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vypravy do jinych oblasti védeckého zkoumani a zkoumaji tam
témata majici vyznam (byf nékdy nepiimy) pro studium psy-
chickych zmén probihajicich ve std#. Tietim divodem bylo
roziifeni slovnicku. Recenze prvniho vyddni byly k mé radosti
a k mému prekvapeni velkorysé, a jednou z pFidin jejich
pfiznivych komentd¥i bylo zafazeni slovnicku pojmii. Podstat-
nym zpiisobem jsem jej rozifil, aby zahrnoval to, co poklddam
za reprezentativni vybér béznych (nékdy i méné obvyklych) ter-
minii, které gerontopsychologie v soucasné dobé pouZivd. Tato
oblast se v poslednich deseti letech vyrazné rozrostla a objevila
se v ni spousta neologismii, na néz musi byt Stenaf pfipraven.

Pies uvedené zmény doufdam, Ze jsem zistal vérny svému
pavodnimu zaméru uvést étenaie do tématu zpisobem piistup-
nym i laikiim, a sougasné nabidnout jakysi tivodni kurz pro stu-
denty psychologie. Do tohoto nového vydéni jsem zahrnul vétsi
mnoZstvi bibliografickych odkazii ,pro pokroéilé®, a to predevaim
proto, abych vyhovél prdavé studentiim psychologie. V Zddném
piipadé by to ale nemélo knize ubirat na piitazlivosti pro laiky.
Zamérné jsem také zachoval relativné kratké kapitoly, Jsem
presvédéen, Ze tvod by takovy mél byt — mé&l by &tendve &
¢tendiku uvést do tématu a zprostiedkovat Jjim porozumeéni zd-
kladnim okruhiim otdzek, vysledkfim bddéni a teoriim. Proto
Jjsem také text nezat&Zoval detaily o kazdé nové studii & modi-
fikaci teorie. Sna#i-li se &tendf sezndmit s novym tématem,
bezvyznamny detail je tim poslednim, co potiebuje. Z podabného
divodu v knize nenajdete obrazky sroztomilych® dichoden,
karikatury a podobnéa.

lan Stuart-Hamilton
Worcester College of Higher Education
Anglie
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BEE co je starnuti?

Sednouci populace

Starnuti neni zdleZitosti moderni doby, aviak aZ v poslednich sr_.o
Jetech se stalo v zdpadnich zemich! b&Znou zkusenosti. Exiﬁ%u\]e
odhad, podle néjz se v prehistorickych debdch stafi nedo‘zwal
nikdo, a az do sedmndctého stoleti pfekrotilo pétasedesity rok
Zivota pravdépodobné jen jedno procento populace. Do de-
vatendctého stoleti se toto &slo zvyéilo pfiblizné na étyfi procen-
ta (Cowgill, 1970) a dnes starsi lidé tvoti dvandct prqcent zs’tpad~
ni populace. Ogekavd se, Ze tento pomé&r se bude déle zvySovat
asi na patndct procent na zaédtku pfistiho stoleti a na dvacet
procent v roce 2030 (Bromley, 1988; Kermis, 1983; OECD: 19&??).
Podivdme-li se na véc z jiného hlediska, muzZeme Tici, Ze prﬂ‘}
lizné sedmdesat procent lidi Zijicich v zdpadnich zemich se nlﬁze
tésit na Zivot delsi neZ 65 let a tiicet aZ étyFicet procent na Zivot
del&i nez 80 let. Pfitom v roce 1900 mohlo jen asi dvacet pét pro-
cent populace doufat, Ze se doékd svych pétaéedgsél,)fch
narozenin (Brody, 1988). Dne&ni zapadni populace je pcplsnvztna
jako obdélnikovi spoleénost. V disledku toho, ie.v kazdé
vékové dekadé 7iji pFiblizné stejné poéty lidi (tedy stejné potty
lidi ve véku 0-9 let, ve véku 10-19 let atd.), podobi se hisi:‘ng-r"am
vékovych dekdd (s uréitou divkou piedstaﬁVOS‘Ei) obdélniku.
Graf pro rok 1900 by viak ukdzal pyramiddlni spoleénost
s mohutnou zdkladnou mladéich vékovych dekad, ale s mnohem
niZz&imi podily pidslugnikii starsich vékovych kategoril.

1) Autor uffva terminu ,pozdpadn@né zema®, ¢mé zdaraziiuje, Ze ne]\ovor-;
pouze o zdpadnich zemich, ale i o daldich zemfch,rkt?re piijaly ,zdpadn
kulturu a Zivetnf styl“. 8 timto védomim vEak rad&j zistaneme u elegant-
néjéftho terminu ,zdpadni zem&“(pozn. prekl.).
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Sednut{* populace s sebou pinadi fadu problémi; jednim
% nejvyznamnéjgich je vyrovnani se zdpadnich spoleénostf s tim-
to jevem. Vy3& podi starich lidi znamend nizs podil mladsich
dospélych. To tedy znamend, Ze mensi &dst populace pracuje
a plati dafi 2 pijmu, davky zdravotntho a socidlniho pojisténi
a podobné, aby poméahala zaistit diichody a socidlni a 1ékatskou
péti starsim obéantim, Tento fakt lze vyjadiit tzv. koeficientem
zdvislosti sta¥i, coz je pomér lidf stargich Sedesdti let a lidi ve
véku 20-64 let. Tento koeficient se dnes ve vétsiné zdpadnich
zemi pohybuje zhruba kolem Jedné pétiny, ale do poloviny
piistiho stoleti se s nejvétsi pravdépodobnosti zvyii na jednu
tFetinu & vice, Termin demografickd éasovana bomba vyjadiu-
Je ohavu, Ze Sednouci populace zatiz ekonomiky jednadvacétého
stoleti obrovskymi (a potencidlng katastrofélnimi) finanénimi
ndroky. Tuto skuteénost je tieba vzit v dvahu. Uvedend fakta se
viak tykaji pouze industrializovanych zemi - situaci v rozvo-
Jovych zemich lépe vystihuji hodnoty z roku 1900, Je realisticke
uvédomit si, 7e v globalnim méfitku zemfe vétsina lidi na této
planeté do svych patych narozenin (McHale a kol,, 1979).
dJe také nutné upozornit na skutecnost, Ze stif je v prvé fads

zkugenosti Zen. V dobdch miru tvoif muzi a Zeny piiblizné do
45 let zhruba stejny podil populace (ve valéicich stitech je
v disledku valeénych strdt vitsi poet Zen). Po 45. roce véku
umiraji muzi &astéji nez seny, coz vede k fomu, Ze ve skupiné

sedmdestiletych je zhruba Zest 7en na pét muzi a ve skupiné

lidi stardich osmdesiti let se tento pomér zv¥&i pfiblizné na 4:1.

K vysvétlen{ této skutenosti byla shromdzdéna fada davodt.

V zdpadnich spoleénostech Je pomérné populdrni predstava, ze

Zivot muzi je tradiéné mnohem télesns naroénéjst. Toto zdivod-

néni mitze viak mit pouze okrajovy vyznam, nebot ve spoleénos-

tech, kde md vétiina en fyzicky niroéng zaméstnani, rozdil ve

stredni délce Zivota pFetrvava. Tento rozdil Ize rovnéi vysledovat

u fady Zivolisnych druhi (Shock, 1977), coi naznacuje, ze

zminény fakt lze vysvétlit spige rozdily ve stavhé chromozomi

a v télesné konstituci ne# environmentalnimi faktory (tedy fak-
tory zivotniho prostiedi).

Statistické prehledy stdrnuti lze prezentovat i pozoruhod-
néj§im zplisobem, totiZ tak, Ze v roce 1900 byla pfedpoklédana‘}
stredni délka Zivota v ockamziku narozeni 47-55 let (v zdvislosti
na konkrétni zemi). Odhaduje se, Ze muzi narozeni v roce 1991
budou mit stiedni délku Zivota 76 let a Zeny 80,8 roku (OPCS,
1991). Avsak tyto hodnoty jsou bez patfiéného komentédfe zna¢né
zavadéjici. Nepozorny étendf by si mohl konstatovani o stfedni
délce Zivota v roce 1900 rovnajici se zhruba padesati letim vy-
lozit tak, Ze vichni lidé zemfeli do Sedesdti let, cof je viak zie-
jmy nesmysl. St¥edni délka Zzivota uddvd vek, ve l_;terém
zemfelo padesat procent piislusné vékové skupiny. Jin?"ma slovy,
polovina ¢lent uréité vékové skupiny, takzvani pfeén\:’.iu(.angl.
survivors — pozn. piekl), Zije déle, nei je stfedni délka zwotzj.
NiZsi hodnoty pro rok 1900 lze z vétsf &asti priéist mnohem vys&
miie kojenecké umrtnosti (velkd &dst z onéch padesdti p.rocent-
tedy zemfela v détstvi, nikoli v paté dekddé svého Zivota).
Porovndme-li stfedni délku Zivota mladych lidi v roce 1900 se
stiedni délkou Zivota dnednich mladych lidi, dochdzime k mno-
hem mensfmu rozdilu - zhruba sedmi letiim. Srovndni hodnot
piislugejicich sedmdesatiletym a desdtiletym v roce 1900
;1 dnes ukazuje jedté mensi rozdil — pfiblizng til az étyfi roky -
a v pripadé stoletych je tento rozdil otdzkou mésicit [Bmm]‘ey‘,
1988; Kermis, 1983). Jinymi slovy, éim déle élovek Zije, tim méné
Jje moderni spoleénost schopna prodluzovat jeho zbyvajici iivo‘g Z‘f
hranice toho, co bylo bézné v diivéjiich dobdch. Velice pﬁsobw.}f
vyklad najdeme ve studii Wilkinse a Adamse (1983). Kdyby ji
cetl osmdesatnik v roce 1900, pocitoval by zcela jisté znatnou
skodolibost. 8 pomoci kanadskych pojistnych tabulek Wilkin.s
a Adams spotitali, Ze v onéch tfech & étyiech letech, které mau?‘
dnes lidé navic, se asi ze sedmdesdti péti procent trdpi bOlEEthi
zpisobenymi jednou & nékolika chorobami a z nich plynoucimi
obtizemi. Tim podnitili pouZivini pojmu stfedni délka ak-
tivniho Zivota (primérny polet zbyvajicich let, ve kterych mo-
hou pifslusnici uréité vékové skupiny ofekdvat moZnost ak-
tivniho Zivota). Hodnoty stiedni délky Zivota jsou do znaéné miry
podobné chiméfe - existenci takzvané ,Sednouci® pup‘l.xlace‘ lze
priéitat spide vitézstvi nad détskymi nemocemi, které jiZ nejsou
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takovou hrozbou jako kdysi, nez zkvalitnéni zplisobu, jakym lidé

starnou.
Vzhledem k vyse uvedenym Poznamkam je jasné, ze stirnuti
uSenosti vétsiny nez mensiny, a predpoklids se,

horoby budou Jjednou pie
dou umirat tehdy, az dosdhnou maximdlniho véku (angl.
lifespan — pozn. piekl), kterého se piislusnik uréitého druhu
mitZe do#it. Ddle se snaZzi dokdzat, Ze tento maximalni vék je pro
viechny jedince PFibliZné stajny. Vyneseme-li pak miru umrtnos-
ti pro takovou skupinu lidi do grafu (na svislou osu) proti jejich
véku (na vodorovnou osu), dostaneme prakticky pfimou horizon-
doprava, kterd se

! porné, zda viichni lide maji
»PTirozenou® maximalni délku zivota), ale dg se pied-
pokladat, ze s rozvojem lékafské pége budou kffivky doziti (poé-
ty preziviich v uréité vékové slkupiné vzhledem k Jejich véku)
Postupné nabyvat obdélnikovéhe tvaru, ktery lze povaZovat za
cil, o n&jz by méla usilovat lékafska péte.

Individuaing rozdily ve stiedni délce Zivota

; ou a Spatnou hy-
glenou), které jsou mimochodem hlavni pfiéinou mnohem niZdich
hodnot st¥edni délky Zivota v zemich tfetiho svéta ve srovngni se
Zipadem. Badatelé se logicky zabyvaji hleddnim optimdlnich

podminek dlouhého Zivota; nékteré z nich takovy vyzkum dovedl
aZ k absurdnim tvrzenim o odlehlych vesnickych populacich
v riznych Edstech svéta. Snad nejznaméjsi takovou populaci by-
la skupina lidi v Gruzii (v byvalém SSSR), kde byl zaznamenan
nepfiméfeny podet stoletych. Vznikla celd fada vysvétleni (vEtgi-
nou se tykala zdravého jidla a abstinence), ale pravda byla
prozaicka: Zddni stoleti v této skupiné nebyli. Sta#i lide vyuzivali
rodnych listii svych rodi¢h, aby se vyhnuli povolani ke sluzbé
v Sovétské armads, &ms si ke svému skuteénému véku pridali
dvacet éi tficet let. Tento zptsob, jak se vyhnout vojenské sluzha,
viak selhal, nebof sovétské urady téchto ,zachovalych® starych
lidi vyuiivaly jako turistické atrakce a ndstroje propagandy.
Celou pravdu odhalila ndsledns provedend komplexni lékaiska
vySetieni. Dals{ pFipady »zachovalych® lidi v Pakistdnu a Ekvi-
doru jsou vysvétlovdny jednoduge tak, Ze dotyéné spolednasti by-
ly negramotné anebo mély chatrné matriéni zdznamy, a proto
Jsou udaje o véku obyvatel nanejvys pochybné (viz Schaie a Wil-
lis, 1991, 13. kapitola). Néktefi badatelé sice trvaji na tom, %e zmi-
néni starci jsou skuteéné velmi stafi, ale vétiina dikaza svadei
o tom, Ze Zadny »tajuplny* ndrod, ktery by se doZival mnohem
poZehnanéjiiho véku nez lidé v zdpadnich zemich, neexistuje.

Ten, kdo hledd elixir Zivota, by odpovéd na svoje otdzky
vpravdé nalezl ve starofeckém tslovi 0 ,umirnénosti ve viech
vécech”. Studie zabyvajici se velmi starymi lidmi obvykle dokls-
daji, Ze tito jedinci jsou velice adaptabilni a maji sklon
k umirnénosti ve spotfebé i vykonu (viz Schaie a Willis, 1991).
Nadmérné kouieni, alkoholismus a pfejiddni mohou zkratit
stfedni délku Zivota o celou dekddu € jesté vice (ve srovndvacich
studiich vedla redukce prijmu kalorii ke zvy&eni maximalni
délky zivota celé fady Zivodisnyeh druhti — Masoro, 1988). Je
viak tfeba poukdzat na to, Ze samy faktory prostiedi, ve kterém
clovék Zije, a jeho Zivotniho stylu s nejvétsi pravdépodobnosti ne-
isou uplnym vysvétlenim. Déle Zijici jedinci maji tendenci plodit
déle Zijici potomstvo (Murphy, 1978), coZ je pokldddno za ditkaz
genetické podminénosti rychlosti starnuti.




Definice starnuti

Existuje celd fada zplsobi, jak definovat starnuti. Je napriklad
moino zaméfit se na charakteristiky vypozorované u starého
¢lovéka. Ty muZeme dale dalit na znaky, které lze pFidist
uddlostem relativné vzdalenym (napitklad ztrata pohyblivosti
zpiisobend obrnou v détstvi) — to jsou takzvané vzddlené (dis-
tdlni) efekty starnuti -, a znaky, jez jsou disledkem mnohem
aktudlnéjsich d&ji (napiiklad ztrdta pohyblivosti zptsobend
zlomenou nohou) - to jsou takzvané dasové blizké (proximal-
ni) efekty stdarnuti. Tyto charakteristiky lze také sledovat
z hlediska pravdépodobnosti, Ze je sdileji ostatni staff lidé. Uni-
verzdlni znaky stdrnuti jsou takové znaky, které sdileji viich-
ni stafi lidé (napfiklad vraséitd kize), zatimeo probabilistické
znaky stdrnuti jsou pravdépodobné, ale nikoliv univerzalni
(kuptikladu artréza). Tyto terminy Jje mozno srovnat s podobny-
mi pojmy primdrni stdrnuti (télesné zmény starnouciho organ-
ismu) a sekunddrni starnuti (zmény, které se ve staif objevuji
¢asté&ji, nejsou viak jeho nutnym doprovodnym Jjevem). Néktefi
badatelé pfiddvaji t¥eti pojem — tercidrni stirnuti —, aby jim
vyjadiili prudky a ndpadny télesny upadek bezprostiedné pred-
chézejiel smrti.

Dalsi metodou, jak méfit stirnuti, je sledovat, jak a kdy se
znaky mladé dospélosti transformuji ve znaky dospélosti pozdni.
Starnuti je zdvéreénou fazi lidského v¥voje a je tieba ho posuzo-
vat jako souddst kontinudlni promény. Aviak pravé proto, Ze se
Jednd o proménu kontinudlni, je nesnadné nalézt uspokojivou
definici okamziku, ve kterém konéi stiedni vék a zadind staii.
Jde o projev zndmého védeckého problému, jak rozdélit konti-
nuum v podskupiny. Zkoumédme-li napiiklad barevné spekirum
bilého sviétla, je ziejmé, #e napiiklad duha obsahuje oranZovy
pruh a Eerveny pruh. Aviak pii podrobném pozorovini vidime,
ze Bervend plynule pfechdzi v oranZovou. Ve kterém okamziku se
barva zméni z oranZové v ervenou? Podobné, a navzdory znimé-
mu réeni, ani lidé nezestirnou pies noc. V priabéhu fady let lze
sledovat proménu lidskych fyzickych a psychologickych znaka
charakterizujicich obvykle stfedni vék ve znaky charakterizujict
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stdfi, pritemz je velice nesnadné uréit dobu, kdy se élovék defi-
nitivné ,stane* starym. Vyzkumnici jsou si tohoto problému
velice dobie védomi a pokouseji se vytvofit celou fadu metod
konstrukee objektivniho méfitka stati.| Nejbéinéjsim méfitkem |
stdrnuti je chronologicky (kalenddfni) vék (jednoduse
Feceno 1idaj, jak je &lovik stary). Ten je s4m o sobé bez informa-
ce, nebof jde v podstaté o ndhodné zvolenou miru! Poéet ob&hi
Zemé kolem Slunce poéitany od okamZiku narozeni nefekne
o ¢lovéku nic, pokud tento ¢asovy ddaj neni korelovin s dal&imi,
funkéngjsimi ddaji! Jak jests ukdzeme, chronologicky vék kore-
luje s jinymi mirami, ale mira této korelace je nékdy velice mald.
Vék napitklad koreluje relativnd slabé s télesnymi zménami.
Znime sedmdesdtniky, ktefi odpovidaji stereotypu starého
clovéka (Sedé vlasy, vrdséitd kiize atd.). Existuji viak i ,za-
chovali* jedinci, ktefi tyto znaky postrddaji (agerazie), & mladsi
lidé, kteii je vykazuji velice éasné a o nichz se fikd, Ze jsou
~piedéasné zestdrli*. (Toto ,pFedéasné starnuti nelze zamésiovat
s progerii, onemocnénim, pii kterém postizeni zddnlivé starnou
abnormalné rychlym tempem a obvykle umiraji ve staréim &kol-
nim véku). Chronologicky vék proto nemiiZe byt pokldddn za
spolehlivy prediktor zivotniho stavu konkrétniho Jjedince; pfinej-
lep&im mi%e naznadovat stav pramérného dlovéka.

Dalsi bézné pouzivanou mirou je socialni vék. Vztahuje se ke
spolefenskému ogekdvdni chovani pfiméfeného uréitému biolo-
gickému véku. Zipadni spolefnost ofekdvd, #e lidé, ktefi
piekrocili edesdtku, se budou chovat v zdsadé klidné a usedle,
a proto také neni piekvapivé, Ze za znak pofatku std#i se po-
vazuje ukongeni pracovniho poméru na plny tivazek a odchod do
dichodu. V nékterych ,primitivnich® spoleénostech Jje stari po-
vaZovéno za odménu za zboZny Zivot. Kazd4 civilizace vytvofila
teorie a myty o stdif a ofekdvanich s nim spojenych (Gruman,
1966). Dva z nejzndméjsich myti byly nazviny mytem o stér-
nuti v dobdch pred potopou a hyperborejskym mytem
o stdrnuti - vypravéji o tom, Ze ve staroddvnych dobdch nebo ve
velmi vzddlenych zemich Zila & #ije rasa lidi s neuvéfitelns
dlouhou maximalni délkou Zivota. Tato dlouhovékost je vétsinon
pripisovéna zboZnosti, pfipadné stravé sestdvajici z ovétho jogur-
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tu (nebo néjakého podobné lakavého pokrmu). Bez ohledu na
myty je vétdina spoleénosti presvédéena o tom, Ze stafi znamend
zménu socidlniho statusu. Nicméné chronologicky vék, ve
kterém k této zméné dochdzi, se v riiznych spoleénostech lisi —
mezni hodnoty jsou padesat a sedmdesat let (Decker, 1980). Ve
vét§iné zdpadnich zemi je za takovou hodnotu tradiéné po-
vazovan vék mezi Sedesdti a Sedesdti péti lety (ktery v podstaté
odpovidd véku povinného odchodu do dichodu). Vétéina geron-
tologu (badateltt studujicich stdrnuti) pro oznaéeni zadatku
staii, neboli mezniho véku, rovnéz voli hodnoty mezi dedesati
a Sedesdti péti lety (napiiklad Bromley, 1988; Decker, 1980; Ker-
mis, 1983; Rebok, 1987; Ward, 1984). Nedélaji to jen kvili vy-
hovéni zdpadnim stereotypiim, ale také z toho ditvodu, Ze zhru-
ba v obdobi mezniho véku dochdzi k evidentnim fyzickym a psy-
chologickym zméndm (jak ukdZeme dale). Mezni vék bude pro
potieby této knihy definovdn volné, jako hodnota v rozmezi
Sedesdti a Sedesdti péti let. Toto praktické pravidlo je zdmérné
pouze vagni, abychom znovu upozornili na fakta uvedena
v predeslém textu:

a) konkrétni okamiik, ve kterém élovék zestarne, nelze uréit a

b) chronologicky vék je ve viech piipadech pouze arbitrarni
a nepilis presnou mirou. UZiti jediné hodnoty jako mezni mu
tedy doda objektivni status pouze zddnlivé.

Nieméné v jistém okamziku tohoto ,plovouciho prahu® mezi
Sedesidti a Sedesdti péti lety zagne vétina lidi vykazovat pii-
znaky starnuti. Néktefi badatelé ddle déli staii na mladsi staii,
vymezené roky 65-75, a pokroéilé stari, jez pfedstavuje
kalenddini vék 75 a vice let (atkoli ¥ada gerontologt se
v konkrétnich meznich letech ponékud 1i&i — néktefi jsou napfi-
klad pfesvédéeni o tom, Ze pokroéilé sta¥i zadind a# osmdesdtym
rokem). Burnsidova varianta této kategorizace (Burnside a kol.,
1979) navrhuje kategorie ,mladé stdii* (60-69), ,zralé staFi“
(70-79), ,pokrodilé stafi“ (80-89) a ,velmi pokroéilé stdri
(90-99). Zda se viak, ze zavadi pouze nova a nepotiebnd synony-
ma pro ,Sedesdtniky”, ,sedmdesatniky®, ,osmdesdtniky® a ,de-
vadesdtniky®. Dalsi varianta rozdéluje lidi starsi 65 let na kate-
gorie t¥etiho véku a &tvrtého véku. ,Tieti vék“ oznaduje ak-
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tivni a nezdvisly Zivot ve stafi, zatimceo ,étvrty vék® znamen4 ob-
dobi, kdy je élovék pii zajigfovdni zdkladnich potieb odkdzdn na
druhé. Tyto pojmy si ziskaly jistou oblibu, nebot postradaji pejo-
rativni nddech, ktery néktefi lidé citi ve slovech ,stary“
a ,pokrodilého véku®. Je to viak diskutabilni, protoZe terminy
Wifeti vék” a étvrty vék” ve svém disledku klasifikuji stardi lidi
podle toho, kolik pomoci potiebuji od druhych. Pfi této piilezi-
tosti stoji za povEimnuti také fakt, Ze pojmy definované geronto-
logy nemusi byt nutné shodné s témi, jichz uzivaji (a které
preferuji) starsi lidé. Podle priizkumu provedeného Midwin-
terem (1991) preferuje vétdina (72 %) oslovenyeh starsich lidi po-
Jmy ,dfive narozeny ob&éan“ & ,duchodce®, zatimco oznadeni
ypokro&ilého véku* volilo pouze pét procent a ,starai clovek® étyfi
procenta z nich (posledni dva vyrazy viak uziva 61 % mladych
lidi). Pro uzivéni pojmi jako ,pokroéilého véku® & ,staii* ve
vyzkumech hovoii celd fada vainych divodi. Jsou objektivni,
coz se o terminech typu ,dichodce” (které mohou byt v Fadé pii-
padi zavddéjici, nebot lidé éasto odchézeji do ditchodu diive ne#
v 65 letech) v Zadném ptipadé fici neda. Stejné vazné diivody
nicméné vedou starsi obéany k tomu, aby ve svém kazdodennim
Zivoté preferovali v¥Se uvedené pojmy, a proto bychom méli mit
Jejich volbu na paméti, pokud prévé neuzivame odbornou termi-
nologii.

Bez ohledu na to, jakym zptasobem o nich hovefime, mohou
byt zndmky starnuti jak télesné, tak dusevni, a jsou posuzovany
méritky biologického véku, respektive psychologického
véku. Vzhledem k tomu, Ze psychologické stdarnuti je hlavnim
tématem ostatnich kapitol této knihy, nebudeme se mu zde dale
vénovat. Biologické starnuti viak nelze prejit jen tak bez poviim-
nuti, nebot mnoho zmén, které prodéliva lidsky organismus
(obzvl4sté to plati pro smysly a centridlni nervovy systém), se
starnutim mozku pifmo souvisi.




etiky by to pravdépodobné byl nejlepsi zpiisob, jak zestdrnout.
Stejné vhodné (i kdy# ziejmé ne tak chvilyhodné) Jje viak byt
sobecky, utrdcet penize, protoze ,si je piece nemohu vzit s se-
bou®, a svym pFibuznym nezanechat nic. Zkrdtka, jsou spokojené
stdrnouci ti lidé, kteff pamatuji na mladii?

I kdyZ jsme dospéli ke zjigténi, e charakterové rysy oscbnosti
jsou z vétsi &dsti zformovény v rané dospélosti a Ze nékteré
z nich jsou pro smifeni se se stafim vhodné&jsi nez jiné, plati, Ze
staii lidé disponuji celou fadou zptisebi, jak zlepéit svij osud.
Definujeme-li osobnost jako ,Zivotni styl*, mohou zménami svych
stravovacich ndvykd, cvifenim a nekufdctvim zlep&it sviy
zdravotni stav. Vzdjemny vztah mezi Zivotnim stylem a spoko-
Jjenosti je viak mnohem komplikovangjsi, ne# by se na prvni
pohled mohlo zd4t. Vzdjemn4 interakee socioekonomické turovné,
etnické piislusnosti, ovdovéni, rodinnych vztahii a celé fady
dalfich faktora vytva#i sloZity Fetézec udslosti a tlakd, jejichz
dynamika jesté zdaleka neni pln& objasnéna. Jednoznaé&nd
odpovéd na nage otdzky miize byt formulovina pouze na zikladé
dalsiho intenzivniho vyzlkumu.

Doporucéena éetba

Vynikajici studie stdrnuti a ménicich se rodinnych vztahii jsou
Bengtson a Kuypers (1986) a Gatz a kol. (1990). Kermis (1983) je
skvély obecny avod do jednotlivich modelii stéarmouci osobnosti.
Ward (1977) je velice dobry text pro studium socidlnich vztahti ke
starym lidem. Gibson (1992) napsal kvalitni prici o sexudlnich
a emociondlnich zméndch. Perlmutter a Hall (1892, kapitola 16)
prindeji vynikajici pfehled stdrnuti v americkych ndrodnostnich
menginich. Pfisluiné oddily knihy Handbook of the Psychology
of Aging Birrena a Schaie (1990} (viz odkazy pro Gatz a kol.) jsou
obdivuhodnym tvodem do hlubdich souvislosti t&chto oblasti
vyzlkumu,

Demence

Uvod

Vyraz demence oznafuje celkovy upadek psychickych fu'nkci
zptisobeny atrofii centrdlniho nervového systému (CNS). Rada
uéebnich textti miiZe vyvolavat dojem, Ze demence ma pouze
nékolik malo p n, ve skutenosti viak dosud byloe identi-
fikovdno uz 50 raznych faktort (Haase, 1977). Souéasné viak
plati, Ze naprostd vétiina z nich se vyskytuje velice zfidka. Mno-
ho laiki se domniva, Ze demence je tidélem stafi. Slovo ,senilita®,
které znamenad ,stdafi“, se stdvd synonymem ,demence®. Ale tak
tomu neni. Demence se miize dostavit kdykoli v_pribéhu
pélého Zivota, 5 vékem se zvySuje pouze pravdépodobnost
M Nékteré formy demence se dokonce obje-
ji zpravidla pred pich T odem stafi, jak si ukdZeme v daldim tex-

tu. Navzdory tomu je demence v nékterych udebnicich prezen-
tovdna jako nemoc stari. Je tfeba rovnéz upozornit na to, Ze na
zdkladé ddajii o vyskytu demence v populaci lze konstatovat, Ze
vétina lidi se s ni nikdy nesetka. White a kol. (1988) odhaduji
na zdkladé praktické zkudenosti, Ze zhruba jedno procento ne-
hospitalizovanych Sedesdtiletych trpi symptomy demence,
priéemz tato hodnota se kazdych pét let zdvojndscbuje (tedy 2 %
v 85,4 % v 70, 8 % v 75 atd.). Je dobré védét, Ze mnoho jedinet
vykazuje pouze velice mirné symptomy nemoci; tém miiZe byt
uréitou utéchou védomi, Ze pravdépodobné zemiou z ji‘njch
pFi&in jedté diive, neZ je tato choroba zcela opanuje. Udaje
o délee trvani choroby se v jednotlivich studiich vyrazné lisi,
st¥izlivy odhad by se v8ak pohyboval mezi 5 a 10 lety (Hart
a Semple, 1990). V zapadnich spoleénostech je hospitalizovano
zhruba pét procent starych obéani, a pritom pouze u asi 50 pro-
cent z nich (tedy pfiblizné u 2-3 % celkové populace starych lidi)
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Jje pfi¢inou hospitalizace onemocnéni demenci (Kermis, 1984).
Obavy starych lidi z toho, #e budou ,potfesténi®, ,senilni*
»bléznivi® a podobné, jzou tedy vét§inou zhytesné.

Prestoze tyto obavy starych lidi jsou Zasto bezdiivodné, nezna-

pierm to, Ze demence neni vdznym problémem. Z demografického
_hlediska predstavuje tato choroba zdavaznou vyzvu piedeviim pro

rozvinuté zemé. Jak jsme jiz uvedli v kapitole 1, v téchto zemich
celkové populaci. Z toho vyplyvd, Ze soutasné stoupd taktéZ potet
W“mnénx"mﬁﬁme hovort
o ,epidemii”® demence; to je viak zavadéjici oznadeni, nebof
vzbuzuje domnénku, Ze se tato choroba v populaci starych lidf &1
rychleji, nez je tomu ve skutecnosti. Zeela uréité viak dnes evidu-

jeme vE&tSi mnoZstvi dementnich pacientt nez kdy diive, a tento
pocet bude (nebereme-li v vivahu léébu) narastat spolu s tim, jak

bude starnout populace. Diisledkem budou vy&&i ndroky na ka-
pacitu zdravotni péée v oblasti psychogeriatrie, potfeba vétiiho
mnozstvi vysiiho a stfedniho zdravotniho persondlu a podobné.
Pomifime nyni problémy, se kterymi se bude muset potykat
zdravotnickd péde; nejzdvaznéjii skuteénosti je, e demence pied-
stavuje velmi neradostnou cestu ke smrti. Po prvnich fazich
onemocnéni pacient obvykle milosrdné ztrdci ndhled na sviy stav.
Nicméné zatéz pro ty, ktefi se o pacienta musi starat, mize byt
netnosnd. AZ po termindlni stadia onemocnéni nejsou pacienti ob-
vykle trvale hospitalizovini. Bfemeno péfe tedy spofivd na part-
nerovi pacienta & na jeho potomcich. Tito peéovatelé (a musime si
pfipomenout, Ze asto jiZ nejsou ve svych nejlepsich letech, nebot
Jsou stariiho & stfedniho véku) maji za tkol zajigfovat potieby
clovéka, ktery ztratil pamét, nezfidka trpi inkontinenci (neudrzi
moé & stolici) a dostava zachvaty vzteku a nepfiméfeného, nelo-
gického chovani. Navie dementni pacienti nepoznavaji nékdy ani
vlastni partnery, déti & blizké pidtele. Odménou za celoZivoini
ldsku, starost a davéru je péée o bizarni karikaturu lidské bytosti,
ktera ma sice vnéjsi podobu milované osoby, v jejim# nitru viak
Jjakdlkoli podobnost s onim divérné znamym vnimavym &lovékem
vymizela, ¢&i pfinejlepsim jen tu a tam probleskuje. Nikdo si neza-
slouzi zemfit v tak nediistojnych podminkich ani byt svédkem to-
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hao, jak tato choroba proméfnuje milovanou osobu. Takova smrt by
byla tragédii, i kdyby trvala pouze nékolik tydnt, u vétdiny pa-
cient je viak upadek velice pomaly a trva tfi a vice let.

Demence tedy zasluhuje nejvy3si pozornost, zvlasté také pro-
to, Ze pro jeji hlavni formy dosud neexistuje Zddna spolehliva lée-
ba. Mdme-li se pokusit jednou nad touto chorobou zvitézit,
musime ji nejprve ditkladné poznat. V této kapitole budeme ho-
vofit o psychologickych aspektech demenci. Nejprve se podivime
na hlavni formy tehoto onemoenéni; detaily tykajici se uzitych
diagnostickych postuptl nebyly do textu zahrnuty. K tomuto
rozhodnuti nds vedly ndsledujici davody: za prvé, tyto detaily by
zabiraly netnosné velkou &dst textu, za druhé, pro porozuméni
psychologickym vlastnostem onemocnéni nejsou podstatné a za
tieti, na dané téma jiZ existuje celd Fada vynikajicich ugebnich
texth (nap¥. Kermis, 1986; Wasylenki, 1987). Pfipojujeme rovnéz
charakteristiky nemoci, které jsou s demenci snadno zaménitel-
né. Kapitola pokra&uje zkoumsnim konkrétnich aspektii procesia
demence, zavér tvofi kritkd uvaha o psychologickych disledcich
projevujicich se u téch, kde o dementni pacienty peéuji.

Klasifikace demenci

Stanoveni postizeni

Prvnim krokem v diagnostice demence je stanoveni velikosti
postiZeni, kterému je pacient vystaven. Stav zkoumaného pa-
cienta muZe ovliviiovat celd fada faktor(, z nichZ nejbéznéjsi
jsou ndsledujici dva. Vyznamnou roli hraje vék pacienta.
U mladsich pacientii (zhruba do 60. roku véku) byvd demence
z¥ejmé zachycena diive, nebof jeji symptomy ndpadné kon-
trastuji s predpokladem, Ze lidé v tomto véku by méli byt stale
jesté ,v plné sile®. Stari pacienti vétdinou vykazuji mnohem
pokroéilejii piiznalky choroby, nebot jeji poéatek miiZe byt plizivy
a prvni vypadky paméti & postiZeni psychiky byvaji snadno za-
méfioviiny za privedni znaky ,bézného” starnuti. V minulé kapi-
tole jsme uvedli, Ze sta¥i lidé zhorSovani vlastnich fyzickych
a psychickych schopnosti s pfibyvajicimi roky obvykle oéekavaji.
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Léka¥ské vysetfeni mohou také odddlit & naopak uspigit
pifbuzni a znami postizeného. KdyZ si na chovdni jeho okoli
stéZuje, mitze nemocny vyhledat pomoe dfive, nez by to uéinil
sdam. Blizei lidé v3ak jindy mohou problémy postiZeného popirat,
skryvat a brdnit vn&&im tlalkim na vySetfeni, které (mylné)
chipou jako zasahovéni do soukromi rodiny.

Celkova trovefi postiZeni pacienta je obvykle posuzovana
nékolika jednoduchymi testy paméti a dotaznikem zjistujicim
pacientovo chovdni. Zfejmé nejrozsifenéjsim testem tohoto typu
ve Velké Britdnii je Blessedova Skidla demence (Blessed De-
mentia Scale, BSD — Blessed a kol., 1968). Ve Spojenych statech
ji odpovidaji Dotaznik zjistujici psychicky stav (Mental Sta-
tus Questionnaire, MSQ, Kahn a kol,, 1960) a Minitest psy-
chického stavu (Mini-Mental State Examination, MMSE). Na-
jdeme v nich otdzky typu ,Kdo je soufasnym ministerskym
predsedowprezidentem?”, ,Co je dnes za den?” a ,Jak se jmenu-
jete?. Jednd se o otdzky vyZadujici znalosti, kterymi by mél
disponovat kazdy norméilné starnouci élovék, tieba i nep#ilis in-
teligentni (je viak tfeba piiznat, Ze nékteré otdzky jsou trochu
néroénéjii). V tabulce 6.1 je shrnuto deset zdkladnich otdzek
kladenych v rdmei MSQ.

Tabulka 6.1: Poloiky pamétového testu v Dotazniku zjistujicim
psychicky stav (MSQ) (Kahn a kol., 1960)

. Kde se prdavé nachazite?

Co je to za misto?

Co je dnes za den?

Ktery je mésic?

Ktery je rok?

Kolik je vam let?

Kdy mdte narozeniny?

Ve kterém roce jste se narodili?

Kdo je prezidentem Spojenych stata?
Kdo byl prezidentem pied nim?
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Skér 0-2: z4dné nebo jen mirné postizeni
Skér 3-8: stfedni postiZeni
Skér 9-10: té7ké postizeni

V piipadé dotazniku zjistujiciho pacientovo chovdni obvykle
byvd o vyplnéni Zdddna osoba, kterd o néj pefuje, coz je logické,
nebot pacient si obvykle nevzpomina na to, co v posledni dobé&
délal. V dotazniku obsaZené otdzky zjistujf, zda je pacient stdle
jesté schopen samostatného Zivota, nebo zda potiebuje s né-
kterymi ukony — napiiklad s oblékdnim — pomoci. Vyhodou toho-
to dotazniku je vedle hodnoceni aktudlniho stavu pacienta také
indikace trovné ofetfovatelské pée, kterou bude vyzadovat,
jestliZe dojde k hospitalizaci. Blessedova £kdla, stejné jako MSQ,
miiZe byt vyuzita ke sledovdni pribéhu choroby s cilem ziskat
uZiteéné informace o celkovém stavu a potfebdch pacienta.

Mnohem detailnéjsi metodou, jez popisuje stav funkei de-
mentniho pacienta, je Reisbergovo a kol. (1989) Hodnoceni
funkéni trovnd (Functional Assessment Stages, FAST). Tato
metoda byla pavodné vytvefena pro popis funkéniho stavu pa-
cientit s Alzheimerovou chorobou (viz dale). Pacient je zafazen
do jedné ze sedmi kategorii, pfi¢emZz stadia 6 a 7 se déli do
dal&ich diléich kategorii:

Stadium 1 oznaéuje normalni funkei organismu.

Ve stadiu 2 se objevuji subjektivni pocity ubytku schopnosti
intelektu, ten viak neni jinymi lidmi povaZovan za vAZny.

Ve stadiu 3 je jiz pofkozeni intelektu (piedev&im v paméto-
vych schopnostech) ziejmé ve sloZitéjsich ulohach, které d¥ive
neéinily Z4ddné obtiZe.

Stadium 4 je charakterizovdne rozdifovdnim téchto obtiZi na
pomérné sloZité problémy kazdodenniho Zivota (napf. ,schopnost
starat se o finance®).

Stadium 5 je definovéno jake ,sniZend schopnost vybéru vhod-
ného obledeni®.

Ve stadiu 6 jiz pacient neni schopen se samostatné oblékat
nebo se dostateén& vénovat osobni hygiené (toto stadium je
rozdéleno do péti diléich kategorii, které pokryvaji skélu prob-
1émiz od oblékani a# po inkontinenci moci a stolice).

Stadium 7 oznaduje ztratu motorickych a verbdlnich schop-
nosti (Sest diléich kategorii sahajicich od ztraty Feédi aZ po HZLra-
tu schopnosti zvednout hlavu®).




Autofi ke svému hodnoceni pFipojuji éasovy odhad délky doby,
po kterou pacient jednotlivymi stadii prochdzi, pokud v pribéhu
nékterého z nich nezemie (stadium 3 = 7 let, stadium 4 = 2 roky,
stadium 5 = 18 mésici, stadium 6 = 2 roky a 5 mésicii, stadium
T =6 a vice let).

O néco jednoduidi hodnoceni nabizi Klinickd posuzovaci
gkdla demence (Clinical Dementia Rating, CDR), coZ je vlast-
né seznam rozliénych ukonti, u nichZ je hodnocena uroven
vykonu (napf. pamét, orientace, chovani doma). Na zdkladé
ziskanych skértl je stav pacienta klasifikovan jako ,bez de-
mence® & ,sporné®, nebo jako ,mirna”, ,stfedni“ a ,vaZna“ forma
onemocnéni (Berg, 1988).

Samo pogkozeni paméti a daldich funkci organismu jesté
nedefinuje demenci (pfestoZe jsou jejim kli€ovym projevem).
Americkd psychiatrickd asociace pravidelné vyddva taxonomii
psychickych chorob — Diagnosticky a statisticky manudl
psychickych chorob (Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders, DSM). Jedn4 se o velice vlivny dokument, a to
nejen ve Spojenych stdtech.” Kritéria klasifikace demence
mtiZeme shrnout ndsledujicim zphsobem:

1. Ubytek schopnosti inteleltu, ktery negativné ovliviuje so-
cidlni nebo pracovni fungovdni jedince.

2. Ubytek paméti (v nékterych piipadech viak neni tbytek
paméti prvotnim motivem navitévy lékare).

3. Zménam podléh4 alespoii jedna z nasledujicich oblasti: ab-
straktni my&leni, soudnost, jeden & vice aspektii vy3sich ko-
rovych funkei, osobnost.

4. Popsané pacientovo chovdni se objevuje pii zachovaném
plném védomi a pacient nevykazuje Zddné zndmky intoxikace
(napf. alkoholem ¢&i drogami).

Onemocnéni je také hodnoceno podle svych praktickych
dopadii: mirné (neni tieba Zadného dohledu), stfedni (uréity
dohled vyzaduje) & vdZné (nezbytny je neustdly dozor).

1) Autor zde vychédzi 2 verze DSM-ITI-R, v souasné dobs ut je v platnosti
DSM-IV — pozn. prekl.
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Vegkeré typy demence (které jsou nékdy nazyvany demencemi
s riznymi etiologiemi) odpovidaji této obecné definici, kaZzdy je
viak charakterizovdn jedinefnym vzorcem dysfunkce. V ndsle-
dujicim textu pfindiime struénou charakteristiku nejbéznéjsich
forem demence.

Demence Alzheimerova typu (DAT)

Jde o nejéastéjsi typ demence, kterd mé na svédomi zhruba 50 az
70 procent viech piipadi demenci (Cohen a Dunner, 1980).
Poprvé byla popsdna v roce 1907 Aloisem Alzheimerem v pii-
padové studii tohoto onemocnéni u jednapadesitileté zeny. Tato
choroba je zndma pod nékolika podobnymi nazvy — vedle de-
mence Alzheimerova typu (Dementia of the Alzheimer Type,
DAT) se éasto uZivd taktéZ ndzvi Alzheimerova choroba a senii-
ni demence Alzheimerova typu. Pro srozumitelnost budeme v té-
to knize pouZivat pouze prvni z uvedenych nazvi. V této souvis-
losti stoji také za pozornost, Ze v nékterych starsich ugebnich
textech byl ndzev DAT pouZivan pro popis demence objevujici se
pied Sedesdtym rokem véku a ndzev senilni demence pro pri-
pady onemocnéni v pokroéilejiim véku. Po urc¢itou dobu pievla-
dalo presvédéeni, Ze presenilni a senilni formy tohote onemoc-
néni jsou riizné povahy, a zaslouZi si proto odlifnd jména (sdm
Alzheimer viak toto stanovisko nesdilel). Pozdéji se ukiazalo, Ze
takové déleni je mylné (nap¥. Sulkava, 1982; Sulkava a Amberia,
1982). Zde je viak tieba se na okam#ik zastavit a uvést nékolik
pozndmek. Béhem po¢dteénich fazi probihd onemocnéni
u mlad&ich pacienti obvykle rychleji (Reisberg, Ferris, Franssen
a kol., 1989), aviak tito mlad&i pacienti paradoxné v pokroéilej-
gich stadiich choroby pieZivaji déle ne# ostatni (napf. Nielsen
a kol., 1977). U presenilnich pacientt také zjisfujeme ndpadnou
tendenci k jazykovym abnormalitdm (Seltzer a Sherwin, 1983).
Shodné rysy viak vyrazné pievazuji nad rozdily, a proto jsou
mladi i stafi pacienti dnes zpravidla légeni tak, jako by trpéli
stejnou chorobou.

Existuje nékolik moznych pfi¢in DAT. Mnozi badatelé vénuji
vemdu této choroby. Ziejmé

se vialk jednd o marné isili, nebof neni diivod nevéfit tomu, Ze
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DAT muzZe byt zpisobena nékolika zdasadné odli&nymi pFiéginami.
Myslet si néco jiného by bylo stejné podetilé jako tvrdit, Ze ger-
vené skvrny na kazi mohou byt zptisobeny pouze virem spalnicek
(viz Hart a Semple, 1990, kapitola 2). V. nékterych piipadech
onemocnéni DAT hraje nepochybné svou roli dédiéna slozka, jeZ
je ziejmé dasledkem nepiiznivych kombinaci nékolika genit —
nejednd se tedy o jediny poskozeny gen (Kidson a Chen, 1986).
Hledéni deformovanych genit patii do oblasti praktického vyzku-
mu. Nékteii vyzkumnici (napf. St. George-Hyslop a kol., 1987;
Schweber, 1989a) nalezli vadnou strukturu chromozomu 21
pobliz mista deformace nalezené u pacienti trpicich trizomii 21
_ nejéast&j#i pricinou Downova syndromu. Mnozi badatelé navic
upozoriuji na to, 7e pacienti s Downovym syndromem vykazuji
ve stiednim véku symptomy piipominajici projevy DAT a Ze neu-
ropatologie mozku pacienti je v obou piipadech velice podobnd
(napt. Schweber, 1989b).Y

Piestoze v etiologii DAT miize byt dédiénd slozka, neznamend
to, Ze se jednd o piféinu jedinou. Objevi-li se napiiklad onemoc-
néni DAT v rodiné, neni pienos tohoto onemocnéni automaticky.
Jestlize se demence rozvine u syna & deery pacienta trpiciho
DAT, pak existuje zhruba padesatiprocentni pravdépodobnost,
%e se rozvine i u sourozenci. Takovéto piipady se obvykle rozvi-
jeji v presenilnim véku (do 3edesati let) a postupuji rychleji (He-
ston a kol,, 1981). DAT se tedy miiZze rozvinoutu lidi s uréitou ge-
netickou vybavou, bylo by viak chybou z tohoto faktu usuzovat,
7e lidé s ,geny DAT® se nevyhnuteiné stanou dementnimi.
Pravdépodobné by bylo mo#né dokézat, Ze v rodindch po-
stizenych DAT ma ,geny DAT vitéi potet lidi, neZ skuteéné
onemocni demenci. Bezprostiednéjsim dtikazem jsou zazname-
nané piipady onemocnéni DAT pouze u jednoho z jednova-
jeténych dvojéat. Vzhledem k tomu, Ze jednovajeina dvojéata ma-

ji totoZznou genetickou vibavu, je zcela jasné, Ze dané onemoc-

néni muze byt vyvoldno krome genu 1 _jin,

mi_faktory.

N:ﬁ?avdépuduhnéjéim vysvétlenim je prahovy model de-

mence. Podle ného muze byt élovék na zakladé své genetické

s B R e e T e N
1) PP Dnes se soudi, Ze DAT je onemocnénim polygennim, vazanym na chro-
mozomy 1, 14, 19 a 21 — pozn. prekl.
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vybavy k tomuto onemocnéni citlivéj§i, avsak k projeveni nemoci
je tieba uréitého faktoru prostiedi, v disledku jehoZ
nep¥iznivého pasobeni se DAT stane nevyhnutelnou.

7a kandiddty na vinfka této skryté hrozby byla oznadena celd,
rada faktora prostiedi. Za jednoho z nich byl v poslednich letech
‘povazovan hlinik. Toto podezieni byle vysloveno na zakladé
zjigténi, #e mozkové buiiky pacientd s DAT obsahuji nepatrné
mno#stvi ,absorbovaného* hliniku, ktery zptisobuje zhorseni
funkce buiiky, & dokonce jeji zanik. Nekteii lidé proto radéji
piestali pouzivat hlinikové kuchyiiské nddobi, coz viak zirejmé
bylo neudinné gesto, nebof tento kov je hojné rozdifeny a je pii-
tomen v celé Fadé daldich véci a potravin. Je stdle zahadou, proé
jsou pacienti s DAT tak citlivi prévé na hlinik. Pravdépodobnym
vysvétlenim je, Ze absorpce hliniku je spife symptomem nei
piféinou onemocnéni. Jinak fefeno, chatrajici mozek absorbuje
hlinik proto, #e jeho obranné mechanismy jsou oslabeny. Kdyby
nebyl hlinik véudypfitomny, byl by pravdépodobné absorbovan
né&jaky jiny kov. Wisniewski a Sturman (1988) zjistili, Ze bunky
zaniklé v disledku otravy hlinikem vypadaji jinak neZ postiZené
buiiky pacientii trpicich DAT (viz také Wisniewski, 1989). Podle
druhého predpokladu je toto onemocnéni zavinéno tzv. pomalym
virem. Je zndmo, Ze nékteré z demenci, jako je nap#iklad kuru
(postihujici nékolik domorodych kmena na Papui-Nové Guineji),
mohou byt pFeneseny kontaktem s postizenou nervovou tkani.
Viechny tyto piedpoklady mohou byt opravnéné (genetickd,
hlinikova a virova teorie se vzajemné nevyluéuji). Af se viak jako
skuteénd pfi¢ina ukdze cokoli, mo#nost, Ze by se jednalo o jediny
faktor, je velmi nepravdépodobna. Jak jest& uvidime, poskozeni
mozku pacientii trpicich DAT byva obvykle lokalizovéno v jeho
urtitych édstech. Je obtiZné si piedstavit, Ze by néjaky virus &
hlinik piisobil pouze na nékterd nervova vldkna a jind Zetfil.
Musime zkréatka hledat dokonalejéi vysvétleni.”

Neuropatologie DAT je pomérné slozitd. Tato choroba je, obec-
né foceno, charakterizovdna atrofii. Dochdzi ke znaénému
ubytkn mozkovych bunék, a senilni plaky a neurondlni klubka

1) (tenditm, ktef nejsou obezndmeni s anatomii mozku, doporutujeme, aby

4l ditive neZ budou ve &teni pokragovat — pretetli prislusné asti kapitoly 1.
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(tzv. Alzheimerovy Zmény neurofibril — pozn. piekl.) se objevuijt
v mnohem v&t&im pottu nef pii normélnim pribéhu starnuti (viz
kapitolu 1). Ubytek bunék je naprosto vybérovy - tyka
se mozkové kiry (t¥lni lalok zastivé ale téméf nedotéen)
a uréitych podkorovych center, predevsim amygdaly, hippokam-
pua mozkového kmene (Moss a Albert, 1988). Je tieba upozornit
na to, ze nékteré &isti CNS zustdvaji usetieny. K nim patii ze-
jména mozetek, bazdlni gangliaa micha (Petit, 1982). Vyrazné je
omezen vydej neurotransmiteril z cholinergniho systému (Ker-
mis, 1986; Moss a Albert, 1988). Vzhledem k tomu, 7e pokusné
navozené potlageni cholinergni aktivity snizuje schopnosti
paméti u lidi i svitat,! je likavé oznatit za piféinu obtizi pacien-
ta s DAT pravé nedostatek neurotransmitert. Tato teorie je
nazyvdna cholinergni hypotéza. Disponujeme viak dosti pad-
nymi dikazy, podle nichZ oslabeni cholinergniho systému obvyk-
le nevede k tolika typam poruch pam#ti jako v piipadé DAT
(Moss a Albert, 1988). Navic je znamo, Ze je vyrazné redukovina
i produkee dalsich neurotransmiterdi, nejen toch v cholinergnim
systému (Rossor & Tversen, 1986). Ani cholinergni hypotéza tedy
nemuze podat vygerpdvajici vysvétleni. Kratce jsme probrali
modné pritiny DAT; nyni se budeme vénovat jejim symptomiim.
V nasledujicim odstavei naleznete charakteristiku hlavnich
Kritérii, které vedou ke stanoveni diagnézy DAT. Tato informace
vychdzi z odkazt citovanych v této kapitole a 2 autorovych viast-
nich poznamek o jeho pacientech.

DAT se muZe objevit zhruba od 50. roku véku prakticky
kdykoli, piicemi pravdépodobnost rozvoje choroby prudee stoupd
po dosaZeni v&ku 75 let. Po daldich deseti letech jiz zhruba
25 procent lidi vykazuje alespoii nékteré ze symptoma DAT.
Existuje viak i nékolik zcela vyjimeénych piipadd onemocnéni
DAT na poédtku paté dekady lidského Zivota. Obecné plati, Ze
&m stardi je pacient, t{m rozvinuté&jsi je choraba v okamziku, kdy
se poprvé dostavi % lékaii (divody, které k tomu vedou, jsme
probrali jiz v avodu kapitoly). Sledujeme-1i spoleenské chovéni,
miize se zdat, Ze pacient postizeny mirnou formou DAT je
navenek v poradku — jeho socidlni dovednosti obvykle zistévajl

o R e

1) T u nés jsou zndamé pokusy se skopolaminem — pozn. piekl.
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nedotéeny. Jedinou znamkou toho, Ze néco neni v pofadku, je
zvla&tné strnuly pohled & ob¢asnd neurditd prazdnota v otich.
Nejprve & pacient obvykle stéZuje na vazné problémy = paméti,
které se zcela vymykaji béinym potizim — bloudi tieba ve
znamém okoli (napt. v obchodnim domé, kam pravidelné chodi
nakupovat, & v ulicich kolem vlastniho domu). Pacientovi blizei
zpravidla hodnoti jeho paméf jako Spatnou & velmi Epatnou.
V této fazi ukazuji testy paméti vyznamny pokles schopnosti za-
pamatovat si cokoli nového po dobu presahujic nékolik minut,
nebo dokonce vtefin (coz svédé o ziejme neschopnosti pievadét
informaci z kratkodobé do dlouhodobé paméti). Pokles mohou
vykazovat i testy kratkodobé paméti (KDP), jako je napiiklad
test Giselné kapacity paméti. V nekterych piipadech, aviak
zdaleka ne ve viech, dochdzi u pacientl ke snizovani schopnosti
yniméni uréitymi smysly. Mohou napiiklad vykazovat znamky
apraxie (tedy neschopnosti provadét sloitéjsi naudené pohyby)
& vizudlni agnézie (neschopnosti pozndvat vnimané objekty
zrakem). Nékdy piivedou pacienta do ordinace pravé tyto symp-
tomy, kdezto jeho paméfové schopnosti zlstdvaji v podstaté beze
zmény. Jazyk se zdd byt témé# nedotéen, pouze slovni zésoba pl-
sobi pondkud chudym dojmem. Pacienti mohou mit problémy
4 vyslovnosti urtitych slov a chédpanim abstraktnich vét, napfi-
klad piislovi. Reakce pacientii na tyto obtize se razni. Néktefi
upadaji do deprese, jini jsou apati€ti a jakoby neziéastnéni.
U urtité casti pacienta se vytvoii mirnd paranoia - jsou
presvédieni, Ze pied nimi lidé véci Amyslné ukryvaji. Jini pod-
nikaji zoufalé pokusy své problémy bagatelizovat. Jednd se bez
vyjimky o béiné reakee. Obecné viak plati, #e slabnouci schop-
nosti intelektu zpusobuji stale nedokonalejii chapéni okolniho
nvéta.

Jak se choroba rozviji, prohlubuje se soutasng zévaZnost
viloch vise uvedenych symptomii. Zapamatovani novych infor-
muci je vizné omezeno, coz plati éasto dokonce i pro obsah KDP.
Zhorfuje se taktéz paméf na asové vzddlené udalosti, zaké-
dované ddvno pred ndstupem onemocnéni. Zhorduje se
pugnavini, asto a# do té miry (zphsobujici pochopitelné zoufal-
slyi rodinnych piisludniki), e pacient nedokdZe rozeznat pia-
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tele a &eny vlastni rodiny. Napadné se zhorSuje fet. Afdzie
(ztrata fedi) je zakladnim rysem pokrotilejdich stadii DAT. Pa-
cient miZe mit problémy pii tvorbé feci (Brocova afézie), pii
porozuméni feti (Wernickeova afizie), nebo v obou schopnos-
tech. Reé miiZe byt redukovina na nékolik slov a fadu zvuki
piipominajicich zkomolend slova, nebo miZe sestdvat ze srozu-
mitelnych slov vyslovovanych v nesmyslném pofadi. V nékterych
pFipadech je pozoruhodnym zpisobem zachovéna schopnost hla-
sitého &teni. Pacienti velice p&kné pfedéitaji, dodrzujf infonaci
a interpunkei, nemaji viak sebemensi piedstavu o tom, co Etou
(dementni dyslexie). Vn#jdi vzhled pacienti odrda#i jejich
vniténi tpadek. Bez pomoci oddanych pefovatelii se tiprava ze-
vnéjiku a spoletenské chovani nevyhnutelné zhoriuji. Pohyby se
stavaji nervéznimi a neobratnymi. Pravidlem byvd gouravé chiize
charakteristickd pro Parkinsonova chorobu (viz slovnigek).
V termindlnich stadifch choroby pacienti obvykle propadaji do
neteéného stavu. Obvykla byvd inkontinence. Casto u pacient
nalézdme syndrom Kliivera-Bucyho. Jednd se o soubor pro-
jevih nezvyklého chovini, do kterého pati{ hyperoralita
(nutkdni dévat vie dostupné do Gst) a s ni souvisejici bulimie,
tedy nutkanf jist velkd mnozstvi jidla (prakticky libovolného, od
krémovych dortd po masovou om#cku). Daldimi symptomy
Kliver-Bucyho syndromu je vizudlni agndzie, hypermetamor-
féza (nutkavd pot¥eba vieho se dotykat) a porucha afektu (emo-
cionality). Ke smrti dochdzi v priméru po péti letech od prvnich
symptomii (jsou viak mo#né pomérné velké odchylky od této hod-
noty na obé strany). Umrti pacienti s DAT je obvykle zptsobeno
celkovym selhdnim télesnych funkei nebo infekei. Popis jed-
notlivych stadii v¥voje choroby jsme zdmérné ponechali ponékud
obecndjdi. Mezi jednotlivymi pacienty totiZ existuji obrovské
rozdily v zdvaZnosti symptomii choroby, relativnim zachovdni
uréitych funkei a éasovém obdobi strdveném v kazdém stadiu
choroby. Pacient trpici DAT v termindlnim stadiu musel v uréité
mife projit véemi popsanymi stadii.

Diagnosticky test, specidlné navrzeny pro DAT, se nazyvd
NINCDS-ADRDA. (Zkratka je utvoiena podle prvnich pismen
nazviy National Institute of Neurological and Communicative
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Disorders and Stroke, Néarodni tistav neurologickych a komu-
nikativnich onemoenéni a mozkovych pithod, a Alzheimer’s Di-
sease and Related Disorders Association of America, Americkd
asociace pro Alzheimerovu chorebu a pribuznd onemocnéni, tedy
organizaci, které tento projekt uvedly spoleéné do zivota.) Test
nabizi t¥i drovné spolehlivosti diagndzy: ,pravdépodobnd”,
Lmo#nd“ a jista”. Koneény soud mize byt oviem vysloven s jis-
totou pouze v ndvaznosti na histologicky ndlez p¥i biopsii &
pitvé, vétdina vyzkumniki se tedy omezuje s ,pravdépodobnymi®
diagnostickymi hypotézami (Nebes, 1992). K ,pravdépodobné”
hypotéze je tfeba kromé jiného prokdzaného funkéniho postizeni
(stanoveného napf¥iklad Blessedovou Skalou demence), poruch
paméti, ,deficitii ve dvou ¢ vice oblastech pozndvacich schopnos-
i a nepfitomnost projevil jinych mo#nych pritin, jako napiiklad
nédoru, akutniho stavu zmatenosti (viz dale) a podebné. Katz-
man a kol. (1988) uvadéji, Ze tato kritéria jsou s nejvétsi
pravdépodobnosti stejné piesnd jake diagnostickd kritéria DSM.

Multiinfarktova demence (MID)

V kapitole 1 jsme hovofili o drobnych cévnich pithoddch
(mozkovych infarktech, ,miniaturnich zdchvatech mrtvice® zpl-
sobujicich odumfeni okolni tkéné), které nachdzime v mozkové
tkdni vétginy starych lidi. U multiinfarktové demence (MID)
se viak objevuji poikozeni mozkové tkdné ve vyrazné vys&im
poétu, coz u postizenych pacienti vede k demenci. (Mluvi se pro-
to rovnéi o vaskuldrni nebo cerebrovaskuldrni demenci — pozn.
piekl.) K infarktium dochdzi v mozkové tkdni relativné ndhodné,
atkoliv obzvl4sté t&%ce postiZena byva mozkové kira a ostatni
oblasti fidici ,vy33i“ psychické funkce. RozliSeni MID jako syn-
dromu lisiciho se od mrtvice (pii které pacient utrpi jednu &
nitkolik vétich mozkovych pithod) je relativné nové (Hachinski
a kol., 1974). Je nicméné tieba upozornit na to, Ze k chybnym di-
Agnozdam ve smyslu zdmén MID s mrtvicemi a naopak obéas
dochdzi (Funkenstein, 1988). Pfi¢iny MID nejsou dosud zcela ob-
jnanény. Pacienti maji podle otekévéni neziidka piedchozi kar-
diovaskuldrni (KV) problémy, a obvykle byvé rodina dédiéné za-
tizena MID & mrtvicemi. Zndmo je také to, Ze celd fada KV
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