se funkéni poruchy, a to ve vice
nez v jedné z nasledujicich domén:
B jakmile se postizeny naléza v misté, které neznal, byva 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 predneseného textu nebo knihy si pamatuje velmi malo podrobnosti,
B klient si $patné pamatuje jména lidi, s nimiZ se poprvé setkal,

B ztraci cenné predméty, popt. zapomind, kam je ulozil,
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B v pribéhu klinického testovani je ziejma porucha soustiedéni.

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

v téchto oblastech:

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

B v anamnestickém vypravéni se objevuji pamét'ové poruchy,

M poruchy soustiedéni pfi poditani z hlavy (pfi odegitani),

B objevuji se poruchy orientace v Case,

B poruchy znovupoznavani znamych lidi,

B dezorientace ve zndimém prostiedi,

B poruchy v kazdodenni pé¢i o sebe sama.

5. Pokrocilé postizeni kognitivnich funkci - bez jistého stupné pomoci neni paci-
ent schopen samostatného zivota, dochazi k dezorientaci v ¢ase. Pamatuje si své jmé-
no, jméno zivotniho partnera, svych déti. Pfi jidle nepotfebuje pomoc, zvladdne cestu na

toaletu.

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

ni proti cizim lidem, abulie apod.

7. Velmi t&zké postizeni kognitivnich funkei - vyhasnou vSechny fe¢ové funkce,

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

Vedle vyse prezentované stupnice sestavil v roce 1982 Hughes a kol. mezina-
rodné pouzivanou stupnici snad jesté rozsahleji pouzivanou nez je stupnice Reisbergero-
va. Je zaloZena na vySetfeni paméti, orientace, isudku a feseni problémt, zvladani spole-
censkych zalezitosti. Zkouma také osobni z4jmy, konicky a uroven osobni péce. Hughe-

sova stupnice je petistupnova:
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Stupeii 0 - zdravi:

Pamét’ neni porusend nebo jsou malé nekonstantni vypadky. Klient je pln¢ orien-
tovan, dobfte 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 lehka zapomnétlivost, pacient pln¢€ orientovan, vyskytuji se
prvni problémy spjaté s rozhodnutim o rozdilech a podobnostech. Pacient o sebe plné

pecuje. Osobni zivot lehce dotcen.

Stupen 1 - lehka demence:

Postizeny zapomina Cerstvé udalosti, objevuji se poruchy orientace v Case, pro-
jevi se obtize s feSenim slozitéjSich problémd, socialni tsudek je zachovaly, péce o sebe

oslabena, vyzaduje povzbuzeni.

Stupen 2 - stfedni demence:

Nov¢ informace zapomind postizeny velmi rychle, je dezorientovan v ¢ase 1 mis-
té, neni schopen samostatné ¢innosti mimo domov, zachovava si jednoduché (velmi ome-

zené) z4jmy, potfebuje pomoc s oblékdnim a hygienou.

Stuperni 3 - téZka demence:

Z paméti zUstavaji jen fragmenty, nemocny neni schopen fesit Zadné problémy,
usuzovat ani pobyvat mimo domov. Potiebuje pomahat s oblékanim, kontrolovat osobni

hygienu, ¢astd je inkontinence.
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Zjednodusena prezentace stadii demence je rovnéz podavana v odborné literatu-

fe. Ta demence podle symptomatologie rozdéluje do tii stadii:

B Mirnd demence
Je patrny pokles paméti, ktery je na obtiz pii béznych dennich Cinnostech, ale je
mozny sobéstacny zivot. Postizeni si hlife zapamatovavaji nové pamét'ové obsahy, ztrace-

Ji véci.

B Stiedné tézka demence
Pamét’ je porusena natolik, Ze to interferuje se schopnosti sobéstacnosti. Postizeni

nejsou schopni vykondvat smysluplnou ¢innost, pamét’ je poruSena ve vSech slozkach.

B T¢&zka demence
Postizeni jsou pln¢ odkazani na péci okoli, nejsou schopni ani zakladni denni 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 stile pokracuje.
Senilni demenci dobife poznévali odbornici jiz v prvni poloviné minulého stoleti. Alois
Alzheimer, mnichovsky neuropatolog, v r. 1907 popsal histologicky nalez v mozku pani
Auguste D., kterd zemfela s diagnézou tézké demence po ctytletém pribéhu nemoci ve
véku 51 roki. SpiSe nez Alzheimer sam povazovali jeho spolupracovnici histologicky
nalez 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 plizive, rozliSeni prvnich ptiznakli onemocnéni neni jed-
noduché. Neni totiz jasné, jak dlouho se vyviji preklinické stadium nemoci. Histologické
studie nasvédcuji moznosti, ze je to nejméné nekolik let, miize to byt ale i nekolik desitek

let.

Prvnim piiznakem, ktery zpocatku rozliSuje pacient nebo jeho okoli, byva poru-
cha paméti. Projevuje se zapominanim béznych kazdodennich udalosti. Pacient si nevy-
bavi, co mél k obédu, kam cht€l jit, co chtél nakoupit, kde byl na nakupu, koho potkal, co

cetl v novinach, zda je mél viibec v ruce.

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

napft. komolenim slov nebo nespravnou vétnou skladbou.

Obdobné vznikaji rtizné druhy apraxie (neschopnost provadét naucené ukony,
napf. odemykat a zamykat klicem), alexie (neschopnost porozumét ctenému textu), agra-
fie (neschopnost psat), akalkulie (neschopnost pocitat), astereogndzie (neschopnost roze-

znat pravou a levou stranu) a dalsi.

Pomérné Casto dochazi také k porucham sexudlnich funkci. Obvykly je vyrazny
pokles potence i libida (z4jmu o sexudlni zivot), avSak n€kdy miize dojit naopak ke zvy-
Senému, az nezddoucimu zdjmu o sexualitu. Vyjimecné se mohou objevit i projevy sexu-
aln¢ deviantniho jednani u clovéka, ktery se dfive nikdy deviantn¢€ nechoval, napft. posti-

zeny zacne sexualné obtézovat mald dévcatka.

Chovani nemocnych je na rozdil od jinych typti demence socidln¢ dobie tinosné.
Mluvi se o dobré socialni fasade. 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 prubéhu dalsiho vyvoje ptibyvaji u vétSiny nemocnych poruchy chovani pro-

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

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

v

vlivituje, existuje vSak i opacny nazor. Rychlejsi vyvoj demence a Castéjsi umrti se za-
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A%

znamenava u lidi stizenych t&28imi stupni afazie. Cast 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 apati€ti, pfestdvaji poznavat
ptatele i ptibuzné. Nakonec pfijdou i o schopnost udrzet o¢ni kontakt s lidmi, kteti o né
pecuji. Nejsou s to udrzet se vsed¢, jsou inkontinentni a némi. Musi byt krmeni. Piestavaji

postupné poznavat i své nejblizsi osoby.

Pacienti trpici Alzheimerovou chorobou umiraji nejcastéji na n¢jakeé tzv. interku-
rentni (zaroven se vyskytujici, komplikujici) onemocnéni, jako jsou napf. plicni zanéty
nebo nasledky urazl. Stejné stafi lidé, netrpici Alzheimerovou chorobo, by vétSinou tém-
to chorobam nepodlehli. Alzheimerova choroba vyrazné snizuje obranyschopnost, au-

tosanacni procesy, adaptivitu.

Diagndza Alzheimerovy nemoci vychazi z uvedenych klinickych ptiznaki a vy-
voje onemocnéni. Zaklada se na mezindrodné doporucenych a uzivanych kritériich, které
rozliSuji diagnézu pravdépodobné, mozné a jisté Alzheimerovy nemoci. Definitivni dia-
gnoza Alzheimerovy nemoci je diagnéza histologicka, pravdépodobna diagndza se
uvadi u onemocnéni s typickymi klinickymi pfiznaky a mozna diagnoéza Alzheimerovy
nemoci se uvadi v piipadech s atypickymi piiznaky nebo v piipadech kombinovanych

dalSimi soucasn¢ probihajicimi systémovymi chorobami.

Alzheimerova choroba se také n¢kdy vyskytuje familiarné - nemoci trpi n€kolik
blizkych pokrevnich ptibuznych. Tento vyskyt, kde se choroba manifestuje zpravidla do-

sti Casné, je vSak vzacny.

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

Downova syndromu, vyssi vék matky pri narozeni ditéte a genetické faktory.

Mechanismus vzniku Alzheimerovy choroby

V pribehu klinicky normalniho starnuti klesa jak hmotnost, tak objem mozku.
Pokles se projevuje zvlasté po pétapadesatém roce véku. Ve véku 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. ubytek moz-
kové tkan¢, ktery se mize projevit tim, Ze je mozkova kira ztenCend, je rozSifen duty
systém mozku (mozkové komory). Zanik mozkovych bun¢k je selektivni, nejvice posti-
huje nervové bunky tzv. cholinergniho systému - tento systém je velmi dilezity mj. pro

mechanismus paméti.

U pacientt s Alzheimerovou nemoci Ize mikroskopicky zjistit v mozcich uloze-
niny tzv. beta-amyloidu. Tato bilkovina tvofi krystalickd jadra tzv Alzheimerovskych
plaki - lozisek v mozkové kiife, kde dochazi k odumirani nervovych bunék. V nervovych
bunkach dochdzi k dalsi zdvazné zméné - dochazi k pfeméné bilkoviny, kterd se nazyva
TAU protein, a vznikaji tzv. tangles - neuronalni uzlicky. Takto postiZzené¢ nervové bunky

pak zanikaji.

Kromé téchto zmén je popsana cela tfada poruch a degenerativnich dé&ju

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

B Dochazi ke snizeni latkové piemény, pfedevs§im oxidace glukézy v riznych
oblastech mozku.

B Na neurodegenerativnich d&jich se vyznamné podileji tzv. volné kyslikové ra-
dikaly, které u této choroby vznikaji ve vétSim mnozstvi, nez je organismus schopen
zlikvidovat.

B Je nedostatek tzv. nervovych ristovych faktordi, mozkovych hormont, které
ovliviiuji mozkové reparacni procesy.

B Dochazi ke vzniku sterilnich zanétlivych zmén, kdy se nadmérné uvoliuji lat-
ky cytokiny, které pak poSkozuji nervové bunky.

B Dochazi ke zvySsenému otvirani tzv. kalciovych kanali, ke zvySenému vstupu
kalcia do nervovych buné¢k a jejich naslednému pisobeni tzv. excitaénich aminokyse-
lin - glutamatu a aspartatu, které jinak funguji jako neurotransmitery - pienaSece ner-

vového vzruchu.

Genetika Alzheimerovy choroby

Alzheimerova choroba je heterogenni onemocnéni. RozliSuji se dvé zakladni po-

doby: rané¢ formy a forma pozdni. Rané formy zacinaji ve véku do 60 let a probihaji Sest
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az osm let. Forma pozdni zacina ve véku nad 60 let a jeji prib¢h je obvykle delsi, ¢asto

vice nez deset let.

Rané formy Alzheimerovy nemoci jsou podminény mutacemi na chromozomu

21, chromozomu 14 a chromozomu 1.

Pozdni forma nemoci ma 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 posSkozeni redukéniho déleni pii vzniku matetského
vajicka. Prakticky vSichni jedinci s Downovym syndromem, kteti se doziji vice nez 35
let, maji v mozku zmény charakterizujici Alzheimerovu nemoc. Neuropatologické zmény
typické pro Alzheimerovu chorobu jsou v mozcich starSich jedinci 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 (razné slozky jsou zakédovany na rtiznych
genech) umoznéni penetra¢ni schopnosti projeveni se zakddovanych 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 (Jirak, 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 neuronalni klubka.

V primyslové vyspélych zemich jde o druhou nejcastéjsi pti¢inu vzniku demen-

ce po Alzheimerové nemoci. Vyskyt Lewyho télisek je pfi¢inou 15-25% vSech demenci.
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Demence s Lewyho télisky je progresivni onemocnéni, které postihuje ob¢ po-
hlavi ve vy$sim véku. NejnépadnéjSim piiznakem je kolisajici postizeni kognitivnich
funkci, které zasahuje obvykle pamét, ale i jazyk a fec, praxii a usuzovani. Kolisani kli-
nického obrazu je napadné. Obdobi zmatenosti byvaji sttidana obdobimi, kdy jsou posti-
zeni orientovani, pak muze nasledovat delirantni stav. Kolisani rovné kognitivnich funk-

ci se projevuje jak v kazdodennim zivoté, tak v pribchu testovani.

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

kognitivni trovn¢ pacienta piibude nejméné jeden z nasledujicich ptiznaki:

B zrakové nebo sluchové halucinace (mohou se vyskytovat spoleéné), doprovaze-
né paranoidnimi bludy,

B mirné extrapyramidové pfiznaky, napf. ztuhlost nebo tes, napadna a nékdy ne-
bezpecna negativni reakce na obvyklé davky 1éciv,

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

Na rozdil od deliria pfitom klinické pfiznaky, bez ohledu na délku trvani, pretrvava-
ji dlouhodobé, to znamena nékdy 1 mésice. Onemocnéni graduje Casto rychle do stadia

hluboké demence.

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

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

Demence pri Parkinsonové chorobé

Vyskyt demence v pribéhu idiopatické Parkinsonovy nemoci (IPN) je odhado-
van rizng. Nejcastéjsi a nejpodlozengjsi odhady mluvi o deseti procentech nemocnych.
Jestlize se ptiznaky IPN objevuji po sedmdesatém roce véku, je riziko vyvoje demence az
trojnasobn¢ vyssi, nez objevi-li se u pacientii mladsich. Z toho plyne, ze 1 u IPN roste

vyskyt demence s vékem.

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

nemocnych. Nejcastéji se udava, ze deprese postihuje ptiblizné tietinu pacienti s IPN.
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Demence pfi IPN je mén¢ vyraznd a mén¢ hluboka nez pii Alzheimerové nemo-
ci. Na rozdil od Alzheimerovy nemoci soucasti demence pii IPN nejsou poruchy feci,
nepocitdme-li dysartrii, ani vétsi porucha jazyka. Klienti jsou vétSinou zapomnétlivi, nez
aby $lo o vyslovenou amnézii neboli uplny vypadek paméti. Jejich poznavani je spis po-
Skozené a zpomalené nez znicené, jako je tomu pii Alzheimerové nemoci. Pacienti jsou

zpomaleni, hiife fesi problémy a jsou apaticti.

Pfi¢ina demence pii IPN neni dobfe zndma. Pravdépodobné jde o syndrom. U
n¢kterych nemocnych se IPN kombinuje s Alzheimerovou nemoci, u dalsich s vaskularni
demenci. U nékterych autorii sili presvédceni, ze piipady dosud diagnostikované jako
IPN s demenci jsou ve skutecnosti korovou nemoci s Lewyho télisky (Aarsland, Tand-

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

Demence pti IPN ma znaky subkortikdalni demence. Na jejim vzniku se podileji
vic subkortikalni struktury nez mozkova kura. Tento pojem je dobry pro odliseni korti-
kalni demence, jejimz ptedstavitelem je Alzheimerova nemoc. Jedna se vSak o nepiesné
odborné oznaceni, nebot’ v obou ptipadech jsou postizeny funkéni systémy mozku, které

maji jak korové, tak podkorové slozky.

Demence pri Huntingtonové nemoci

Huntingtonova nemoc je vzacné dédiéné degenerativni neuropsychiatrické one-
mocnéni. Dédi¢nost je autozomalné¢ dominantni, takze kazdé dité postizen¢ho rodice je
stizeno s 50% pravdépodobnosti, Ze onemocni také. Gen, jehoz mutace chorobu podmiriu-
je, se jmenuje IT15. Je na 4. chromozomu a koduje huntingtin, cytoplazmaticky protein.
Pro¢ toto onemocnéni postihuje jen jeden druh nervovych bunék bazalnich ganglii mozku

ani mechanismus jejich poskozeni zndmy nejsou.

Demence se pfi Huntingtonové nemoci vyskytuje v pribéhu onemocnéni, ktera
zacinaji ve vysSim veéku. Ma klasické rysy demence subkortikalni. Diagnostika, poraden-
stvi a terapie Huntingtonovy nemoci jsou ukolem specializovanych stfedisek (Koukolik,

Jirdk, 1999, str. 77).
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Frontotemporalni demence

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

klinickych ptiznaka jsou poruchy chovani, afektivity a feci.

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

schopni u néceho vydrzet. Nahled na skutec¢nost, Ze jsou nemocni, brzy ztraceji.

S poruchami chovani se druzi poruchy afektivity. Pacienti byvaji depresivni.
Nékdy jsou napadné sentimentalni. Mohou se vyskytnout myslenky na sebevrazdu. Popi-
suji se prchavé bludy. Nékdy jsou postizeni ndpadné hypochondri¢ti. Charakteristicka
byva citova lhostejnost a chlad. Jestlize byli schopni empatie nebo sympatie, pak o tuto
schopnost ptichazeji. Pomérné Casto se objevuje inkontinence, pozd¢ji se omezuji pohyby
az k akinezii, pacienti zhubnou, mize se objevit tfes. Ve prospéch FTD svéd¢i pozitivni
rodinnd anamnéza. Stejné onemocnéni se Casto vyskytuje u pacientovych piibuznych,
ktefi s nim byli v prvnim stupni ptibuzenstvi, dale zacatek pred 65. rokem véku, diagndzu

rovnéz podporuji ptiznaky poskozeni motorického neuronu - napiiklad svalova slabost.

Proti diagnoze FTD svéd¢i nédhly zacatek souvisici s akutni cévni mozkovou pii-
hodou, poranéni hlavy, které¢ ma Casovou souvislost, ¢asna tézka amnézie a prostorova

dezorientace (kterd svédci ve prospéch Alzheimerovy choroby), Casna tézka apraxie. Jest-

wewr

holickou demenci nez o FTD.

Podkladem FTD jsou tfi druhy chorob:

B Nespecificka 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 1 neurohistologicky blizké vzacné neurologické, pravdépodobné rovnéz heterogenni
onemocnéni, pojmenované kortikobazalni degenerace. Napadnym klinickym pfiznakem
této choroby byva syndrom odcizené ruky. Paze a ruka téchto nemocnych se vymknou
volni kontrole, hmataji po pfedmétech, rusi pacienta v ¢innosti. Dal$imi piiznaky byvaji

akinezie, rigidita.

Nekteti autofi jsou presvédceni, ze FTD, Pickova nemoc a kortikobazalni dege-
nerace jsou ¢astmi 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 pomémné vzacné, u nas témei nedia-

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

Choroba zacina obvykle po Ctyficatém roce veku. Jeji pribéh je progresivni.
Familiarni vyskyt je vzacny, ale existuje. Pacienti jsou bradykinetiCti (zpomaleni) jak
pohybove, tak v oblasti kognitivnich funkci. Typickym piiznakem je supranukledrni obr-
na, ktera se projevuje tim, Ze klient neni schopen voln¢ stocit o¢ni bulby pti pohledu doli

o vice nez 15 stupiiii od stfedni osy.

Tento ptfiznak se musi kombinovat alesponi 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 chiize nebo ¢asté pady, mohou byt ptitomny

pyramidové ptiznaky.

Nemocni piezivaji od prvnich piiznaki primérné Sest let, rozptyl délky pieziti je
vsak velky. Nemoc se obvykle povazuje za atypickou Parkinsonovu chorobu. Demence u

PSO, pokud se vyskytuje, ma zndmky subkortikalni demence.
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Proti diagnéze svédci casné mozeckové priznaky, nevysvétlitelnd polyneuropa-

tie, poruchy vegetativniho nervstva.

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

télisky.

2.7 Vaskularni demence

Lze predpokladat, Ze vSichni Ctenafi se setkali s pojmy mozkova skleroza,
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 diisledkem cévniho poskozeni mozku. Vaskuldrni demence, demence
z cévnich divodi jsou druhou nejcastéji se vyskytujici skupinou demenci v prumyslové
rozvinutych zemich. ProtoZe jsou vaskuldrni demence casté, mohou se kombinovat

s obvykle jesté CastéjSi Alzheimerovou nemoci. Pak se mluvi o smiSené demenci.

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

tivni.

Binswangerova nemoc

Binswangerova nemoc mé dlouhou a zajimavou historii. O. Binswanger v roce
1894 popsal osm pacientd, jejichz onemocnéni zacalo v Sestém decenniu zivota, projevo-
valo se drobnymi akutnimi cévnimi piihodami a epileptickymi zachvaty, oboji doprovazel
intelektovy tbytek. Mozky zemielych popsal jen makroskopicky. Nasel ateriosklerézu
mozkovych tepen. Prvni histologické vySetfeni podal Alzheimer roku 1902. Onemocnéni
bylo povazovano za velmi vzacné az do doby, kdy dokonalé zobrazovaci metody potvrzu-
Ji toto postizeni mozku. Soucasna odborna literatura piredpoklada, ze Binswangerova ne-

moc miiZze byt nejcastéjSim onemocnénim mozku viibec.
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Pocatky onemocnéni se obvykle kladou do druhé poloviny Sestého decennia, v
naprosté vétSin€ choroba zac¢ind mezi 50. - 70. rokem. Stfedni doba trvani nemoci je ko-
lem péti let, ale také jen ne€kolik mésici, 1 dvé desetileti. Obé pohlavi jsou postizena se
stejnou cetnosti. Choroba se sama nezastavuje, postupuje krok za krokem. Nemocni ¢asto

umiraji na druhotné komplikace, napt. na bronchopneumonii.

Uvadi se, Ze pfiblizné u dvou tietin je zacatek plizivy, u zbytku nahly, protoze

rozvoj nemoci navaze na akutni cévni mozkovou piihodu.

Vedoucim piiznakem je vyvoj demence, pokles inteligen¢niho kvocientu se zjis-
tuje na pocatku vyvoje choroby u plnych dvou tfetin nemocnych. Podobné casté jsou
poruchy paméti. Napadné byva kolisani nalady, ktera je né¢kdy depresivni, jindy nepfimeé-

fen¢ rozjatena.

Ptiblizn¢ polovinu nemocnych postihuje ndpadné porucha chiize, kterd je Soura-
va, malymi kricky. Kazdého druhého az ¢tvrtého 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

Multiinfarktova demence (MID) je pojem, ktery v roce 1974 vytvorili Hachin-
sky, Lassenn a Marshall (1974, str. 207 - 210). Za pfi¢inu vaskularni demence povazovali
mnoho malych a velkych mozkovych infarkti. Predpokladali, Ze demence vznikne pfii
infarzaci 100 ml mozkové tkané, byli si vSak védomi, ze kognitivni poruchy mohou zacit
1 pii infarzaci 50 ml mozkové tkané. Teprve dalsi prace objasnily, ze k tézkym kognitiv-
nim porucham miize dojit i pfi infarzaci podstatné¢ mensiho objemu tehdy, jestlize je stra-

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 pacientli srde¢ni onemocnéni, které je zdrojem
drobné embolizace do mozku, dale koufeni cigaret, cukrovka, vysoka hladina krevnich

lipidt. 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 dalsi infekéni demence) a reverzibilni demence, které
oznacuji skupinu demenci, jejichz vyvoj je mozné zastavit, popiipad¢€ i zvratit a skupinu

demenci, jejichZ vzniku lze preventivnimi opatfenimi predejit.

Prionova onemocnéni

Prionovym onemocnénim neboli pfenosnym spongiformnim encefalopatiim by
bylo mozné pro jejich vzacnost vénovat jen kratky odstavec, pokud by nepfetrvavala ne-
jistota, zda se jedno z nich, nova varianta Creutzfeldtovy-Jakobovy nemoci (CJN), miize
nebo nemuze §ifit epidemicky. Creutzfeldtova-Jakobova nemoc, jejich ptedstavitel, 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
piekonavaji mezidruhové bariéry, znamend pojem prion po dohod¢ odborniki

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

Priony zpisobuji u lidi Creutzfeldtovu-Jakobovu nemoc, kterd méa né€kolik
podob, dale velmi vzacny Gerstmanniv-Straussleretiv-Scheinkertiv syndrom, podobné
velmi vzacnou fatalni familiarni insomnii a kuru, coZ je prionové onemocnéni novogui-

nejského naroda Fore, které je dnes jiz na ustupu.

Objevuje se 1 nova varianta CJIN, u nizZ jsou dobré diavody pro teorii, podle niz
priony piekonaly mezidruhovou bariéru mezi hovézim dobytkem a lidmi. Pravé u této
podoby CJN existuje zakladni nejistota, zda se zacne ¢i nezacne projevovat epidemicky, a
pokud zacne, kolik bude postizenych. Nova varianta CJN je s vysokou pravdépodobnosti

bovinni spongiformni encefalopatie, kterd se pienesla na lidi.

Zviteci ptenosné spongiformni encefalopatie jsou:
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B Scrapie ovci a koz, kterd je znama jiz z 18. stoleti a postihuje geneticky vni-
mava zvirata.

B Bovinni spongiformni encefalopatie, znamé&jsi pod novinaiskym oznacenim
,hemoc Silenych krav®, jez se stala tragédii pro anglicky dobytkaisky priimysl. Epide-
mii zpusobila infekce krmivem kontaminovanym priony, které se do né¢j dostaly uzitim
slozek z nucené poraZzenych ovci nemocnych scrapii.

B Kromé toho priony postihuji norky a néktera exoticka zvifata v anglickych
zoologickych zahradéach, kde se rovnéz predpoklada ptenos priont z kontaminovaného
krmiva, a nékteré¢ druhy sparkaté zvéie v americkych lesich, kde je pfenos nezndmy

(Koukolik, 1998, str. 228).

Sporadicka CJIN je neuropsychiatrické onemocnéni, které nejcastéji zacinad mezi
50. - 70. rokem zivota. Uvadi se, ze postihuje asi jednoho ¢lovéka z milionu, ve méstech
se vyskytuje Castéji nez na venkove, nicméné s ohledem na diagnostické obtize miize byt
jeji skuteny vyskyt podstatné vyssi. Onemocnéni se vyviji plizivé, je progresivni, u vét-
Siny nemocnych skon¢i v priibéhu jednoho roku od prvnich ptiznakd smrti. Klasickou
diagnostickou piiznakovou triddu tvoii demence, myoklonus a charakteristick¢é zmény
EEG zdznamu. Absentuji-li dva posledné uvadéné piiznaky, je diagnéza CJN nepravde-
podobna. Ve prospéch diagnézy CIN svédci kromé uvedenych ptiznaki rychlost pritbéhu

nemoci a rané zrakové poruchy.

Nova varianta CIN se od klasické sporadické varianty odliSuje klinicky i anato-
micky. Onemocnéni postihuje podstatné mladsi lidi, v primémém 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 pozdé&ji. EEG zdznam je ab-
normalni, ale nema charakteristické znaky zdznamu klasické CIN. Nova varianta CJN
trvd v priméru o néco déle nez sporadickd CIN. Neurohistologicky nalez se do znacné
miry podoba nédlezu v mozcich novoguinejskych domorodci, ktefi zemteli 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 pienos prionovych infekci dvé zékladni teorie:
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B Zatim pfevladajici smér tvrdi, Ze onemocnéni podmifiuje prostorova proména,
neboli konformace, kterd z molekuly normalniho benigniho prionu vytvoii prion ma-
ligni, ktery blize neznamym kaskadovym mechanismem proméni mistni normalni pri-
ony na priony patologické. Cemu slouZi priony fyziologicky, neni znamo.

B Zatim menSinovy smér dokazuje, Ze jde o infekci blize neznamym atypickym

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

Demence pri AIDS

Infekce virem lidské imunodeficience a nasledné onemocnéni AIDS se staly

pandemii.

Podle zprav Svétové zdravotnické organizace virus HIV denné infikuje 16 tisic
lidi ve svété. 90 % jich zZije v rozvojovém svété. Piedpoklada se, Ze na prelomu tisicileti
bude na svéte 40 milionti infikovanych lidi. Onemocnéni AIDS se stalo nejcastéjsi ptici-

nou demence ve stfednim véku.

Pocet prostitujicich obojiho pohlavi i narkomani sdilejici spolecné injekéni jehly
je v nasi 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 chranéna jeho prava. I z toho diivodu je nutné pocitat s moznosti

vyvoje epidemie i na naSem uzemi.

Soucasna kritéria diagnézy demence vdzané na infekci HIV vypracovala Svéto-
va zdravotnicka organizace. Kritéria fikaji, ze pacient je dementni ve vztahu k uvedené

infekeci, jestlize:

A. Jeho stav napliiuje obecna kritéria demence podle Mezinarodni klasifikace
nemoci, 10. decenalni revize, pficemz:
B Porucha paméti nemusi byt natolik zavazna, aby poSkozovala kazdodenni
aktivity.
B Soucasti onemocnéni je poSkozeni motoriky, které se ovéfuje klinickym
vySetienim (abnormalni chiize, zpomaleni rychlych pohybt, porucha koordinace
pohybt koncetin, hyperreflexie, svalova hypertonie nebo slabost).

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

vod ptiznakd.

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

funkci a motoriky vazané na infekci HIV. Diagnostikuji se, jestlize:

A. Existuje dilkaz pfinejmensim jednoho pi¥iznaku subjektivni poruchy kogni-
tivnich funkci pietrvavajici vice nez jeden mésic:
B Porucha paméti.
B Porucha soustiedéni.
B Mentalni 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

Vv

pracovni vykon, jedinec v zaméstnani zastava. Klient je schopen béznych socialnich

kontaktli, dochazi pouze k pfilezitostnym porucham.

D. Laboratorni priikaz HIV.

E. Ptiznaky se nedaji vylozit jinymi diivody, je nutné vyloudit depresi, piiznaky

nemaji mit vztah k intraven6znimu uzivani drog.
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Ptiblizn€ 10 % ptipadi AIDS postihuje lidi star$i 50 a vice let. Infekce byva du-
sledkem transfuze infikované krve nebo jejich derivatii a homosexualniho a heterosexual-

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

Dalsi infek¢éni demence

Do kategorie dalSich infek¢nich demenci 1ze zatadit syfilis. Na novy nartst toho-
to onemocnéni upozoriuji jak polské, tak naSe vyzkumné prace. Vyskyt souvisi se stej-
nymi jevy, které byly uvedeny v kapitole o AIDS. Uvadi se, Ze syfilis v pribé¢hu AIDS

nabyva zvlasté maligni formu.

Nekterda maligni nddorova onemocnéni (plicni karcinom) miize doprovazet
postizeni mozku. Piikladem je limbicka encefalitida, ktera se miize projevit jiz v dobé,
kdy je nador maly a bez generalizace. V prib&éhu onemocnéni se objevuji poruchy paméti,
podrazdénost, neklid, poruchy spanku, nejistota chiize, dezorientace, poruchy pozornosti,

zpomaleni, zmény nélady a afektu 1 zmény osobnosti.

Reverzibilni demence

Odhady prevalence reverzibilnich demenci kolisaji. Nej€astéji se pohybuji ko-
lem 10 %, Casty tdaj je vSak 1 30 %. Na opacném konci rozptylu stoji udaj 1 %. Mira roz-
ptylu je dana predevsim Sifkou obecné definice reverzibilnich demenci. Reverzibilni de-
mence jsou Sirokou a pestrou skupinou stavii a chorob. Kazdy odbornik v této oblasti by
na né¢ mél pomyslet v kazdé¢ situaci. Jejich znalost miize znamenat zlepSeni stavu klienta,

jejich neznalost miva opacné vyusténi.

Nejcastejsi skupiny demenci, jejichz vzniku se da do jisté miry zabranit anebo
jsou v néjakém stupni reverzibilni, jsou dle velmi ptiblizného potadi vyskytu a zavaznosti
uvedeny nize. V praxi se tyto pfi¢iny zejména u starSich lidi zcela bézn¢ kombinuji.

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

mén¢ Casto kombinuji, jsou:
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e Deprese.

e Poruchy latkové vymeény a vnitiniho prostiedi (opakované hypoglykemie, poruchy
metabolismu vody a minerald, selhdni jater, dialyzacni encefalopatie, hyperlipide-
mie).

e Exogenni intoxikace (Iéky, alkohol, drogy, primyslové jedy).

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

e Encefalitidy (infek¢ni a ostatni).

¢ Nitrolebni expanze.

e Hydrocefalus.

e Poruchy 714z s vnitini sekreci ($titnd z14za, piistitna téliska, nadledvinky).

e Chronicka hypoxemie.

e Nedostatek vitamint B12, B1, B6, vitaminu E.

e Epilepsie.

Fw e

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

1. Demence pri poruchach latkové vymény

Opakované hypoglykemické stavy u neukdznénych, Spatné léenych nebo de-
kompenzovanych diabetikt zptisobuji loziskové poskozeni zejména mozkové kiiry. Vzni-
ka nekroza a vysledkem je riizn€ slozity a rizné t€zky syndrom vcetné tézké demence.

Pacienti a obcas i Iékati podcenuji vyznam opakovanych hypoglykemickych stavi.

Tézka demence muze byt disledkem i nékolikaminutové anoxemie podminéné

srdecni zastavou z jakéhokoli diivodu.

Poruchy metabolismu vody a minerald jsou snad nejcastéjsi pric¢inou prechod-

nych poruch kognitivnich funkci, zejména u starSich nemocnych.

Hepatalni encefalopatie je diisledkem jaterniho selhani. Laboratorni vySetfeni

prokéze zvysenou hladinu amoniaku a nemocni trpi rizné hlubokou poruchou védomi.
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Hyperlipidemie muze pti dlouhodobém pribéhu také byt vzacnou piicinou de-

mence.

2. Léky a jedy, které mohou zpiisobit syndrom demence

Jestlize se vSem lidem doporucuje, aby si peclivé piecetli doprovodny letacek

k 1éktim, ma to sviij divod. Pocet riznych druht 1€kd, které mohou zpiisobit poruchu

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

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

pacientll se Spatnym stavem vyzivy, diabetiki nebo alkoholikl. Staii lidé odpovidaji na

stejné davky 1€k jinak nez lidé mladsi.

Nize uvedeny piehled neni vycerpavajici. Jeho smyslem je upozornéni:

M [ ¢ky: analgetika, antihypertenziva, atropin a piibuzné latky, barbituraty, 1éky
obsahujici rtut’, lithium, haloperidol, oralni antidiabetika, steroidy, antidepresiva, 1éky
obsahujici vizmut.

B Pramyslové jedy a kovy: anorganicka 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 pfitom Casto myln¢ diagnostikované pelagrové encefalopatii a k druhotné hepato-

cerebralni encefalopatii.
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B Wernickeho-Korsakoviiv syndrom je disledkem nedostatku vitaminu B1, thi-
aminu. U alkoholikt je tedy sekundarnim onemocnénim, protoze jen nékteti alkoholici
trpi nedostatkem tohoto vitaminu. Na druhé strané pomérné bézné tento syndrom
v klinické a subklinické podobé postihuje pacienty, ktefi zavisli na alkoholu nejsou,
napt. nemocné s generalizovanymi nadory. U postizenych je typicka hluboké dezorien-
tace, lhostejnost, nepozornost, amnézie doprovazend konfabulacemi. Syndrom

v ptiblizné 80 % ptipadli doprovazi ataxie chiize. Jestlize akutni nastup 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 ptivodné popséana u italskych
pijakt cerveného vina. Vyzkumy v této oblasti vSak dokladaji, Ze jde o stav postihujici
v mnoha dalSich zemich pijaky, ktefi pozivaji jiné¢ druhy alkoholickych napoji. Nemoc
se projevuje zmatenosti, astazii, abazii, mutismem a zvySenym napétim koncetinovych
svalti, které neni doprovazeno kiecCemi.

B U alkoholika se ¢asto nediagnostikuje sekundarni pelagra, podminéna nedo-
statkem niacinu. Pfi pln¢ vyvinuté pelagie se piiznaky popisuji jako zndma 3D: de-
mence, diarea, dermatitida.

B Druhotna hepatocerebralni encefalopatie je dana poskozenim mozku pfi chro-
nickém selhavani jater.

Nahlé poskozeni kognitivnich funkci u lidi chronicky zavislych na alkoholu mii-

ze byt pfiznakem mnoha velmi odliSnych stavii. Kromé postizeni mozku alkoholem je

nutné uvazovat vzdy infekci nebo subduralnim hematomu.

Z uvedeného plyne, Ze na diagnozu alkoholové demence - bez ohledu na to, ze
toto onemocnéni je zifejmé syndromem souvisle navazujicim na jiné druhy poskozeni
mozku alkoholem, je mozné pomyslet tehdy, jsou-li naplnéna obecna kritéria diagnozy
demence, prokaze-li se pti¢innd souvislost s nadmérnym uzivanim alkoholu a jsou-li vy-

louceny jiné ptiznaky demence.

4. Encefalitidy
Vzacnou, avSak zédvaznou pfiinou poruchy kognitivnich funkci mize byt chro-

nicky mozkovy absces.

Nehnisavé encefalitidy se v Ceské republice vyskytuji témé&i viechny. Pfi¢inou
tézké smiSené poruchy kognitivnich funkci az demence byva herpeticka encefalitida. Je
nekrotizujici. Zavazné neuropsychiatrické onemocnéni nékdy zanechava klistova encefa-
litida. Demence mize byt disledkem maligné probihajici roztrousené mozkomisni
sklerozy (sklerosis multiplex), ktera je u nds onemocnénim ¢astym. Poruchy kognitivnich

funkci mohou doprovazet terciarni vyvojovou fazi lymské boreliozy.
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5. Nitrolebni expanze
Poruchu kognitivnich funkci maze zpisobit jakykoli proces, ktery zmensSuje nit-

rolebni prostor.

Meningeomy se projevuji psychopatologickymi ptiznaky asi ve 40 % piipada.
Demence je hlavnim pfiznakem pfiblizné u Ctvrtiny téchto pacientii. Objevuje se zejména
tam, kde meningeom piimo nebo nepiimo stlacuje ¢elni mozkové laloky. Ani po Uspésné

operaci nemusi byt ptiznaky demence reverzibilni.

Mozkové nadory primarni i metastatické mohou zpusobovat vedle loziskovych
neurologickych ptiznakli demenci opét hlavné pfi postizeni ¢elnich a spankovych mozko-
vych lalokti. Demence je hlavnim a primarnim pfiznakem ptiblizné¢ u sedminy mozko-

vych nadort.

Velmi zaludnou pficinou plizive, Casto nezvratné se vyvijejicich kognitivnich
poruch a demence, je vkazdém véku chronicky subdurdlni hematom. U vSech lidi
s kognitivnimi poruchami ve vSech vékovych skupinach je nutné patrat po urazu hlavy a

mozku v anamnéze vzdalené i mnoho mésicu.

6. Hydrocefalus
Pomérné Castou, ptiblizné v poloviné ptipada dobte 1é¢itelnou pri¢inou demence

je normotenzni hydrocefalus (Adamstiv syndrom).

ProtoZze je pficinou léCitelnou a UspéSny zasah mize znamenat névrat 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 moc¢i. Choroba zac¢ina
plizivé. Normotenzni hydrocefalus je syndrom. Miuze nasledovat po kraniocerebralnim
poranéni, krvaceni, intrakranialnim chirurgickém zakroku, po meningoencefalitid¢, cysté.

U ¢asti nemocnych se tato postizeni neprokazi.

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

choroba srde¢ni a diabetes melitus.
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Normotenzni hydrocefalus postihuje lidi v preseniu. V Sestém a sedmém decen-
niu se vSak bézn¢ vyskytuje také. VCasna operace znamend dobrou prognézu. Odhaduje
se, ze priblizné polovinu ptipadii normotenzniho hydrocefalu doprovazi Binswangerova

nemoc. V téchto ptipadech 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 ptipad¢ Cerstvého, pocinajiciho vyskytu kogni-
tivnich zmén je nutné zjistit hladinu vitaminu B12 a nevahat s podanim i v pfipadé zjisté-

ni hrani¢ni hodnoty (medicinskd zalezitost).

Poruchy kognitivnich funkci miize vzacné spolené s neurologickymi a dal$imi

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

Hypotyreodza je Casté a v nedostatecné vyvinutych podobach Spatné diagnostiko-
vané onemocnéni. Klasickymi pfiznaky jsou apatie, psychomotorické zpomaleni, zimo-
miivost, padani vlas. Dlouhodoba hypofunkce miize byt pti¢inou plizivé 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 az letargie.

Hypoparatyre6za se projevuje tetanii, epileptiformnimi stavy, bolestmi hlavy,

méstnanim na o¢nim pozadi, svalovou slabosti. Jednim z ptiznaki mize byt demence.

Hyperparatyre6za muze rovn¢z doprovazet demence. Pfi upravé hladiny kalcia

jeji ptiznaky zmizi.

Cushingovu nemoc nékdy provazeji poruchy senzorickych funkci i poruchy

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

Addisonovu nemoc rovnéZ provazeji poruchy kognitivnich funkeci.
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9. Chronicka hypoxemie

Castou pfi¢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 kardialni demence. Podle nékterych autorti
je vyskyt demence u lidi stizenych chronickym srde¢nim selhavanim vyssi nez u lidi, kte-
i timto onemocnénim netrpi. Problém je, Ze lidé s chronickym srde¢nim selhavanim cas-
t&ji trpi drobnymi a vétSimi mozkovymi embolizacemi. Lze tedy ptredpokladat, ze se u

nich vyskytuje néktera podoba vaskuldrni demence.

10. Epilepsie a demence

V minulosti byvala demence u nelécenych, Spatn¢ 1écenych nebo nelécitelnych
epileptikli neptimym dlsledkem opakovanych zachvati. Patofyziologickym i anatomic-
kym podkladem byla mozkova anoxie, kterd vyustila do nezvratného poskozeni stejnych
oblasti, které poskozuje jakakoli anoxemie nebo hypoglykemie. Demenci mize piedstirat
hodiny i dny trvajici kupeni petit-mal zdachvatii u dospivajicich i dospé€lych lidi. Demence
mize byt vzacnou komplikaci dlouhodobé 1éEby epilepsie nékterymi léky (Koukolik,
Jirak, 1999, str. 87-98).

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

» Vyjmenujte aspon pét typickych involu¢nich psychickych zmén ve stafi

» Jak se ve stafi méni vyraz obliceje a kuize?

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

» Jak se ve staifi méni funkce traviciho systému?

» Vyjmenujte pét Castych chronickych nemoci vys$siho véku, u nichz Ize pii
v€asné diagnostice predejit funkéné vyznamnym komplikacim?

» Uvedte 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 makrosocialnich
souvislostech (tj. rodinné prostiedi, ustavni prostredi, lokalni prostiedi, socialni pomoc,
moznosti socidlnich davek ¢i jiné podpory). Navrhnéte program pro reminiscencni terapii
toho klienta.

[ A 11

Demence, syndrom demence, atroficko-degenerativni demence, vaskularni demence,
sekundarni demence, test MMS, validace, deprese, delirium.
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Ellsmrtmaprory ]

Demence jsou choroby, u nichz dochézi k vyznamnému snizeni paméti, intelektu
a jinych tzv. poznavacich (kognitivnich) funkci od jejich ptivodni trovné a k druhotnému
upadku vSech dalSich psychickych funkci. Demence vznikaji kdykoli po vytvoteni zakla-

di poznavacich funkei, tj. po 2.-4. roce zivota. Vyskyt demence vyrazné stoupa s vékem.

Demence jsou velmi Casté choroby piedevsim vyssiho véku. Postihuji kognitivni
funkce - pamét, intelekt, pozornost, motivaci. Nejnapadné&jsi projevy pro okoli byvaji
zpocatku poruchy paméti. Postupné se pridavaji i poruchy dalsich funkci. Byva postizena
emotivita - afekty a nalady, v pribéhu demence se mohou vyskytnout napi. depresivni
stavy. Nekdy dochdzi k porucham vnimani - halucinacim a iluzim. Mohou se objevit blu-
dy. Vzdy se objevuji poruchy osobnosti, umérné stupni a druhu demence. V prubéhu
demence dochazi k tézké degradaci osobnosti. S tim souvisi i postupné snizovani az zanik

schopnosti péce o sebe sama, neschopnost provadét bézné ukony.
Mezi zakladni diagnosticka kriteria patfi:

B abytek paméti, pfedevsim ztizené zapamatovani si novych pamétovych obsa-
ht, ale také zpomalené a neptesné vybavovani si starSich a starych vzpominek,

B pokles Gsudku, mySleni, orientace v prostoru, logického uvazovani, piedstavi-
vosti,

M pii demenci je dobfe zachovano védomi, i kdyz pfechodné kvalitativni poru-

chy védomi - deliria mohou demenci komplikovat,
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B vyskytuji se poruchy emoci, hlavné emo¢ni kontroly, poruchy motivace, zmé-
ny socidlniho chovani, projevuje se emocni labilita, podrazdénost, apatie, hrubost ve
spolecenském vystupovani,

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

ce spolehlivé diagnostikovat.

Demence lze zhruba rozdé¢lit do tii zakladnich skupin:

B primarné degenerativni (atroficko-degenerativni) demence,
B ischemicko-vaskularni demence,

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

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

nich odliseny:

W t¢7ké deprese (nékdy se hovoii o depresivni pseudodemenci),
B nékteré tzv. disociacni - hysterické poruchy (v nasi populaci vzacné),
B deliria - poruchy védomi ( deliria nejsou soucast demence, doprovazeji ji),

B mentalni retardace (celozivotni poruchy intelektu a poznavacich funkcf).

Dle klinické symptomatologie jsou demence obvykle rozdélovany do 3 stadii:

B mirnd demence (je patrny pokles paméti, ktery je na obtiz pfi béznych den-
nich ¢innostech, ale je mozny sobéstacny zivot, postizeni si hiife zapamatovavaji nové
pamétové obsahy, ztraceji véci),

B stiedng t&7ka demence (pamét’ je porusena natolik, Ze to interferuje se schop-
nosti sobéstacnosti, postizeni nejsou schopni samostatné vykonavat smysluplnou ¢in-
nost, pamét’ je porusena ve vsech slozkéch),

B t&7ka demence (postiZeni jsou plné odkazani na péci okoli, nejsou schopni ani

zakladni denni rutiny, maji velmi t€zZké poruchy paméti ve vSech slozkach).
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Alzheimerova choroba je nejCastéji se vyskytujici demence vibec. Predstavuje

asi 50-60% vSech demenci. Ve véku 65 let trpi asi 5% populace stftednim az téZkym stup-

ném demence. Alzheimerova choroba je Ctvrtd az patd nejcastéjsi pfi¢ina vSech umrti.

Alzheimerova choroba velmi podstatné snizuje kvalitu Zivota postizenych. Mezi zakladni

klinické rysy patfi:

B pomaly, plizivy zacatek,

B plynule progredientni pribéh bez vyrazné&jsich vykyvi,

M brzy dochazi k ipadku osobnosti,

B Casny Gpadek soudnosti, logického mySleni a prostorové orientace,
B postupné dochazi ke ztraté schopnosti samostatné existence,

B postizeni zpravidla brzy ztraceji védomi nemoci,

B podstatné naruSeni kvality Zivota postiZzenych,

B choroba konéi smrtelné.

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

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

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

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

B umozni podani dostupné 1é¢by nemocnym s mirnou az stfedné zavaznou Al-
zheimerovou chorobou,

B umozni zavedeni vhodnych socioedukativnich opatieni, které poskytnou pod-

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

wowvmamzomerar ]

Nasledujici kapitola pojednava o vybranych otdzkach seniorské populace v kontextech
socialni patologie. Socidlné patologické jevy se vyskytuji v kazdé spolecnosti a ve vSech
veékovych 1 socidlnich skupinach. Herbert Spencer jako autor uvedeného pojmu (pojmu
socialni patologie) konstatoval, Ze socialné patologické jevy byly, jsou a budou integralni
soucasti kazdé spolecnosti 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 seniorim jsme zatadili trest-
nou ¢innost pachanou na seniorech, trestnou ¢innost seniorti, problematika tyrani a zane-
dbavani seniori, teplotni poSkozeni, tirazy a pady a v neposledni fadé problematiku senio-
ri v silni¢ni dopravé. Posledni tfi uvedené nejsou typickymi socidlné patologickymi jevy,
ale jsou to fenomény tak zdvazné, ze je tieba je zatradit do této kapitoly.

oererory [

Student by mél byt schopen:
» Diagnostikovat ob&ti domaciho nasili
» Identifikovat problematiku pachané trestné ¢innosti na seniorech
» Identifikovat zakladni problematiku v oblasti tyrani a zneuzivani seniort
Identifikovat socialné patologické projevy chovani seniora
Zvladnout zaklady osvéty pro seniorskou populaci
Dokazat efektivné zvladnou otazku teplotniho poskozeni seniorii

>

>

>

» Byt aktivni v prevenci Grazt a padi u seniord

» Zvladnout zakladni orientaci v dopravni problematice seniort
>

Byt schopen realizace preventivnich aktivit u seniort
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Senior, trestna ¢innost, obét,, pachatel, urazy, pady, teplotni poskozeni, domaci nasili.

3.1 Stary ¢lovék jako obét’ trestné ¢innosti

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

nou obéti trestné Cinnosti, a to imérne své osamelosti a spolecenské nevSimavosti.

Motivem muze byt majetkovy prospéch (vzbuzovany povéstmi o bohatych sta-
rych lidech shromazd'ujicich majetek) ¢i pouhd agresivita anomalnich ¢i deviantnich pa-
chatelii-agresorti. Zvlastnim ptipadem je sexudlni agrese vii€i starym zendm, kterd mize

byt i projevem deviantniho zamé&feni - gerontofilie.

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

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

Viktimnost je mira rizika konkrétniho ¢lovéka ¢i urcité socialni skupiny, ze se

stane obéti trestné Cinnosti, resp. konkrétniho trestné¢ho Cinu.

Viktimnost seniorti je dana predevsim jejich mensi schopnosti uniku i obrany,
osamélosti, nékdy odchylnym zptsobem chovani. Napi. paranoidni rysy vystupnované
podeziravosti ¢i lakoty mohou vzbuzovat predstavy velkého majetku, bloudéni a neob-
vyklé chovani nemocnych s t€z§i demenci mohou vyprovokovat agresora. Zavazna je
daverivost zvlasté mnohych zen. Relativni bezbrannost je divodem, pro¢ se néktefi seni-
ofi, stejné jako mladsi invalidni osoby, stavaji ob&tmi v pocatecnich fazich vyvoje agre-
sora - agrese Casto sméfuje nejprve proti nezivym objektim, pak proti zvifatim, slabsim
jedinciim - détem, seniortim, invalidnim osobdm - a teprve pak proti dospélym zdatnym
osobam. Bezbrannost je také dlivodem, pro€ se trestné Cinnosti viici urcité Casti seniort
dopoustéji nejen pachatelé antisocialni (trestna ¢innost bez ohledu na vhodnou pfilezi-
tost), ale také asocialni (cilevédomé vyuzivani vhodnych pfilezitosti) a disocidlni (nahodi-
1¢ vyuzivani vhodnych pfilezitosti, napf. na navod party). Na druhé strané je strach senio-

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

ohlési. 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 Gjma. K viktimizaci pfispivaji proménné krimi-

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

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

B Osvéta, piiméfend popularizace rizika trestné Cinnosti viéi seniorim bez
nadmérného vyvolavani neklidu (nepfiméfeného omezovani socidlnich aktivit, nevy-
chazeni z domu) a bez inspirovani potencidlnich pachatelt.

B Pozornost geriatrickych terénnich profesionalnich sluzeb (socialnich i zdra-
votnickych) 1 dobrovolnickych aktivit vénovanych nejen socidlnimu zaopatieni, ale ta-
ké osobni bezpecnosti ohrozenych osob (ve Velké Britanii napt. sousedské hlidky).

B Konkrétni poradenstvi (napf. o signaliza¢nich zafizenich, zabezpeeni bytu
apod.), které se muze rozvijet napt. v ramci seniorskych klubii a center.

B Situacéni prevence ovliviujici kriminogenni situace.

Seniorskd problematika by méla byt rovnéz rozvijena v ramci usili o pomoc
obétem trestné Cinnosti (poradenstvi, piekonani psychickych nasledki). Témito aktivitami

se zabyva v CR napt. Bily kruh bezpedi.

3.2 Stary ¢lovék jako pachatel trestné ¢innosti

Kriminalni aktivita s vékem klesa, a to vyraznéji u muzi nez u zen. Zatimco u
muzi ve véku nad 60 let klesa kriminalni 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).
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3.3 Tyrani a zanedbavani starych lidi

V roce 1962 v névaznosti na Chartu prav dité¢te 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 tteba ptedpokladat nenahodny, zdmérny
vznik. Postupné byl zdjem rozsiten z nasilnych ¢inti na jakoukoli formu poskozovani déti

a zaveden pojem tyrani, zneuzivani a zanedbdvani ditéte.

Problematika tyrani ¢i zanedbavani ve vztahu k seniorim vzbudily pozornost o
vice nez 10 let pozdé&ji a jsou rozpracovany podstatné méné, i kdyz jejich vyskyt neni
nijak raritni. Napt. v USA, Kanadé¢ ¢i Velké Britanii je nevhodné zachézeni piedpoklada-
no minimalné u 3-6% seniort, odhad vsak pochopitelné zavisi na vymezeni pojmu. Pfesto
se této problematice vénuje 10x méné publikaci, nez t¢émuz problému u déti. I proto Rada
Evropy doporu¢ila toto téma jako prioritni pro vyzkumné projekty. Udaje z Seské 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 nazvu: dosud nejcasté-
j$im oznacenim je v anglictin€ elder abuse ¢i 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 zanedbavani - abuse and neglect of the

elderly.

vvvvvv

ti, majicich vzdy rodice ¢i jejich zakonné zastupce. Rozsah zodpovédnosti déti vici senio-
rim neni jednoznacné stanoven (i kdyZ prvni ndznaky jsou dany v Zakoné¢ o rodin¢ z roku
1998). Proto byva nékdy pro osamélé, nesob&stacné a nezabezpecené dospélé osoby uzi-

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

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

mé poskozovaného, tyraného, zanedbavaného seniora (hledisko obéti).

Je zjevné, Ze tyrani, zneuzivani a zanedbavani se obecné miize tykat vSech jedin-
cl v zavislém postaveni. Nejen déti a seniord, ale i Zen, osob duSevné nemocnych, inva-

lidnich, ¢i mimotadné zéavislych z divodi ekonomickych, etnickych 1 jinych, a to
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s pravdépodobnosti imérnou jejich bezbrannosti, neschopnosti si stézovat, izolovanosti a
veiejné nechranénosti (napf. imigranti bez povoleni k pobytu a k praci). Zavaznym rizi-
kem jsou uzaviené komunity s vlastnimi zédkony (sekty, etnické skupiny). Vesmés jde o

projevy jednostranné, asymetrické agrese.

Formy tyrani a zanedbavani starych lidi

%

Z hlediska trestniho se tyranim svétené osoby, tedy osoby svéiené péci €i vy-
chove, zabyva ustanoveni paragrafu 215 tr. zdkona. Pachateli je mozno ulozit trest odnéti
svobody od Sesti mésict do tii let, za ur¢itych okolnosti (brutalita, opakovani, vice posti-
zenych) od dvou do osmi let. Tyranim je v soudni praxi rozuméno predevsim zlé nakld-
dani se svéienou osobou, vyznacujici se vy$Sim stupném hrubosti a bezcitnosti a urcitou
trvalosti, které poSkozend osoba pocit'uje jako téZké piikoii. Na roven je postaveno

opomenuti povinné péce.

1. Télesné tyrani je chapano jako zamé&rné plisobeni bolesti, zimérné zratiovant,
nebo zamérné odpirani zakladnich Zivotnich potieb. Jde nejen o biti, kopani, Skrceni,
srdzeni k zemi inspirované snizenou stabilitou ¢i o jiné agresivni vypady, ale také o ra-
finovangjsi vystavovani chladu, zlovolné odpirani jidla, 1¢kt, oSetieni apod. Casté mii-
ze byt 1 védomé nezabranéni hrozicimu poranéni (vstup na naledi ¢i jinou kluzkou plo-
chu, na rozbité schodisté apod.), zdmérné neodstranéni téchto rizik (zimni posyp), ne-
poskytnuti pomoci, tzv. pasivni agrese. Umyslem miiZe i nemusi byt poranéni &i smrt
tyraného. Télesné tyrani vede k mnohocetnym a opakovanym poranénim, podlitindm,
odérkam, zlomeninam, popaleninam, k podvyzivé a k jinym zjevnym obvykle neoSet-
fenym poranénim rtzného staii. Mize jit o kriminalni ucelové jednani i o opakované
dasledky afektu ¢i presunuté agrese (obét je potrestana misto nékoho jiného).

2. Citové a psychické tyrani zahrnuje verbalni (slovni) agresi, urazky, hrozby,
zastraSovani (napt. zamérné volné pobihani psil), poniZovani, omezovani autonomniho
rozhodovani o sobé samém, snizovani sebevédomi a sebetcty. Ke specifickym proje-
vim odmitani a zavrhovani patii schvalovani ¢i prosazovani vékové diskriminacnich
(ageistickych) a segregacnich tendenci, zdlraziiovani involu¢nich a chorobnych zmén,
nepotiebnosti, nadbytecnosti a obtiznosti seniortl. Casté je vyhrozovani prestéhova-
nim, vystéhovanim, a zvlasté umisténim v zafizeni Gstavni péce. Jinou formou citové-
ho tyrani muze byt likvidovani ¢i poskozovani predmétl s emocnim vyznamem (pa-

matek), agrese proti zvifatim ¢i rostlindm, omezovani socialnich kontaktd, ale také
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opakované zlovolné branéni ve sledovani oblibenych televiznich €i rozhlasovych po-
fadii, nebo omezovani pohybu (zdkaz vychazeni z vykdzané mistnosti). Mnoh¢ U¢inné
formy psychického tyrani mohou byt zaludné propracovany do socialné ptijatelnych, a
proto obtizné detekovatelnych i postizitelnych forem (socializovana agrese).

3. Sexualni zneuZivani je oproti pohlavnimu zneuzivani v rimci détského syn-
dromu CAN zalezitost podstatné mén¢ Casta, byt’ u zen nikoliv raritni (znésilnéni, ge-
rontofilni deviace).

4. Finanéni a majetkové zneuZivani je naopak neobvyklé v détstvi, kdy pii-
chazi v Givahu jako zneuzivani poru¢nickych prav. U seniori vSak zahrnuje Casté pfi-
pady vynucovani zmén zavéti a jinych pravnich dokumenti, nevyhodné prevody ma-
jetku v€etné bytli, omezovani vlastnickych a uzivatelskych prav, vyméahani nepfiméie-
nych plateb za sluzby (v¢etné vynucovani tplatkii za bézné tikony v ramci ustavni ¢i
zdravotni péce), neopravnéné nakladani s finan¢nimi prostiedky véetné znamého pfi-
svojovani si dichodu osob v dlouhodobé nemocni¢ni péci apod.

5. Zanedbani (opomenuti) péée mizeme chapat jako selhani osoby zodpovéd-
né za bezpeCnost a za uspokojovani pfiméfenych potieb zavislé osoby. U zletilych
osob vSak byva problémem, kdo je zodpovédnou osobou a v jakém rozsahu. U ¢asti
ptipadl 1ze formulovat, Ze zanedbani nastava, jestlize nesobéstacny ¢lovek zlstava ne-
zabezpeceny, 1 kdyz bylo mozno opravnéné predpokladat, Ze jeho pfiméfené zivotni
potieby jsou zajiStovany osobami, s nimiz je v pravidelném kontaktu, ptedevsim pii
bydleni ve spole¢né domacnosti, nebo které se k péci smluvné zavazaly (rtizné formy
domdaci a ustavni oSetfovatelské péfe ¢i socidlnich sluzeb, ale i ustni sousedské
smlouvy). Pochopitelné ¢im zéavislejsi je oSetfovana osoba, tim mensi opomenuti mize
vést k poskozeni. Disledky a projevy zanedbani péce jsou totozné s nezabezpecenosti
osamélého nesobéstacného 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 €1 vyraznd zanedbanost odévu a ptibytku. Obvykla je socidlni
izolace, komunikacéni deprivace, uzkost, apatie a dalsi psychopatologie.

6. Systémové ponizovani (druhotné tyrani, také sekundarni viktimizace) je cha-
pano jako utrpeni piisobené spolecenskymi normami, institucemi, postupy a Casto pii-

mo systémem, ktery byl zalozen na pomoc a ochranu postizenych. U déti jsou jako
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piiklady uvadény neopravnéné oddéleni od rodicii, Spatna péce ve Skolach, dennich za-
tfizenich, domovech apod., upirani prava na informace ¢i slySeni, trauma zptusobené
necitlivymi a zbyte¢nymi lékatskymi 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 upirani prava byt slySen a podilet se na
rozhodovani o sobé samém (autoritativni rozhodovani pecovatel zvIasté v Gstavni pé-
¢i), rozhodovani o podstatnych zalezitostech nejen bez souhlasu, ale casto 1 bez piime-
feného informovani seniorti (postupy v ramci zdravotnickych sluzeb, pfemistovani
v ramci ustavni péce), nerespektovani rozhodnuti pacientll (napt. o rozsahu péce), ne-
rozvinuti mechanismu usilujicich o ochranu z4jmi a prav dementnich osob. Jinou for-
mou je i nedostupnost ¢i Spatnd kvalita sluzeb umoziujicich osobam s poruchami
sobéstacnosti pobyt v obvyklém domdacim prostfedi ¢i vytvareni nepfirozeného pro-
sttedi v Gstavech dlouhodobé péce. Béznym zdrojem poniZzovéani se muiize stat nedi-
stojny mechanismus prokazovani potieby socialni pomoci zvlasté pti testovacim zpu-
sobu vyplaceni davek, uplatiovaném ve schématech tzv. rezidualniho typu socidlniho

statu.

7. Nékteré nezadouci formy oSetfovani nezapadaji do zadné z uvedenych sku-
pin (napf. nevhodné ¢i nadmérné podavani tlumivych psychofarmak). To podporuje
navrhy na zavedeni obecného souhrnného oznaceni - nevhodné zachazeni. Nevhod-
nym zachézenim jsou i vSechny formy neptimétené profesiondlni péce. Nepiimétenost
je Casto systémova a muaze ji byt napt. jak nezddouci medicinalizace péce (zanedbavani
holistickych principi, psychosocialnich aspektt kvality zivota), tak nezadouci demedi-
cinalizace péce (upirani pacientské role oSetfovatelsky narocnym dlouhodobym paci-
entiim). Jinou formou je zbavovani se zavislych ¢lent rodin jejich odkladdanim do ne-

mocnic ¢i odmitanim a komplikovanim ptevzeti zpét do domaci péce.

Okolnosti tyrani a zanedbavani starych lidi

Kromé skutkové podstaty je pro tyrani a zanedbavani piizna¢na opakovanost,
dlouhodobost, v ptipad¢ druhotného ponizovani systémovost dan¢ho jednani - z hlediska
trestniho vSak nemusi jit o soustavnost. Proto se o tyrani a zanedbavani 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 napravnych

opatfeni a ochrannych spolecenskych mechanisma.

Rizikové faktory tyrani a zanedbavani 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 lékate i ostatnich zainteresovanych
odbornikl zvysit usili o zachyceni i jen frustrujicich projevi tyrani a zanedbavani, k nimz
dochazi nejcastéji v rodin€ (latentni kriminalita). Pozornost nesmi byt soustfedéna pouze
na identifikovani potencidlnich agresorl, nybrz pfedev§im na ovlivnitelnost nebezpec-

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

Mezi faktory zvySujici ohrozenost tyranim lze zaradit:

B Spatny funkéni stav, ztrata sob&stadnosti.
B Te&Z8i porucha kognitivnich, symbolickych a komunikaénich funkei (syndrom
demence, afazie).

B Celkové Spatny zdravotni stav.

Socialni izolace (osamélost, sekty, etnické komunity).

B Souziti s agresorem a zavislost na ném.

Faktory zvySujici pravdépodobnost nezddouciho jednani jsou:

Psychopatologie a psychopatie.

Alkoholismus a drogova zavislost.

Nizka intelektova urover.

Pfedchozi agresivni, asocidlni jednéni.
Materialni ¢i bytova zavislost na mozné obéti.

Diskriminaéni (ageistické) nalady ve spolecnosti.

Nizké uroven spolec¢enské kontroly nezddouciho jednani véetn€ ochrany prav a
distojnosti klientt dlouhodobé ustavni péce.
B Pretizeni a existen¢ni problémy rodiny s poklesem jeji ochoty i jejich moznosti

zajiStovat kvalitni péci.
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B Nizka uroveni rozvoje terénnich oSetfovatelskych a socilnich sluzeb a jinych
forem uc¢inné pomoci roding.

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

Tyréani, Sikanovani, zneuzivani a zanedbavani osob nesobéstacnych, obecné zavis-
lych, zranitelnéjsich, méné schopnych obrany je patologii jak spolecenskou, tak individu-
alni. Jeji feSeni je zalezitosti interdisciplinarni a multidisciplindrni. Cilem jsou systémova,

pfedevsim preventivni opatfeni.

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

vinovani a naslednych ufednich jednani.

Anamnéza by se u osob zvySen¢ ohrozenych tyranim a zanedbavanim neméla
omezovat na pouhé zaznamenavani aktivnich steskii pacienta a na zakladni vSeobecné
otazky v ramci socidlni anamnézy. U rizikovych osob a zvlasté pti konkrétnim podezieni
je doporucovéno, aby Setrnym zplisobem a v pfijatelném rozsahu byly polozeny i cilené
otazky tykajici se mozného tyrani a urovné¢ doméciho zabezpeceni. Doporucovany jsou
napft. otazky: Citite se doma bezpecné? Neublizuje vam né€kdo? Mate Casté neshody se
svymi ptibuznymi ¢i sousedy? Co se pfi takovych neshodach déje? Miizete pfi neshodach
vychazet ze svého pokoje? Nemusite pak dlouho ¢ekat na jidlo ¢i na 1éky? Jak ptesné

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 dotazan pokud mozno i predpokladany
puvodce, resp. ¢lovEék, s nimz postizeny Zije ve spole¢né domdacnosti. Rozpory pii uvadé-

ni mechanismu urazu posiluji podezieni na timysIné poranéni.

Objektivni nalez je velmi dualezity i1 proto, Ze poruchy paméti a event. paranoidni
rysy (stihomam) mohou vyrazné ovlivnit Gidaje. Casto se stavé, Ze skute¢né obéti tyrani
zapiraji, disimuluji, boji se Ci stydi ptiznat skutecnost. Naopak u mnohych aktivnich ste-

zovatelll miiZe jit o poranoidni projevy, tcelové jednani apod.
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Podezieni na tyrani a zanedbavani by mély vzbudit zvIasté skutecnosti uvedené

v nasledujicim ptehledu (predevsim pokud se vyskytuji opakované ¢i v kombinaci):

B Malnutrie (podvyziva), dehydratace, hypotermie.

B Mnohodcetna poranéni rizného stafi a pivodu.

B Dlouhy interval mezi zhorSenim zdravotniho stavu a oSetienim.

B Casné rehospitalizace s dobrym efektem standardni 16¢by.

B Neochota rodiny pievzit nemocného z nemocniéni do domaci péce.

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

B Podezieni na podavani neindikovanych 1éka (napf. na Gitlum navozenych psycho-

farmaky).
B Uzkost, deprese, apatie.
B KoZni zanéty, neoSetiené defekty a rany, dekubity (prolezeniny).
B Syndrom degradace, nizka osobni hygiena.

B NeudrZované obleéeni, zanedbany, v zimé nevytapény byt.

Pii podezieni na tyrani ¢i zanedbavani je nezbytné socialni Setfeni v mist¢ bydliste,

které vSak miiZze dobte zastoupit diivérna znalost prostfedi z navstévni sluzby praktického

(rodinného) 1ékare.

Tyrani a zanedbavani v Gstavni péci

Samostatnym problémem je nebezpecny jev tyrani v ustavni péci, zvlasté dlou-

hodobé. V extrémnich ptipadech mtze dochédzet az k usmrceni pacientti ¢i klienti (napf.

ne€kolikandsobnd vrazda v zatizeni dlouhodobé péce pied nékolika lety v Rakousku).

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

formam tyrani a zanedbavani. NejCastéjsi projevy Spatného zachizeni v ustavech vcetné

nemocnic lze shrnout takto:
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B Hrubé zachazeni véetné biti a trestll za oSetiovatelské prohfesky (inkontinence -
pomocovani).

B Vystavovani chladu, myti studenou vodou.

M Nasilng provadéna aktivizace.

B Nedostate¢ny pfijem potravy a tekutin, jejich nizka kvalita.
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B Nedostate¢na oSetfovatelska péce, nepfiméieny rozvoj imobilizaéniho syndromu
(dtsledkt upoutani na lizku).

B Odpojovani signaliza¢nich zafizeni.

B Nadmérné pouzivani omezovacich pomiicek, mocovych katetrli, psychofarmak.

B Urazlivé jednani a ponizovani.

B Nepiimétené porusovani soukromi, kasdrensky rezim.

B Nepiiméfené omezeni rozhodovacich prav a autonomie.

B Nadmérné premist'ovani.

B Zneuzivani finan¢nich prostfedki a vymahani neopravnénych plateb.

B Omezovani socialnich kontakti, socialni deprivace.

B Omezovani duchovniho zivota, nedostupnost cirkevnich ukoni.

B Nadmérn4 institucionalizace umirani.

Jako zvlastni forma utrpeni se v ustavech muze vyskytovat i socidlni deprivace v
ramci izolované skupiny, vystupiiovana az do podoby ostrakismu: urcity jedinec je ko-
munitou (v tomto piipadé spolupacienty, personalem) vyobcovan (napt. pro oSetfovatel-
ské problémy, zlozvyky, asocialni 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 alespon s jednim piipadem fyzického a 40 % alesponi s jednim ptipadem 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 zafizenich.

Moznosti FeSeni

Reseni pfipad tyrani, a tim spiSe zanedbéavani je slozitym problémem a tikolem pro
multidisciplindrni tym. V piipadé krimindlnich ¢inli je postup stanoven legislativné. V
ptipadé bezprostfedniho ohroZeni seniora je nezbytné jeho okamzité pfemisténi z riziko-

vého prostiedi. V takovém piipadé mize byt tyrani a tézké zanedbani chapano i jako in-
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dikace k akutnimu pfijeti do nemocniéni péce. Spatné zachazeni v Gistavni pé¢i mize byt
feSeno vedenim ustavu ¢i jeho kontrolnimi organy. V ostatnich ptipadech je za zakladni
krok povazovéano uptesnéni, zda si postizeny viubec pieje zménu, a v zaporném piipade
to, zda je schopen piiméteného mentalniho zhodnoceni situace. Pokud postizeny nabize-

nou pomoc akceptuje, mohou byt u¢inéna napft. nasledujici opatteni:

B Pouceni postizeného o jeho pravech, moznostech feSeni a pomocnych institu-

cich.
B Zprostiedkovani kontaktu s témito institucemi.
B Pomoc rodiné véetné oSetiovatelského poradenstvi.
B Psychoterapie postizeného.
B Aktivizace socialni pomoci a mistnich Gfadi.
B Aktivizace oSetfovatelskych a socidlnich sluzeb.
B Aktivizace obcanskych, piedev§im seniorskych iniciativ.
B Docasné pfemisténi tyraného z rizikového prostiedi.

B Zajisténi dlouhodobé ustavni péée ¢i zména jejiho typu.

Kromé konkrétniho feSeni jednotlivych ptipadl jsou nezbytnd i systémova opatieni
k prevenci a ndpravé tyrani a zanedbavani seniorti ve spolecnosti véetné disledné preven-

ce systémového poniZzovani.

3.4 Stary ¢lovék a bezpeénost silniéni dopravy

Podle zasad 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 Gcast v Zivoté spolecnosti. Dopravni poméry
by mély byt uzptisobeny starym lidem, nikoliv naopak. Opatieni by méla zahrnovat do-
pravni vychovu, omezeni rychlosti, zvlasté v obcich, dopravné bezpecné prostiedi, bydle-

ni 1 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 zalezitosti a
ucast na zivoté spolecnosti (bezproblémové uzivani veiejné dopravy, predevsim
s ohledem na seniory, dostate¢na dopravni obsluznost, bezpecnost cestujicich).

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

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

cich.

Zvlastni vyznam ma dopravni nehodovost.

Seniofi patii k nejzranitelnéj$Sim a nejrizikoveéjSim ucastniklim silni¢niho provo-
zu, a to at’ se v dopravnim prostiedi pohybuji jako chodci, cyklisté, jako fidi¢i moto-

rovych vozidel nebo cestujici ve vetejnych dopravnich prosttedcich.

[ mezi fidi¢i stoupa zhruba po 65. roce véku riziko ucasti na dopravni nehodé - i
kdyz nehodu sdm nezpusobi, nedokéze ji fidi¢-senior ani zabranit (pomalejsi reakce,
horsi adaptace na oslnéni, celkové chovani v krizové situaci). Zanedbatelné neni ani
zapticinéni kolizni situace piehnané opatrnou jizdou, branici plynulosti a bezpecnosti

provozu.
K zdsadam bezpecného fizeni ve vyssim véku patii napf-.:

B dostateény odpocinek, pferusovani delsich jizd,

B vyhnout se jizdam za ztizenych podminek (snizena viditelnost, jizda v doprav-
nich $pickach, jizda v kolon¢),

B pomalejsi rychlost a vé&tsi odstup umérné 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. Stavajici systém vice méné formalnich 1ékatskych potvrzeni (spiSe nez kon-

trol) je nedostatecny, eliminuje pouze extremni projevy nezptisobilosti.

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

se stfednim stupném demence, kteti obcas ¢i pravidelné bloudi. Z vySetfovaného, byt’
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malého souboru nékolika desitek nemocnych se syndromem demence asi 80 %
prestalo fidit praimérné 2,3 roku po manifestaci intelektovych a pamétovych zmén a
20 % v dobé vyzkumu dosud fidilo, primérné 4,5 roku od manifestace choroby. Z

tohoto souboru 15 % nemocnych havarovalo.

Resenim by mohly byt psychologické (spise nez 1ékatské) povinné prohlidky,
coz je vSak otazka kapacit, nakladl, tvrdé restrikce tidici, ktefi neuspéji ndhodné ¢i
ktefi realné nejezdi, ale fidicské opravnéni zlstava soucasti jejich image. Jde také o
realnou efektivnost. Situace se mize v budoucnu zménit napt. se zavadénim rychlej-

Sich voza.

Adaptabilita Fidi¢i-seniort na technické novinky je zavazny problém. Tele-
matika, nové vybaveni vozidel (navigacni systémy, zafizeni udrzujici bezpecny od-
stup mezi vozidly ¢i upozoriujici na chyby v technice jizdy) ulehcuji tidi¢i praci,
kladou minimalni naroky na technické znalosti pti obsluze, ale genera¢né predstihuji
zkuSenosti vétSiny seniorl. Mohou tak vyvolat strach z techniky i zmatené, konfliktni

chovani fidice.

Britské studie uvadéji, Zze chodci ve véku 60 - 69 let maji 2x vétsi riziko usmr-
ceni pii dopravni nehodé nez ve stiednim véku, v 8. deceniu je riziko vyssi 3x a po

80. roce zivota 4x.

V Ceskych podminkach bylo prokézano, ze lidé starsi 60 let jsou na kiizovat-
kach iniciatory vyssiho poctu konfliktnich situaci nez déti a lidé stfedniho véku, a to
zvlasté tam, kde signalni program kiizovatky pocitd s vyssi 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 prostedi je negativné ovliviiovano prede-
vS$im poruchami pohyblivosti, stability, smyslového vnimani a prodlouzenim reakéni
doby. PoruSovani dopravnich predpisti byva naopak méné Casté nez v mladSim véku.
K nejcastéjSim chybam patfi:

vlastni pohyblivosti, podcenéni rychlosti novych vozi,
B piecenéni brzdnych a manévrovacich moznosti ¥idi¢d, jejich pozornosti i ohle-

duplnosti (spoléhani 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,

B pad ¢i zavravorani pii prechazeni,

M podcenéni tzv. mrtvého prostoru t&sné pred dopravnim prostiedkem (autobus,
elektricka draha), kam fidi¢ nevidi,

B pichlédnuti vozidla pti ptechazeni.

Dopravni prostfedi nebyva piizplisobeno potfebam seniorti, a to ani v mistech,
kde se frekventované pohybuji (nemocnice, hibitovy, vefejné instituce). K zakladnim

nedostatkiim patfi:

B vysoké obrubniky pro prechazeni,

B prili$ kratka doba pro prechazeni kiizovatky na svételnou signalizaci,

B vysoké rychlostni limity v rizikovych zonach,

B agresivita a bezohlednost tidica,

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

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

nastupu a vystupu).

K fesSeni téchto problémt mohou piispivat i seniorska sdruzeni, bezbariérova
dostupnost hromadné dopravy. Cyklisté seniofi by méli preferovat stabilné;si trojkolku.

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

3.5 Urazy a pady ve stari

Urazy jsou ¢astym a zdvaznym postizenim osob vyssiho véku, pfedevsim seni-
orti s poruchami mobility (pohyblivosti). Nahodné pady jsou nejcastéjsi pticinou trazil,

veetné smrtelnych. Na druhém misté jsou u smrtelnych turazti dopravni nehody chodct.
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K padim seniorti dochazi ptedevSim v prostorach, v nichZz se nejdéle zdrzuji,

tedy v ustavnim prostedi (nemocnice, domovy dichodct, penziony), a v.domacnostech.

Méné na ulici. Vzhledem k tomu, Ze Castou pfi¢inou opakovanych padu je zavrativost, ze

z Urazil, k nimz vedou, jsou nejcastéj$i zlomeniny a ty jsou podminény poklesem kostni

density (hutnosti), tzv. osteoporosou, hovoii se 0 komplexnim problému zavraté - pady

- zZlomeniny - osteoporosa.

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

ny. Pfi¢iny padl jsou vnéjsi, vnitini a situacni.
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1. Vnéjsi priciny jsou zavazné nejen svou frekvenci, ale také zna¢nou odstra-
nitelnosti. Patii k nim pfedevs§im:
B nevhodna, nestabilni obuv,
B Kkluzka podlaha ( linolea, mokra podlaha v koupelné, vana, nimraza),
B prahy, malé koberecky, rohozky,
B piipojné elektrické kabely,

B neosvétlena schodisté, uzké schody.

Preventivni opatreni:

B bezpecénd, pevna, dobie nazuta obuv,

B protiskluzové podlozky v koupelné, ve vang,

B bezbariérové upravy s odstranénim prahd,

B celoplosné koberce ode zdi ke zdi,

B uklid bez lesténi podlah,

B dobré osvétleni, zv1asté na schodistich,

B pouZivani hole ¢i jinych pomticek pro nestabilni osoby,

B snadna aktivizace donaskové sluzby v obdobi namraz a podobnych kalamit.

2. Vnitfni pri¢iny jsou dany funk¢énim a zdravotnim stavem. K hlavnim patfi:
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M ucinky 1éka ( psychofarmaka, 1éky na spani, 1éky snizujici krevni tlak),

W alkohol,

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

B poruchy mozkového prokrveni se zavratémi,

B poklesy krevniho tlaku (zv1asté v horizontalni poloze - tzv. ortostatickda hypoten-
ze)

B poruchy kréni patete vedouci k zavratim,

B ochrnuti ¢i tézké poruchy kloubd,

B poruchy zraku véetné prostorového vidéni,

B stavy zmatenosti a neklidu,

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

B polyneuropatie.

Ovlivnéni:

B nacvik postupného vstavani s vy¢kanim vyrovnani krevniho tlaku po postaveni,
B omezeni rizikovych 1ékd,
B nékteré odborné medicinské vykony,

B usnadnéni chiize (opora, madla, bariéry).

Vrwe 4

3. K situa¢nim pri¢inam mtizeme pfifadit casté neopatrné provadéni nepfi-
meétené riskantnich Cinnosti - prace ve vyskach (tklid, ¢esani ovoce) ¢i vychazeni
pfi naledi u osob s porusenou stabilitou a mobilitou ¢i se zvySenym rizikem zlome-
nin. Duasledky padu, zvlasté opakovanych, jsou zavazné:

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

B otfes mozku, nitrolebni krvaceni (subduralni hematom),

B opafeniny a popaleniny,

B nemoznost vstat (vstavani, zvlast€ z podlahy) s rizikem prochlazent,

M deprese, Gizkost, omezovani aktivit,

B ztrata sobé&stacnosti, mnohdy doZivotni astavni péce.
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MozZnosti sniZeni zavaZnosti padi:

B chranice na hyzd’ovou oblast u osob s opakovanymi pady,
B instalace madel k usnadnéni chiize i vstavani,

B signalizacni zafizeni k pfivolani pomoci.

Neni-li pfi¢ina zavrativosti a padu pfi¢inné 1é¢itelna a odstranitelna, je nejdilezité;-
$im opatfenim (krom¢ upravy bytu a dalSich uvedenych postupli) pohybova rehabilitace

stimulujici vnitini adaptacni mechanismy udrzujici rovnovahu.

3.6 Teplotni poskozeni

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

riziko poskozeni organismu zménami zevni teploty.

Horké obdobi (tropické letni dny) jsou provazena zvySenim umrtnosti senior az o
50 %. Pticinou je ptedevsim piestavba krevniho ob&hu s manifestaci cévnich chorob, pfi-
padné dehydratace (odvodnéni) pii nedostate¢ném piijmu tekutin a dalsi poruchy vnitini-

ho prostredi.

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

neralnich vod), ale také pfimétend 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 stupnii
Celsia) u 4 % osob ve véku nad 65 let pfijimanych do nemocnic. V USA kazdorocné ze-
mfie na podchlazeni nékolik set osob, pfedevs§im seniorského veéku. Rizikové byvaji nejen
mrazivé dny, ale také pocatek zimy, kdy nekteti lidé na pokles teplot adekvatné nereaguji.

Ohrozeni jsou pfedevsim rizikovi seniofi:

B ve $patném funkénim a zdravotnim stavu,
B nesobéstacni,
M s opakovanymi pady,

M u nichZ jiz diive doslo k podchlazeni,
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B ijici osaméle, v nuznych pomérech, bezdomovci, nezabezpedeni,
M s t&z8i formou syndromu demence,

B alkoholici.

Klinicky obraz neni napadny, pacienti nevnimaji chlad, obvykla je apatie. Hypo-
termie je zavaznym 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 bytd, domi, sklept, rekreacnich objektli, automobilii. Dale loupeze, pod-

vody, vydirani a imysIné ublizeni na zdravi.

Specifickym problémem zistava nasili pachané na starych lidech. Podil vicegene-
racnich rodin s prodluzujicim se primérnym lidskym vékem roste. Roste 1 pocet mezige-
neracnich konfliktd v téchto rodinach. Obéti nasili se stale ¢astéji stavaji prave seniofi. V
takovych rodindch vznikaji konflikty, jejichz pocet a intenzita rostou. Pokud nejsou pro-
blémy mezi ¢leny rodiny feSeny v otevieném rozhovoru, narlistd napéti ve vzajemnych
vztazich, které muize prertst v nésili. Pocet konflikt stoupd, stoupa i Cetnost atakl agre-
sora. Roztaci se kruh, ze kterého obét’ nemé uniku a ptijima roli obéti. Nasilnik byva po-
sedly hledanim chyb a nedostatkli v chovani obéti. Védomeé ¢i1 podvédomé sam vytvaii
stale vice situaci, ve kterych nachédzi opravnénost pro nové nasili. VéEtSina obéti nésili v
rodin¢ voli takové zplisoby chovéni, aby se nasili vyhnula (mize byt diagnostické kritéri-
um). PfedevSim se snazi minimalizovat moznost, aby vzbudila hnév druh¢ strany, pobyva
v jiné mistnosti, jde ven, snazi se zajistit, aby v kritické chvili byly pfitomny v domacnos-
ti 1 jiné osoby. Je dulezité, aby obét’ ziskala sebedtivéru a silu k tomu, aby se na zaklade
informaci odbornikti doké4zala sama rozhodnout a svoji situaci za pomoci odborniki fesit.
Cim dfive ob&t nésili vyhleda odbornika, tim vétsi je nadgje, Ze problém bude vyfesen ve

stadiu poradenské pomoci.

Za optimalni FeSeni prevence nasili na seniorech a v rodinich 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 involuc¢nich té€lesnych zmén ve staii.

» Vyjmenujte aspon pét typickych involu¢nich psychickych zmén ve stari
» Vyjmenujte aspon pét ¢astych nemoci danych zmén fenotypu ve stari

» Jak se ve staii méni postoj a chiize?

» Jak se ve staii méni vyraz obliceje a kuize?

» Jak se ve staii méni vykonnost kardiovaskularniho systému?

» Jak se ve staii méni funkce dychaciho systému?

» Jak se ve stafi meéni funkce traviciho systému?

» Jak se ve staii méni funkce vyluovaciho a pohlavniho systému?

» Jak se ve staii méni funkce endokrinniho systému?

» Jak se ve staii méni funkce nervového systému a smyslovych organi?

Vytvoite kazuistiku klienta seniorského véku, ktery vykazuje ne€ktery z uvedenych so-
cialné patologickych fenomént (tyrani, zneuzivani, domaci nésili, dopravni problematika,
pad, uraz apod.) a navrhnéte komplexni feSeni tohoto socidlniho problému u klienta
v domdacim prosttedi.

[lczwmmaroves ]
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Socialni patologie, domaci nasili, senior jako obét’ doméciho nasili, Girazy, pady, senior
v dopravé, teplotni poSkozeni.

|
Vyjmenujte heslovité pet véci v nichz se 1i8i starnuti zen a starnuti muzu.
Vyjmenujte pét rozdilt ve fungovani rodiny dfive a dnes.
Co se zjistuje ADL testem? Jaké otazky tento test obsahuje?

Co se zjistuje IADL testem? Jaké napft. otazky tento test obsahuje?

Vyjmenujte aspon tfi funkén€ vyznamné choroby nervového systému
Co je to ,,Get up and go* test

Jaké jsou oblasti zajmu pii funk¢nim geriatrickém vySetieni?

|
ez
B Plati véta: ,,Staii 1idé jsou jako déti“? A pro¢?
B Miuize nékdy platit véta ,,Stafi 1idé jsou jako déti* a pro¢?
B Pro¢ se ve stafi zvySuje vyskyt nezadoucich u¢inka 1éka? Vyjmenujte aspon tii
dtvody.
B Proc¢ je stafi lidé uzivaji 1éky Gasto jinak, nez maji pfedepsano (zhor$ena compli-
ance ve stari) ?

B Jaké jsou moznosti péce o starého hiife sobéstacného ¢lovéka kromé Eernobilé
volby: doma péce rodiny — ustavni péce

Socialn¢ patologické projevy jsou nedilnou soucasti kazdé spolecnosti a kazdé soci-

ety. Vyskytuji se ve vSech spolecnostech a ve vSech vékovych skupinach stratifikované
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spolecnosti. Spolecensky zdjem se stale vice vénuje trestné Cinnosti déti a mladistvych,
jakoz 1 trestné ¢innosti na détech a mladistvych pachané. Skupina seniort je stale opomi-

jena, ale 1 zde se tyto socialné patologické jevy vyskytuji.

Stafi 1idé se vyrazné Castéji stdvaji obéti trestnich ¢inli na nich pachanych. Viktim-
nost seniorl je dana piedevsim jejich mensi schopnosti tniku i obrany, osamélosti, nékdy
odchylnym zpiisobem chovani. Index viktimnosti je nepfesny, nebot’ nezahrnuje tzv. la-
tentni kriminalitu, v€etné raznych forem rodinného nésili. Jde o ¢iny, které obét’ z riiz-

nych divodii neohlasi.
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SHRNUTIi STUDIJNi OPORY

Cilem ucebniho textu je realizace zdkladniho vhledu do problematiky seniorské populace
ve specialné pedagogickych kontextech. Vedle zékladnich charakteristik socidlni skupiny
seniord se text vénuje velmi zdvaznému jevu, ktery mé epidemiologicky vyskyt — demen-
ci, a to ve vSech moznych variabilitach vyskytu. Nedilnou soucésti textu je i tabuizovana
problematika sénia — patologické jevy, zdravotni a socidlni indispozice této vékové sku-
piny. Doufam, ze uvedeny text pfispéje k rozviji dané¢ho tématu a studenti budou kompe-

tentni v praci se seniory.
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