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UvoD

Ve dnech 24. - 25. 10. 2014 se na pudé 3. |ékarské fakulty Univerzity Karlovy v Praze konal druhy
ro¢nik mezioborové studentské védecké konference Starnuti 2014. Tato gerontologicky zaméfena
konference byla tradi¢né podporena Specifickym vysokoskolskym vyzkumem (260046/SVV/2014).
Konference Starnuti 2014 byla urcena pro vyménu poznatkl prevazné postgradualnich student(,
ktefi se zabyvaji otazkami spojenymi s prodluzovanim lidského zivota a starnutim spolecnosti.
K aktivni i pasivni ucasti byli nicméné vitani vSichni zajemci, nejenom studenti, ale i odbornici z fad
vyzkumnych ¢i akademickych pracovniku a praxe.

PROGRAM

Na konferenci zaznély tfi plenarni prednasky, dale bylo prezentovano 29 pfispévkd formou
prednasky a 3 formou posteru. Podrobny program je kdispozici na webovych strankach:
http://www.konferencestarnuti.cz/pages/program.htm

Plenarni prednasky:
— MUDr. Zdenék Kalvach, CSc.: Uvahy nad pojetim stdfi a podporou/ohroZenim seniorského
Zivota
— Prof. Ing. Pavel Slavik, CSc., a Miroslav Macik: Problémy navigace seniort v prostoru
— Prof. Ing. arch. Irena Sestakova: Vnimdni a uzivani architektonického prostoru - navrhovdni
prostfedi pro seniory

SOUTEZ

Vramci konference byla Alzheimer nada¢nim fondem vyhlasena soutéZ o tfi nejlepsi originalni
prispévky zpracovavajici téma souvisejici s Alzheimerovou nemoci. Pfihlasit se mohl kazdy aktivni
Ucastnik konference mimo zvané recniky. Celkem bylo pfihlaSeno 15 pfispévk(l. O udéleni ceny
rozhodli zastupci védeckého vyboru konference a Alzheimer nadaéniho fondu. Vitézné prace byly
vyhlaseny v zavéru konference.

Vysledky soutéze:

1. Eliska Steklikova (Katedra psychologie Filozofické fakulty Univerzity Karlovy v Praze):
Sexualita seniort

2. Hana Markova (Neurologicka klinika 2. LF UK a FN Motol; Mezinarodni centrum klinického
vyzkumu, Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné):
Specifické subjektivni stiznosti na pamét jako indikdtor zvyseného rizika budouci kognitivni
poruchy

3. Eva Bolcekova (Filozofickd fakulta Univerzity Karlovy v Praze; Neurologickd klinika a
Centrum klinickych neurovéd 1. lékarska fakulta UK a VSeobecna fakultni nemocnice
v Praze; Psychiatrické centrum Praha/Narodni Gstav duSevniho zdravi, Klecany):
Kriterialni validita testu kresby jizdniho kola u pacientu s kognitivni poruchou

RECENZOVANY SBORNIK

Tento recenzovany sbornik obsahuje 23 prispévkl formou ¢lank(, z toho je 7 psano v anglickém
jazyce. Prispévky zastupuji mnohé z oborl podilejicich se na feSeni gerontologickych témat,
od biomediciny, pfes architekturu a techniku po socialni védy.



INTRODUCTION

On 24-25 October 2014 the second gerontological interdisciplinary conference Ageing was held at
the Third Faculty of Medicine, Charles University in Prague. It was supported by Specific University
Research funding (260046/SVV/2014). The conference is to enable students and experts to
exchange their experience and knowledge regarding various topics related to ageing of human life
and of society.

PROGRAM
There were three invited talks given, 29 oral presentations and three posters.
The program is available at: http://www.konferencestarnuti.cz/pages/program.htm

Invited lectures
— Zdenék Kalvach, MD., CSc.: Reflections on approaches to ageing and support/threats for
senior life
— Prof. Pavel Slavik, MSc., CSc. and Miroslav Macik: Seniors and spatial navigation issues
— Prof. Arch. Irena Sestakova: Perception and utilization of architectonic space - environment
designs for senior population

COMPETITION

The conference again offered prizes for the best contributions sponsored by the Alzheimer
Foundation. The representatives of the AF and the conference scientific committee voted three out
of 15 registered contributions addressing in general the questions of Alzheimer’s disease and
quality of life relating to it.

The awards:

1. Eliska Steklikova (Faculty of Arts, Charles University in Prague):
Senior Sexuality

2. Hana Markova (Neurological Clinic at 2nd Faculty of Medicine, Charles University in
Prague and Teaching Hospital in Motol, Prague; International Centre of Clinical Research at
Teaching Hospital Sv. Anna in Brno):

Specific Subjective Memory Complaints as Indicator for Future Cognitive Impairment

3. Eva Bolcekova (Faculty of Arts, Charles University in Prague; Centre of Clinical
Neuroscience, 1st Faculty of Medicine, Charles University in Prague, and General Teaching
Hospital in Prague):

Criterion Validity of the Bicycle Drawing Test in Patients with Cognitive Deficit

PEER-REVIEWED CONFERENCE PROCEEDINGS

This peer-reviewed conference proceeding includes 23 full-texts, seven of which is written in
English. The full-texts represent many of the disciplines dealing with gerontological issues, from
biomedicine, through technology and architecture to social sciences.
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CRITERION VALIDITY OF THE BICYCLE DRAWING TEST IN PATIENTS
WITH COGNITIVE DEFICIT

KRITERIALNI VALIDITA TESTU KRESBY JIZDNIHO KOLA U PACIENTU
S KOGNITIVNi PORUCHOU

Bolcekova Eva'?3, Cechova Katefina'*, Markova Hana®, Johanidesova Sylvie®,
Stépankova Hana?, Kopecek Miloslav?

' Faculty of Arts, Charles University in Prague

? Department of Neurology and Centre of Clinical Neuroscience, First Faculty of Medicine, Charles
University and General University Hospital, Prague

*Prague Psychiatric Centre/ National Institute of Mental Health, Klecany

*Faculty of Science, Charles University in Prague

>Memory Disorders Clinic, Department of Neurology, Second Faculty of Medicine, Charles
University and Motol University Hospital, Prague

® Department of Neurology, Thomayer Hospital, Prague

Abstract: The Bicycle Drawing Test (BDT) is used in neuropsychology to assess visuospatial and
executive functions. Aim of this work is to examine its criterion validity in older patients with
cognitive deficit. Seventy-two patients with cognitive deficits (mean age 73.5, SD=10.2) were
administered BDT and other neuropsychological methods. 38 patients were diagnosed with
Alzheimer’s disease, the rest with a different condition. We found moderate correlations of BDT
scores with measures of visuospatial and executive functions and with overall cognitive
performance, which indicate sufficient criterion validity of the test.

Key words: visuospatial functions, executive functions, dementia, bicycle drawing, validity.

Abstrakt: Kresba jizdniho kola (KJK) je neuropsychologickd metoda zamérena na vizuospacialni a
exekutivni funkce. V této praci zkoumame jeji kriteridlni validitu u starSich osob s kognitivni
poruchou. 72 osobam s kognitivni poruchou (primérny vék 73,5, SD=10,2) byla administrovana
KJK a dalsi neuropsychologické metody. 38 pacientim byla diagnostikovana Alzheimerova
choroba, ostatnim jind nemoc. Byly nalezeny stredné silné korelace skérli KJK s testy
vizuospacialnich a exekutivnich funkci a s celkovou Urovni kognice.

Funding / grantova podpora: Specific University Research 2014, Faculty of Arts, Charles
University in Prague, 26910301; IGA MZCR NT 13145-4/2012; ERDF CZ.1.05/2.1.00/03.0078.

The Bicycle Drawing Test (BDT) was originally
used for assessing conceptual thinking and
cognitive development in children (Piaget,
1930). Currently it is used in neuro-
psychological evaluation as a measure of
mechanical reasoning and visuographic
abilities in both children and adults (Lezak,
Howieson, & Loring, 2004).

Advantages of BDT comprise short and
simple administration with a relatively
complex outcome. The administration only
requires paper and pencil, and instruction is
simple: “Draw a bicycle.” Administration and
scoring do not take more than a few minutes.
Another advantage of the method is that
bicycle is a common and familiar object, but
still it is quite complex. People generally do not
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practice drawing bicycles, so that the outcome
of BDT reflects genuine visuographic and
reasoning abilities (Sharma, Punjabi, & Patiala,
1972).

According to published works, BDT is an
effective measure of brain damage (Lebrun &
Hoops, 1974; McFie & Zangwill, 1960). It was
also used in studies of Parkinson's disease
(Sandyk, 1996) and multiple sclerosis (Sandyk,
1997).

There are two different scoring systems of
BDT. A 20-item system was introduced by
Lezak (1983; also in Lezak, Howieson, & Loring,
2004): presence and correct placement of
details of the bicycle is evaluated, e.g. wheels,
handlebars, seat, gears. High inter-rater
reliability, but lower test-retest reliability was
found for this scoring system, and there was a
significant practice effect (Nichols, 1980).
Nichols' study also brought normative data for
ages 20-64. Lezak's scoring was also used by
Schmitt et al. (2009) who assessed correlation
of BDT score with other neuropsychological
measures in patients with cognitive deficit.
They found moderate correlations with all
RBANS (Repeatable Battery for the Assessment
of Neuropsychological Status, Randolph, 1998)
scales, with Trail Making Test A and B, and with
subtests of WAIS-IIl (Wechsler Adult Intelli-
gence Scale - Third Edition, Wechsler, 1997). In
this sample men scored higher than women,
and results correlated negatively with age.
Education did not influence results, nor did
estimate of premorbid abilities. The authors
recommend BDT as a useful screening method
for cognitive impairment.

Lezak's scoring was amended (a more
detailed description of items was given) by
Diederich and Merten (2009). They also
reported high inter-rater reliability, but low
test-retest reliability in a sample of
neurological patients. Again, men scored
higher than women, and results correlated
negatively with age. These authors also found
significant positive correlation with education,
and found that patients with left-sided lesions
scored lower than patients with right-sided
lesions.

A different scoring system was proposed by
Greenberg, Rodriguez and Sesta (1994; also
Greenberg, 2010). This system comprises 26
items, which are divided into 4 subscales:
Parts/Complexity (7 items, e.g. seat,
handlebars), Motor Control (5 items, e.g.
absence of tremor, exact ending of lines),
Spatial Relationships (9 items, e.g. adequate
placement of parts, size consistency), and
Mechanical Reasoning (5 items, e.g. working
gears). Authors of the scoring system proved
its sufficient reliability and validity in children.
Use of this scoring in adults, its reliability and
construct validity was described by Hubley and
Hamilton (2002). Again, men scored higher
than women and results correlated negatively
with age. Test-retest reliability after one week
was sufficient. Results correlated with
measures of visuospatial functions (Rey-
Osterrieth Complex Figure Test, Cube Design
subtest of WAIS-III, Hooper Visual Organization
Test), and did not correlate with verbal
memory test (Rey Auditory Verbal Learning
Test).

Despite its history, BDT is not commonly
used and apart from studies mentioned above
there is not much research into its
psychometric characteristics. We would like to
present this test to clinicians and researchers
as a useful tool for assessing visuospatial and
executive functions. In this work we examine
criterion validity of the test, and we compare
the two scoring systems.

METHODS

Sample

Data were obtained from patients referred
to  neuropsychological examination at
Department of Neurology at Thomayer
Hospital or General University Hospital in
Prague (n=72). These patients (or their
families) reported cognitive problems, in most
cases in memory domain. Diagnosis was
assigned based on neurological and
neuropsychological assessment, in most cases
probable Alzheimer's disease (fulfilling criteria
given by McKhann et al., 2011 for dementia, or
Albert et al, 2011, for mild cognitive
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impairment). In terms of depth of cognitive
impairment, 29 subjects presented as
dementia, 31 as mild cognitive impairment,
and 12 had subjective memory complaints.
Demographic data is presented in Table 1.

Tab. 1. Demographic characteristics of the
sample

N 72

Age 73.5(10.2)

Education 14.5(3.5)

Gender 42F:30M

Diagnosis 29 AD:3VCI:9AD+VCl: 12 DEP:
19 other

Impairment |12 SMC:31 MCI:29 DEM

N - number of subjects, F - female, M - male, AD -
Alzheimer's disease, VCI - vascular cognitive
impairment, DEP - depression, SMC - subjective
memory complaint, MCI - mild cognitive impairment,
DEM - dementia. Age and Education are given as
mean (standard deviation) in year.

Procedure

All participants completed a complex
neuropsychological battery assessing memory,
visuospatial functions, language, attention and
executive functions. The battery included
MMSE  (Mini-Mental State Examination,
Folstein, Folstein, & McHugh, 1975; Stépankova
et al., in press) and MoCA (Montreal Cognitive
Assessment, Nasreddine, 2005, Czech version
Bezdicek et al., 2010) as measures of general
cognitive ability; RBANS (Randolph, 1998)
giving scores on five cognitive domains and a
total score, and other neuropsychological tests
(FAB - Frontal Assessment Battery, Dubois et
al., 2000; TMT - Trail Making Test, Czech
version Bezdicek et al., 2012; VFT - Verbal
Fluency Tests, Czech version Kopelek &
Kuncova, 2006; FPT - Five Point Test, Czech
version Johanidesova et al., 2014; Stroop Test
- Victoria, Czech version Kriva, 2013; Clock
Drawing Test, scored with criteria by Cohen et
al., 2000). The battery also included scales of
depression (MADRS - Montgomery-Asberg
Depression Rating Scale, Montgomery &
Asberg, 1979) and other neuropsychiatric

symptoms (NPI - Neuropsychiatric Inventory,
Cummings et al., 1994), and activities of daily
living (FAQ - Functional Assessment Question-
naire, Czech version Bartos et al, 2008).

Administration of BDT was part of the
examination. Patient was presented a A5 paper
in landscape orientation with a circle 4 cm in
diameter near the low left corner. He/she was
asked to draw a bicycle, i.e. use the circle as
one wheel and complete the remaining parts?.
There was no time limit, all participants
finished the drawing within 2 minutes.

All drawings were evaluated according to
Lezak's and Greenberg's scoring systems by
two independent raters and consensus scores
are used in this analysis.

DATA ANALYSIS

Statistical analyses were carried out in R
(www.r-project.org). Spearman correlation
coefficient was used because of non-normal
distribution of variables. If not all subjects
completed a given measure, pairwise-
complete observations were used. Holm-
Bonferroni method was used for determining
significance of correlations, presented values
are after the correction.

RESULTS

Age and education in the sample did not
correlate significantly (rs = -0.24, p = 1.0).
However, men had higher education than
women (15.8, SD =3.1,vs. 13.5,SD=3.5,df =1,
F = 8.46, Pr(>F) = 0.005). Age in gender groups
did not significantly differ, as well as MMSE,
MoCA and FAB scores.

Values of BDT scores and other measures
are presented in Table 2.

! The pre-printed circle was used because in our
experience some patients tended to draw very
small bicycles, where appropriate drawing and
placement of parts was practically impossible.
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Tab. 2. BDT scores and other measures

Measure N Mean SD Range

BDT - Lezak 72 10.2 4.7 2-20
BDT - Greenberg 72 15.5 4.3 7-25
- Parts/Complexity 72 4.3 1.5 1-7
- Motor Control 72 4.0 1.0 1-5
- Spatial Relations 72 5.4 1.7 2-9
- Mechanical Reasoning 72 1.8 1.7 0-5
MMSE 68 24.4 4.7 11-30
MoCA 53 20.8 5.3 7-30
FAB 68 13.9 3.3 1-18
RBANS Total score’ 68 -1.46 1.23| -3.47-1.67
- Immediate Memory' 69 -1.14| 1.44| -4.00-1.73
- Visuospatial/Constructionalf 70 -1.36 1.20| -3.33-1.40
- Languaget 71 -0.30 1.19| -2.87-2.00
- Attentiont 70 -1.34 1.25| -3.60-1.20
- Delayed Memoryt 69 -1.81 1.54| -4.00-0.80
Clock Drawing Test 59 13.9 3.7 6-18
TMT At 64 82.6 70.4 22-500
TMT Bt 48 181.5| 1345 47-800
TMT B - errors 48 2.5 2.8 0-11
MADRS 60 8.0 5.6 0-23
NPI 53 8.9 10.6 0-59
FAQ 54 6.4 7.5 0-28

'z-score, 'time in seconds; remaining values are given in raw scores. Range refers to this sample.

N - number of subjects, SD - standard deviation, BDT - Bicycle Drawing Test, MMSE - Mini-Mental State
Examination, MoCA - Montreal Cognitive Assessment, FAB - Frontal Assessment Battery, RBANS - Repeatable
Battery for the Assessment of Neuropsychological Status, TMT - Trail Making Test, MADRS - Montgomery-Asberg
Depression Rating Scale, NPl - Neuropsychiatric Inventory, FAQ - Functional Assessment Questionnaire.

Correlations of BDT scores with age and
education ranged from -0.42 to 0.34, but none
of them was significant. Neither in men's group
(who had higher education) were correlations
with education significant (rs ranged from -0.09
to 0.19, ns). BDT scores were influenced by
gender, with men outperforming women;
scores of gender groups on BDT and other
chosen measures are shown in Table 3.

Spearman corrections between BDT scores
and other measures are shown in Table 4.
Strong and statistically significant correlations
were found between both scoring systems of
BDT and also subscores of Greenberg's system,
with the exception of Motor Control scale. We
also found moderate, but highly significant
correlations with RBANS Total score and
Visuospatial/Constructional scale. Moderate
correlations were found with Clock Drawing
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Test and Frontal Assessment Battery. Lezak's
scoring correlated with MoCA and TMT A,
whereas Greenberg's did not. Neither scoring
system correlated with measures of mood,

behavioral disorders, of activities of daily

living.

Tab. 3. BDT scores and other test results according to gender

Women Men F value | Pr(>F)
BDT Lezak 8.22 (3.45) |10.03 (4.85)(24.15 |0.00001
BDT Greenberg 14.12 (3.61)|17.43 (4.40) | 12.28 |0.0008
- Parts/Complexity 3.86(1.39) |4.95(1.53) |9.651 [0.003
- Motor Control 4.10(1.01) |3.90(0.92) |0.704 |[0.404
- Spatial Relations 5.19(1.71) |5.73(1.70) |1.767 |0.188
- Mechanical Reasoning 1.00(1.31) [2.87(1.70) |[27.81 |0.000001
MMSE 24.18 (5.11) | 24.68 (4.05)|0.189 |0.666
MoCA 20.38(5.37) | 21.33 (5.14) |0.418 |0.521
RBANS Total scoret -1.61(1.38) |-1.42(1.39) [0.346 |0.559
RBANS Visuospatial/Constructionalt |-1.53 (1.22) |-1.12(1.16) |2.068 |0.155
Clock Drawing Test 13.23(3.92) [ 14.96 (3.04) | 3.303 | 0.0744

Values are given as mean (standard deviation). 'z-score, remaining values are given in raw scores. Statistically

significant differences are in bold.

Tab. 4. Correlations of BDT scores and other measures

Measure BDT - BDT - Parts Motor Spatial Mechanical
Lezak Greenberg |/Complexity |Control |[Relations |Reasoning

BDT - Lezak 1.0

BDT - Greenberg 0.92*** 1.0

- Parts/Complexity 0.88*** |0.88*** 1.0

- Motor Control 0.20 0.32 0.07 1.0

- Spatial Relations 0.55*** 0.74*** 0.56*** 0.14 1.0

- Mechanical Reasoning 0.83*** |0.77*** 0.70*** 0.10 0.27 1.0

MMSE 0.39 0.35 0.39 -0.09 0.21 0.27

MoCA 0.50* 0.44 0.46 0.02 0.32 0.31

FAB 0.54*** 10.51** 0.50** 0.15 0.26 0.38

RBANS Total score 0.53*** 10.49** 0.48** 0.13 0.25 0.36

- Immediate Memory 0.32 0.31 0.30 0.07 0.18 0.16

- Visuospatial/Constructional [0.63*** |0.56*** 0.54*** 0.23 0.31 0.45*

- Language 0.35 0.35 0.32 -0.02 0.23 0.27

- Attention 0.26 0.23 0.22 0.11 0.07 0.17

- Delayed Memory 0.36 0.34 0.36 0.06 0.17 0.23
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Measure BDT - BDT - Parts Motor Spatial Mechanical
Lezak Greenberg |/Complexity |Control |[Relations |Reasoning

Clock Drawing Test 0.60*** |0.48™ 0.49* 0.04 0.32 0.36

TMTA -0.46* -0.44 -0.40 -0.24 -0.31 -0.21

TMT B -0.34 -0.35 -0.21 -0.24 -0.32 -0.16

MADRS -0.24 -0.19 -0.17 -0.02 0.02 -0.23

NPI -0.30 -0.29 -0.27 -0.01 -0.16 -0.22

FAQ -0.47 -0.45 -0.38 -0.12 -0.30 -0.33

*p<0.05,**p<0.01, ***p<0.001.

DISCUSSION executive component, with recalling all

Results of this study indicate moderate
correlations of both BDT scoring systems with
RBANS Total score and Visuospatial/
Constructional scale, and with FAB and Clock
Drawing Test. Lezak's scoring also correlates
with MoCA and TMT A. Our results partially
agree with Schmitt et al. (2009), who found
correlation of BDT (Lezak's scoring) with all
scales of RBANS. We only found relation to
Visuospatial/Constructional  scale,  which
reflects the nature of BDT as a visuo-
construction test. Hubley and Hamilton (2002)
also found correlations with visuospatial tests,
but not with a verbal memory test, which is in
agreement with our results. Correlation of BDT
scores with RBANS Total score indicates that
bicycle drawing can give us a picture of overall
cognitive performance. RBANS has been
shown to be sensitive to cognitive impairment
in early stages of dementia (Duff et al., 2008),
which suggests that BDT could also be used in
these situations.

Correlation of both BDT scores with FAB can
be explained in terms of the executive
component of the drawing. The subject must
plan his/her drawing, evaluate spatial relations
and mechanical features. However, special
subscales of Greenberg's scoring related to
these issues (Spatial Relations, Mechanical
Reasoning) did not correlate with FAB or other
measures of executive functions; only the total
scores (Lezak's and Greenberg's) and
Greenberg's Parts/Complexity subscore did. It
seems that only the overall picture reflects the

important details of the bicycle being crucial.

There was also a significant correlation with
Clock Drawing Test. These two measures
overlap in many areas, both tap into
visuoconstructive functions and executive
functions. However, bicycle is a more complex
object than clock face, therefore it is probably
harder for subjects to draw. A more detailed
analysis of the relationship of these methods
will be the goal of our future work.

Correlation of Lezak's scoring with MoCA
contributes to the view that BDT reflects
overall cognitive abilities. Absence of
correlation with MMSE may be given by the
fact that in MMSE, only one point is given for
visuospatial functions (pentagon copying), and
executive domain is not tested, whereas in
MoCA these areas are covered in more detail.
The interpretation of correlation of Lezak's
scoring with TMT A is not clear; however,
attention needed for good performance in TMT
A influences all aspects of performance, and
may also positively influence bicycle drawing.
Also, both tests require visual processing.

It should be mentioned that MMSE (mean
24.4, SD 4.7) and MoCA (mean 20.8, SD 5.3)
scores in our sample showed mild to moderate
cognitive impairment, which was also
apparent from RBANS scores (total z-score -
1.46,SD 1.23).

Examination of demographic variables
shows no significant age or education effect,
but a clear impact of gender, with men
outperforming women on both Lezak's and
Greenberg's score, and Greenberg's scales
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Parts/Complexity and Mechanical reasoning.
These results agree with published studies
(Schmitt et al., 2009; Hubley & Hamilton, 2002,
Greenberg, Rodriguez, & Sesta, 1994; Diederich
& Merten, 2009). If normative data are created,
these should probably be divided for men and
women.

Effects of age and education was not
present in our sample, i.e. it was not significant
for any of the considered scores. However, we
must remember that in this study we only
tested subjects with cognitive impairment, and
in healthy population these effects could be
significant. Results of other works are
incongruous: Nichols (1980) did not find age
effect, agreeing with our results, but Schmitt et
al. (2009), Diederich and Merten (2009) and
Hubley and Hamilton (2002) found significant
negative correlations with age. Schmitt et al.
(2009), and Diederich and Merten (2009) did
not find a significant effect of education, which
is in accordance with our results. Most
neuropsychological tests are influenced by
education and premorbid abilities, and
including a measure that is independent of
these may bring valuable additional
information to the examination.

Concerning comparison of the scoring
systems, their inter-correlation was strong and
highly significant. It seems that both systems
provide similar information, and clinicians or
researchers can choose which one they are
more comfortable with. Greenberg's system
provides more detailed information, as it is
divided into four subscales, and therefore
could be preferred. However, we did not find
correlations of these subscales with other
observed measures, that would not be present
in the total score. Still, clinically these data
may be valuable.

Limitations of this study include only
considering patients with cognitive deficit. For
further research we need to evaluate
cognitively healthy older adults and compare
the groups. Also diagnoses in our sample were
heterogeneous. The largest group of patients
was diagnosed with probable Alzheimer's
disease, but there were also other conditions.
For more detailed results, these groups should
be considered separately; however, size of the

samples would be too small. In this work we
can consider the heterogeneity also as an
advantage, as the sample includes different
types of patients referred to neuro-
psychological examination, and may bring
useful information for typical clinical setting.

Another issue was that men in our sample
had higher education than women. However,
no difference was found in results of cognitive
screening (MMSE, MoCA) or RBANS Total score.
We hypothesize that higher education is a
result of social circumstances, as in this
population more men attended university. BDT
scores did not correlate significantly with
education in the whole sample or in men, and
so men's higher performance does not seem to
be the effect of education. It is possible that
men possess better visuospatial skills, while
women perform better on verbal tests (e.g.
Halpern, 2004); however, in our sample this
difference was only significant on BDT, while
other visuospatial tests did not show
significant differences.

CONCLUSION

BDT scores show moderate correlations
with other measures of visuospatial and
executive functions and overall cognitive
performance, and no significant correlations
with tests in other specific domains (memory,
language). The test is easy to administer and is
usually completed and scored within five
minutes. BDT scores in our sample were not
influenced by age or education, but were
influenced by gender, with men outperforming
women. Lezak's and Greenberg's scoring
systems of BDT strongly correlate and the total
scores give similar information; Greenberg's
system gives more detailed information about
the performance, as it is divided into four
subscales. Our data suggest that BDT may be a
useful screening tool for visuospatial and
executive deficits in patients with cognitive
decline.
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KVALITA ZIVOTA SENIOREK S VYSOKOU VYKONNOSTI V PLAVANI
QUALITY OF LIFE IN ELDERLY WOMEN WITH HIGH SWIMMING PERFORMANCE

Brtnik Tomas, Kramperova Veronika, Cechovska Irena

Univerzita Karlova v Praze, Fakulta télesné vychovy a sportu, Katedra plaveckych sport(

Abstract: If the long-term competitive sport is a vital part of the way of life of individuals, aging
may not necessarily mean restriction or termination of sporting activities. In this article we present
a specific population of seniors competing in Masters swimming. Our goal is to describe the
performance of the Czech swimmer of high international level that are older than 60 years, their
preparation for the top competition level and assess the quality of their life.

Qualitative analysis of sports training was conducted through a survey and controlled
interview. Quality of life was assessed using a standardized questionnaire "36 - item Short - Form
Health Survey" (SF-36).

Czech swimmers reached in comparison to common population significantly higher scores in all
measured dimensions, especially in areas related to the limitation of physical activity, a subjective
feeling of overall health and emotional state. When assessing the overall physical health subjects
reached the level of 49.72 points and in assessing the overall mental health the average values
reached 50.86 points. It follows that subjects evaluate their physical and mental condition
similarly. For the index of overall quality of life, the average level reached 100.58 points, which can
be interpreted as the high quality of life.

Key words: swimming, masters, elderly women, high performance, quality of life.

Abstrakt: Pokud je soutézni sport dlouhodobou a velmi podstatnou soucasti zplisobu Zivota
jedince, nemusi stafi nutné znamenat omezeni nebo ukonceni sportovni cinnosti. V pfispévku
predstavujeme specifickou populaci seniorek soutézicich v plavani masters. Cilem je popsat
vykonnost Ceskych plavkyn vysoké mezinarodni Urovné starsSich 60 let, jejich pfipravu na vrcholné
soutéze a zhodnotit Uroven kvality jejich Zivota.

Kvalitativni analyza sportovni pripravy byla provedena pomoci ankety a fizeného rozhovoru.
Kvalita Zivota byla hodnocena prostfednictvim standardizovaného dotazniku ,,36 - item Short -
Form Health Survey“ (SF-36).

Ceské plavkyné dosahovaly ve srovnani s béZnou populaci vyrazné vyssich skore ve viech
sledovanych dimenzich, predevsim pak v oblastech tykajicich se omezeni fyzickych aktivit, pocitu
celkového zdravi a emocniho stavu. Pfi hodnoceni celkového fyzického zdravi probandky dosahly
primérné hodnoty 49,72 bod( a pfi hodnoceni celkového psychického zdravi pak prlimérné
hodnoty 50,86 bod(. Z toho vyplyva, ze probandky hodnoti svij fyzicky a psychicky stav obdobné.
U indexu celkové kvality Zivota dosahly primérné hodnoty 100,58 bodU, coz mizeme interpretovat
jako vysokou uroven kvality Zivota.

Klicova slova: plavani, masters, seniorky, vysoka vykonnost, kvalita Zivota.

Grantova podpora / funding: SV 2014 - 260115, PRVOUK P15.
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Zavody masters umoznuji plavcdm star§im 25
let soutézit ve vSech plaveckych disciplinach ve
vékovych kategoriich rozdélenych po péti
letech bez omezeni. Mezinarodni plavecka
federace FINA organizuje mistrovstvi svéta
(MS) masters, evropska plavecka federace LEN
porada mistrovstvi Evropy masters, ceské
plavce masters sdruzuje Cesky svaz plaveckych
sportl (CSPS). Soutézni plavani masters je
nejpopularnéjsi v USA, kde se konaly prvni
zavody na konci 60. let 20. stoleti. Prvni
mistrovstvi svéta masters vplavani bylo
v Tokiu v r. 1986, od tohoto roku se MS masters
konda v pravidelnych dvouletych intervalech.
MS masters se bude poradat od roku 2015 vzdy
po skonceni MS v plavani na stejném misté.

S vyvojem soutézniho sportu v kategoriich
masters dochazi i krozvoji védnich obor(
sledujicich tuto problematiku. V prvnim
védeckém clanku o plavani masters sledoval
Zir et al. (1972) fyziologické zmény organismu
po soutéznim vykonu. Plavecky vykon,
objektivné posuzovany dosazenym c¢asem
vzavodé, je vplavani masters nejsledo-
vanéjSim parametrem. FINA eviduje nejlepsi
vykony - svétové rekordy dokonce i v kategorii
105-109 let (Jaring Timmerman zKanady
v discipliné 50 m volny zplisob v ¢ase 2:52,48).
Statkeviciené (2011) zjistila, Ze néktefi
Ucastnici MS masters 2010 na dlouhém bazénu
(50 m) v kategorii 50-54 let by se kvalifikovali
do finale otevieného narodniho mistrovstvi
Litvy. Mnoho plavcl, predevsim pak Zzeny,
startujicich na tomto MS v kategoriich 25-40
let, dosadhlo lepSiho vykonu neZ mistr Litvy.
Podobné poznatky byly zjistény i v soutézich
na kratkém bazénu (25 m).

Na narodnim mistrovstvi Ceské republiky by
k tomuto jevu nedoslo, presto soutézici plavci
masters v mladSich vékovych kategoriich jsou
Casto uspéSni medailistée na nékterych
regionalnich plaveckych zavodech.

Svétova plaveckd federace FINA registruje
svétové rekordy plavcl masters ve vSech
disciplinach a ve v3ech vékovych kategoriich.
Vyvojem vykonnosti a jejimu poklesu se vénuji
mnohé prace, zalozené na metodologii
prarezové studie od vzniku soutézeni plavcl
masters.  PrUrezové studie nevypovidaji

o individualnim poklesu vykonnosti, proto se
setkdme spracemi vyuZivajicimi regresni
modely (napf. Rubin et al., 2013), které autofi
také nepovazuji za vhodné. Nejpresnéjsi data
pravdépodobné vyplyvaji zlongitudinalnich
Setfeni. Vtabulce 1 je prehled studii, které se
zabyvaji poklesem vykonnosti plavcl populace
masters. Plavci v kategoriich masters udrzuji
relativné vysokou vykonnost ve vsech
disciplinach od 25 do 39 let, vykonnost klesa
pouze mirné, u muzl vice nez u Zzen, které
nékdy dokazou zlepSovat své osobni rekordy
v kategorii 35-39 let. Od 40 let pak vykonnost
dale linedrné klesa pfriblizné o 0,5-1 % za rok.
V disciplinach volny zplsob (Vz; zavodnici
plavou vyhradné technikou kraul), znak (Z) a
prsa (P) je pokles vykonnosti mirnégjsi
v porovnani  sdisciplinami  motylek (M)
zddvodl jeho technické néarocnosti a vyssich
pozadavkd na svalovou silu. Vykonnost ve
sprinterskych disciplinach (50 a 100 m) lze
udrzet delS§i dobu, nizsi pokles wvykon(
zdUvodnuje udrzeni vysoké svalové sily ve véku
do 50 let (Nessel, 2004), u Zen se vysvétluje
pokles vykonu ve sprinterskych disciplinach
snizenim svalové sily horni poloviny téla.

Vyraznéjsi pokles vykonnosti ve
vytrvalostnich disciplinach zplsobuje snizeni
maximalniho prijmu kysliku a tedy aerobniho
vykonu o 0,5 % za rok (Pollock et al., 1987;
Rogers et al., 1990). Mnohem vyrazné&jsi zmény
ve vykonnosti plavcl masters nastavaji
pfiblizné od 65-70 let, vykonnost zacina klesat
exponencialné o 4-5 % za rok a vice. Vykon
v kategoriich 90 let a starSich se v dané
plavecké discipliné vicenasobné zhorSuje nez
u plavch v kategoriich 25-30 let, rychlost
plavani je velmi variabilni. Sledovani
vykonnosti starSich plavcll je méné reliabilni,
plavct ve vySsim véku je méné.

Ve vékovych kategoriich soutézi masters
mezi sebou soupefi plavci s vysokym vékovym
rozdilem az pét let. Medic et al. (2013) zjistil, ze
na vrcholnych soutézich plavcid masters je
nejvyssi zastoupeni Ucastnik(i vzdy v prvnich
dvou nejmladsich rocnicich kazdé kategorie,
v atletickych soutézich prevazuje ve vékovych
kategoriich vétSinou druhy nejmladsi rocnik,
u vzpirani a veslovani je zastoupeni Ucastnikd
podle véku vyrovnané. Relativni vék je jednim

20



z hlavnich
rekordmany,

¢initeld,

které urcuji

pfipadné vitéze

svétoveé
vrcholnych
soutézi a jeho mira je vyssi u plavch nez u
atlett (Medic et al., 2007). Vyznam relativniho
véku v plavani masters je vyssi vmuzskych

vékové

disciplinach a zvysuje se kazdych 10 let (Medic
et al., 2009b). Medic et al. (2009a) konkrétnéji
popisuje vyhodu nejmladsiho ro¢niku v kazdé
kategorii,
plavclm je az dvojnasobna.

vzhledem knejstarSim

Tabulka 1. Vyvoj poklesu vykonnosti Zen v plavani masters

Autori Sledované osoby Parametr Vysledky
Rahe & Arthur | Vitézové mistrovstvi Viykon v disciplindch 50- Pokles vykonnosti ve stejnych
(1975) USAv letech 1971-1973 | 1500 yd Vz, disciplinach 01,2 %; 1,2 %; 1,4 % a 1,8
v kategoriich 25-59 let. | 100yd M, 100 yd Z, % za rok.
100 yd P.
Bortz & Bortz | Atleti a plavci soutézici | Srovnani rekord(l ve Viykon v kategoriich 35-60 let klesa
(1996) ve sportu masters. vytrvalostnich kazdy rok pfiblizné o0 0,5 %,
disciplinach (maraton, v kategoriich od 60 do 85 let klesa
1500 mVza 1500 m vykon ve vytrvalostnich disciplinach
veslovani) se sprintem vyraznéji nez ve sprinterskych.
(béh na 100 m) ve vztahu
k poklesu VO,max.
Tanaka & Retrospektivni analyza | Nejlepsivykony Linearni pokles vykonnosti od 35 let

Seals (1997)

vykonnosti americkych
plavci v letech 1991~
1995.

v disciplindch 50 az 1500
m Vz.

do 70 let, od 70 let klesa vykonnost
exponencialné, u Zen vice nez u muzd.
Variabilita vykonu s pokrocilejSim
vékem stoupa, predevsim po 70. roku.

Donato et al. Longitudinalni srovnani | Vykon v disciplinach 50- Konzistentni vykonnost do 35 let,
(2003) (1988-1999) vykonnosti | 1500 m Vz. linearni pokles vykonnosti do 70 let s
321 plavcilina exponencialnim poklesem vykonnosti
americkém mistrovstvi v dalSich kategoriich.
masters s umisténim do Pokles vykonnosti ve vytrvalostnich
10. mista v minimalné disciplindch je srovnatelny u Zeniu
trech sezonach ve véku muzQ, v disciplinach 50 m je
od 19 do 85 let. vyznamné vyssi pokles vykonnosti u
Zen.
Variabilita vykona je vyssi u vyssiho
véku.
Gatta et al. Ucastnici MS masters, Parametry vykonu Rychlost lokomoce klesa linedrné
(2006) muzi, n=162 ve véku v discipliné 200 m Vz. svékem z1,39+0,09 m.s'na0,84 +
50-90 let. 0,11 m.s*; délka plaveckého kroku
klesdz2,10+£0,20mnal,78+0,19m
a frekvence pohybovych cykl( klesa
20,67 + 0,06 cyklG.min* na 0,47 + 0,04
cyklb.min,
Fair (2007) Svétovy rekordmanive | Vyvojvykonl Zeny - linearni pokles vykonnosti do

vSech plaveckych
disciplinach na
kratkém (25 m) a
dlouhém (50 m) bazénu
do kategorie 95-99.

v disciplindch 50-1500 m
Vz,50-200m M, Z,P a
100-400 m Pz ve srovnani
s mentalnim vykonem
(Sachy).

60 let 0 0,5-1,0 % za rok s vyraznéjsim
poklesem vykonnosti po 60. roce.

V 90letech je pokles vykonnosti o 3,2-
5% za rok.

Bongard et al.
(2007)

4271 plavcl masters ve
véku 19-91 let.

Viykon v maximalni
vzdalenosti uplavané za
60 min.

Vlysoka variabilita uplavané
vzdalenosti.

Linearni pokles vykonnosti od 19 do
70 let priblizné 0 0,7 %. Pokles
vykonnosti o 1,6 % za rok

v kategoriich 70 let a starsi.
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Autori Sledované osoby Parametr Vysledky
Statkeviciené | 10 nejlepSich svétovych | Vykon ve viech Do 40let nedochazi k poklesu
et al. (2007) vykon( zen a muzu plaveckych disciplinach. plaveckého vykonu, v kategoriich 30-

podle tabulek FINA
v obdobi 1992-2005.

39 let se objevuji i lepsi vykony nez

v kategoriich 25-29.

Do kategorie 65-69 dochazi k poklesu
vykonu o 4-5 % kazdych 5 let.

V kategorii 75-79 je vykon horsi o vice
nez 50 % v porovnani s kategorii 25-
29 %, u starsich plavkyn vykonnost
dale dramaticky klesa. Vykon ve
sprinterskych disciplinach klesa
vyraznéji nez u vytrvalostnich
disciplin.

V disciplindch motylek je pokles
vykonu v kategorii 85-89 let 0 200 %,
resp. v kategorii 90-94 let 0 400 %

v porovnani s vykony v kategorii 25-

29 %.
Vyznam relativniho véku ve sportu vystihuje protoze pfi plavani dosahovali vyssiho
Mush & Grondin (2001), Medic et al. (2011) negativniho odporu a nizsi efektivity
zduvodnuje vyssi vykonnost mladsich ro¢nikd propulsnich  fazi pohybového  cyklu.

v kategoriich masters vyssi funkcni kapacitou
organismu téchto plavch, vy$Sim poctem
tréninkového casu, ocekavanim dosahnout
vysoky vykon a vyssi motivaci, vyssi vykonnost
mladSich plavct vkazdé vékové kategorii
vysvétluji i psychosocialni faktory. Koda et al.
(1994) sledovali pokles maximalniho pFijmu
kysliku u japonskych plavci masters. Védci
dokazali, Ze VO,max klesa pfiblizné o 8,7 % za 10
let u Zen soutézicich v plavani masters. Pokles
uvedeného parametru je vsouladu sbéznou
populaci. Plavecky trénink tedy m(ize zachovat
vysokou Uroven aerobni kapacity, ale neplsobi
jako prevence proti jejimu poklesu. Tyto
vysledky potvrzuje i dalSi prace Hawkins et al.
(2001). Dalsimi faktory, které podminuji
plavecky vykon v soutéZich masters se zabyval
Zamparo et al. (2012a) nebo Zamparo et al.
(2012b). Vedle potvrzeni poklesu fyziologické
kapacity organismu v pribéhu Zivota se autofi
zabyvali i technikou plavani. Pokles vykonnosti
plavcl zddvodnuje i zvySujici se energeticka
naro¢nost plaveckého pohybu u starSich
plavcl. Energetickd naro¢nost zahrnuje soucin
podilu hydrodynamického odporu a efektivity
vytvareni hnacich sil scelkovou efektivitou
lokomoce. Plavci v kategoriich 60-80 let plavali
nizsi rychlosti nez plavci mladsi (30-60 let),

Energetickd narocnost plavani se zvySuje o
0,75 % za rok.

Plavci soutéZici v masters udivuji nejen
sportovnimi vykony, ale také tréninkovym
rezimem. Pfestoze jsou informace
k tréninkovym parametrdm obtizné dostupné,
muUzeme vychazet z praci Peslové & Felgrové
(2009), Felgrové et al. (2008), Krckové (2013)
nebo zahrani¢nich autord (Weir et al., 2002).
Trénink plavkyn masters vékovych kategorii
60+ probiha 3-5x tydné. Obsah tréninku je
zaméreny predevsim na udrzeni nebo rozvoj
aerobnich  schopnosti a svalové sily.
Tréninkova jednotka byva dlouha pfiblizné 80
minut, ztoho 22 % casu se plavkyné vénuji
rozplavani, stimulace rychlosti 22 %, rozvoj
nebo udrZeni aerobnich schopnosti 40 % a
trénink techniky plaveckych zplsob( zabere
priblizné 16 %. Sucha priprava je velmi
variabilni, tréninkova jednotka je dlouha 30-90
minut, cileny rozvoj svalové sily pfekonavanim
odporu je zastoupeny 9 %.

Petracovschi (2011) sledovala intelektualni
charakteristiky populace masters v USA. Plavci
jsou vysoce vzdélani lidé, ktefi se vénovali
sportu v détstvi nebo dospélosti vétSinou na
profesionalni Urovni a vrétili se kplavani

22




v pozdéjSim véku kvali podpore a udrzeni
zdravi a dalSim benefitim plavani masters,
soutéZe masters slouzi také jako prostredek
socializace. Hritz & Ramos (2008) zjistili, ze
cestovani je uamerickych plavcd masters
sekundarni motiv pro ucast v soutézich, plavci
zavodi primarné pro dosazeni vykonu.

Kvalita zivota

V literature existuje celd rfada definic kvality
Zivota, ale vSechny se vpodstaté snazi
o definovani elementarni zivotni spokojenosti
jako multidimenzionalniho existencialniho
fenoménu (Spirudovd & Nol, 2014). Autofi
Hnilicova a Bencko (2005) uzaviraji, Ze termin
skvalita Zivota® ma stranku objektivni a
subjektivni a ma nékolik domén. Jednotlivé
domény se tykaji rlznych stranek lidské
existence a jejich vyznam pro celkovou kvalitu
Zivota se u rlznych jedincd lisi. Objektivni
stranku kvality Zivota lze ztotoznit se Zivotnimi
podminkami, kam patfi také zdravotni stav
daného jedince. Subjektivni stranka kvality
zivota je urcena celkovou spokojenosti se
zivotem, tj. kognitivnim (viceméné racio-
nalnim) ohodnoceni vlastniho Zivota a jeho
emocionalnim prozivanim.

Souvislostmi mezi pohybovou aktivitou a
kvalitou zivota se zabyva nékolik studii.
Nékteré studie prokazaly, Ze pravidelna
pohybova aktivita mlze zvysit kvalitu Zivota
starSich pacientl s osteoartrézou (Freelove-
Charton et al., 2007; Bennell & Hinman, 2011).
Dlouhodoba a predevsim pravidelna pohybova
aktivita se vedle zlepSovani télesného stavu
kladné podili i na zlepSeni psychického stavu.
Vzhledem k této skutecnosti mlze pohybova
aktivita vést k pozitivnim zménam i v oblasti
depresi a Uzkosti, které jsou Casté u seniorské
populace, a tim zlepsit jejich dusevni zdravi a
kvalitu Zivota (Antunes et al., 2005). Naopak
néktefi autofi upozornuji, ze existuje jen malo
empirickych dlikazu, které potvrzuji uc¢innost
pohybové aktivity na zlepSeni dusevniho zdravi
a kvalitu zivota seniorl (Brown, 1992;
Mummery et al., 2004).

Z kvantitativniho hlediska mizeme kvalitu
Zivota starych lidi zjistovat tfemi typy
dotaznikd. Zaprvé dotazniky obecnymi,
generickymi, které se pouzivaji bez ohledu

na vék, pohlavi, natyp onemocnéni. Nékteré
lze také poutzit pro srovnani kvality zZivota lidi
nemocnych slidmi Uplné zdravymi. Jedna se
napf. o dotazniky SF-36, SF-12, Sickness -
Impact Profile, Quality of Well - Being Scale,
EuroQoL - Five Dimension Questionnaire aj.
(Hickey et al.,, 2005). Za druhé dotazniky
obecnymi pro vékovou skupinu starych osob
(Bowling & Stenner, 2011), tj. dotazniky, které
berou vduavahu okruh proménnych, které
mohou ovliviiovat kvalitu zZivota u senior(i bez
ohledu na konkrétni onemocnéni (napf. OPQL
- Older People’s Quality of Life Questionnaire).
Za treti se milzZeme vpraxi setkat se
specifickymi dotazniky pro vékovou skupinu
starych osob. Dotazniky se zajimaji o kvalitu
Zivota, jez je ovlivnéna jednim konkrétnim
onemocnénim (QoL-AD - Quality of Life in
Alzheimer Disease). Na zakladé literarniho
prehledu jsme v nasem pfipadé zvolili dotaznik
SF-36 (36 - item Short - Form Health Survey),

ktery je Siroce wvyuZivdn i vzahrani¢ni
literature. Jeho reliabilitu a validitu pro
testovani seniorské populace a pacientl

potvrdila fada studii (Hagen, 2003; Han et al.,
2004).

METODY

Soubor

Studie se zucastnilo 5 postmenopauzalnich
Zzen ve véku nad 60 let (vék 71 + 7,3 rokd;
télesnd hmotnost 67,6 + 7,8 kg; télesna vyska
166,8 + 5,7 cm; body mass index 24,8 + 2,5
kg.m?). Jednalo se o ceské reprezentantky
vplavani. Sledované plavkyné  trénuji
celoZivotné, pravidelné. Frekvence trénin-
kovych jednotek ve vodé byla u vSech plavkyn
nejméné 3x tydné 45-60 minut, nejvice 5%
tydné. Kromé plavecké pripravy se ceské
reprezentantky pravidelné vénovaly nespeci-
fické zatézi (posilovani, protahovani, chize,
cyklistika) 2-3 tréninkové jednotky tydné.
Probandky se ucastni plaveckych zavodl
kategorie masters, zavodi pfiblizné 5x v roce a
na jedné soutézi absolvuji primérné 5 startu
ve 2 dnech. Dosahuji Spickové vykonnosti ve
svych vékovych kategoriich, jak z pohledu CR,
tak v mezinarodnim méfitku.
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Hodnoceni kvality Zivota

Subjektivni vnimani kvality Zivota bylo
hodnoceno pomoci standardizovaného
dotazniku SF-36 (36 - item Short - Form
Health Survey). Dotaznik SF-36 (McHorney et
al., 1993) je c¢asto pouzivany standardizovany
nastroj mapujici 8 dimenzi kvality Zivota
pomoci celkem 36 otazek. Jednotliva otazka
obsahuje nékolik navrzenych odpovédi na
principu Likertovy Skaly (napf. Do jaké miry Vas
omezuje Vase zdravi v ch(zi na vice nez jeden a
pul kilometru? Ano, omezuje hodné - 1; Ano,
omezuje trochu - 2; Ne, neomezuje vlibec - 3.
Jak velké bolesti jste mél(a) v poslednich 4
tydnech? Zadné - 1; Velmi mirné - 2; Mirné - 3;
Stredni - 4; Silné - 5; Velmi silné - 6). Mezi
sledované dimenze patfi fyzicky stav (vSechny
fyzické aktivity, v€etné koupani, oblékani az po
sport), celkova fyzickd schopnost (omezeni
praceschopnosti a dennich aktivit), télesna
bolest, celkové zdravi (subjektivni pocit
celkového zdravi), vitalita (Unava, ¢i pocit
energie a eldnu), spolecensky Zivot (vliv
onemocnéni na spolecenské aktivity), emocni
stav (problémy spraci nebo jinymi dennimi
aktivitami v dUsledku emocnich problému)
a dusSevni zdravi (pocit nervozity a deprese vs.
pocit Stésti a klidu). Vysledné hodnoceni kazdé
dimenze je transformovano na skére 0-100,
kde vysSi skoére reprezentuje lepsi zdravi
afunkci. Jednotliva skoére také mohou byt
sumarizovana do indikatoru, podle kterych lze
posuzovat celkové fyzické zdravi (Physical
Component Summary, PCS) a celkové dusevni
zdravi (Mental Component Summary, MCS).
Souctem téchto dvou indikatort (PCS a MCS)
se vypocitava index kvality Zivota, ktery je
hodnocen skérem od 0-100 bodl( (Ware &
Sherbourne, 1992). Hodnoty skére pod 50
muze signalizovat horSi zdravotni stav
populace a skére nad 100 znaci lepsi kvalitu
zZivota.

Analyza vysledkti zavodni ¢innosti a
tréninkovych zaznamii, anketa a rizeny
rozhovor s probandkami

Zhodnoceni sportovni Cinnosti, tréninkové i
soutézni, bylo provedeno na zakladé analyzy
vysledkovych listin MCR Masters / Korunni CUP
2014 konaného 7. - 8. 6. 2014 v Ceské Lipé

vbazénu 25 m dlouhém; XXVI. Velké ceny
mésta Brna v plaveckém pétiboji seniorli z
15.3. 2014 v 25 m bazénu; 15. Mistrovstvi svéta
masters poradaného 27. 7. - 10. 8. 2014 FINA
v Montréalu (CAN) na 50 m bazénu.

Na zakladé ankety a fizeného rozhovoru se
probandky vyjadfovaly k tréninkovému
rezimu, obsahu tréninkové jednotky, Cetnosti
soustredéni, tréninkovym podminkam,
pocitm pfi soutéZeni. Dale nas zajimali
ekonomické a socialni aspekty soutézeni.

ANALYZY DAT

Pro popis vyzkumného vzorku a udaje
o rtznych aspektech vnimaného zdravi byla
vyuzita  deskriptivni  statistika  (prdmér,
smérodatna odchylka). Vysledny index kvality
Zivota jsme zjistili pomoci softwaru SF-36
(dostupné na http://www.sf-36.0org/demos/SF-

36.html). Kvalitativni analyza sportovni
pfipravy  Ceskych  reprezentantek  byla
provedena pomoci ankety a fizeného
rozhovoru.
VYSLEDKY
V  Ceské republice soutéZilo podle

vysledkovych listin z loriského a letoSniho roku
23 Zen starsSich 60 let. Nejstarsi zavodnice, dvé
ro¢niku narozeni 1930, jedna 1927 a jedna 1926
soutézily v prsarskych disciplinach 50, 100 a
200 m, dale v disciplinach 50 m znak nebo 50 m
volny zplsob. Tyto zavodnice v poslednich
dvou letech jiz nestartovaly v mezinarodnich
soutézich, ackoliv jejich vykonnost je pfi
srovnani s mezinarodni konkurenci vysoka.
V kategorii 75-79 let mame dvé zavodnice,
které jsou vykonnostné nejlepsi na svété, navic
v disciplindch, které vzbuzuji respekt. Na
poslednim mistrovstvi svéta 2014 na 50 m
bazénu ziskaly 2 zlaté, 4 stfibrné a 1 bronzovou
medaili v individudlnich disciplindch 50 a 100
m motylek, 50 a 100 m prsa, 50, 100 a 200 m
znak. DalSi bronzovou medaili v discipliné 200
m motylek ziskala zavodnice v kategorii 70-74
a spolecné vybojovaly jesté 1. a 2. misto
ve Stafetach.

Dimenze kvality Zivota Ceskych plavkyn jsou
porovnany se zdravou populaci CR v tabulce 2.
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Dale je vtabulce 2 vyjadien rozdil v kvalité
Zivota mezi plavkynémi a béZnou populaci.
Ztabulky je patrné, ze Ceské plavkyné
dosahovaly ve srovnani se zdravou populaci
vyrazné vyssSich skére ve vSech sledovanych
dimenzich, predevSiim pak voblastech
tykajicich se omezeni fyzickych aktivit, pocitu
celkového zdravi a emocniho stavu. Dosazené
hodnoty skére jsme porovnali s hodnotami
publikovanymi  Sobotikem pro  béZnou
populaci ve vékové kategorii 65-74 let, kam
podle prlimérného véku patfi nase sledované
probandky (Sobotik, 1998, s. 53). Nejnizsi rozdil
mezi plavkynémi a béznou populaci byl
v polozce télesna bolest.

Pfi hodnoceni celkového fyzického zdravi
probandky dosahly primérné hodnoty 49,72

bod{ a pfi hodnoceni celkového psychického
zdravi pak primérné hodnoty 50,86 bodu.
Ztoho vyplyva, ze probandky hodnoti svij
fyzicky a psychicky stav obdobné. U indexu
celkové kvality zZivota dosahly prdmérné
hodnoty 100,58 bodl, coz mlzeme
interpretovat jako vysokou uroven kvality
Zivota.

Primérné hodnoty téchto indikator( kvality
Zivota jsou zobrazeny v tabulce 3.

Tabulka 2. Prehled vysledkii SF-36 v jednotlivych oblastech u ceskych plavkyn nad 60 let
a bézné ceské populace ve véku v rozmezi 65-74 let

Sledovana Priimérné hodnoty Pramérné hodnoty Zjistény rozdil
dimenze z dimenzi u skupiny dimenzi uvadéné pro v dimenzich u
dotazniku SF-36 | sledovanych plavkyn béznou populaci ve sledovanych
(n=5) véku v rozmezi 65-74 plavkyn a bézné
let (n=12) populace
Fyzické fungovani 81,42 +15,9 68,7+22,2 +12,72
Fyzické omezeni 74,84 + 35,5 479+39,1 +26,94
Télesna bolest 65,18 +13,6 65,1 +25,8 +0,08
VSeobecné zdravi 67,78+ 14,2 46,1+10,6 +21,68
Vitalita 56,28 £12,8 50,0+£10,9 +6,28
Socialni fungovani 78,92+ 16 69,8 + 20,3 +9,12
Emocni problémy 91,06+ 20 72,2+44,6 +18,86
Dusevni zdravi 64,84 + 18,4 58,3+9,1 +6,54

Tabulka 3. Souhrnné indikatory SF-36 (celkové fyzické a psychické zdravi)
hodnotici celkovy index kvality Zivota

Primeérné hodnoty skore SF-36
Celkové fyzické zdravi 49,72 +6,7
Celkové psychické zdravi 50,86 + 8,3
Vlysledny index kvality Zivota 100,58 + 15
DISKUSE historickou tradici sportovniho plavani,
zejména USA, Australie, Japonsko nebo
Plavani masters je celosvétové velmi v Evropé Némecko a Velka Britanie. Popularité

popularni, pocet soutézicich plavcl se na
vrcholnych zavodech zvySuje. Nejvyssi pocet
plavcll masters eviduji staty se silnou

plavani masters odpovidaji i vyzkumné zpravy,
které se tématim plavani masters vénuji.
PfestoZe cast znich uvadime v avodni casti
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¢lanku, platnost zavérd téchto studii ma své
limity, kdybychom je chtéli povaZovat za
platné pro plavani masters vCR. Omezeni
spocivaji v ekonomické narocnosti plaveckého
tréninku a zahranicnich soutézi, tréninkovém
rezimu plavcd nebo tréninkovou historii,
motivaci ksoutézeni v pokrocilejSim véku,
spoleCenském uznani aj.

Vyznamnou soucasti aktivniho zpusobu
Zivota senior(l je pravidelny a dostatecny
pohyb. Aktualni doporuceni sméruji k
aerobnim aktivitdm mirné intenzity nebo
kombinaci stfedni a mirné intenzity, které by
mély byt realizovany az 5 dnll v tydnu v dobé
trvani 30 minut souvislé nebo rozlozené zatéze
(napf. béhem dne 3x desetiminutova zatéz).
Kaerobnim aktivitAm je Zzadouci pfidavat
nejméné dvakrat tydné dalSi pohybové
aktivity, které budou udrzovat svalovou
zdatnost, napfr. 8-10 posilovacich cvik(, které
se opakuji vsériich 8-12x. A dale je treba
udrzovat vhodnymi cvi¢enimi rozsah pohybu
v kloubech. Tyto pohybové aktivity v souhrnu
pomGzou udrzovat mnozstvi tukuprosté
svalové hmoty a zZadouci Uroven dulezitych
zivotnich funkci (Hendl, Dobry, 2011).

Sledované plavkyné vyznamné presahuji
obecnd doporuceni pro pohybové aktivni
zivotni zpUsob dospélé populace. Jejich
celozivotni  adherence ke  sportovnimu
tréninku a soutézni Cinnosti vede k vysoké
adaptabilit¢ na pohybovou zatéz, ktera
vysvétluje vyborné vysledky v sobéstacnosti a

v malém omezeni pohybu dosazené v
dotazniku  SF-36. Soucasné intenzivnim
sportovnim tréninkem a naslednou

(pfirozenou) Udnavou po ném mizeme

Literatura

vysvétlovat nizky rozdil mezi plavkynémi a
béZnou populaci v poloZce télesna bolest.

Z rozhovorl s plavkynémi vyplyva, ze pfi
srovnavani se s vrstevniky, hodnoti kvalitu
svého Zivota velmi pozitivné. Subjektivné se
citi vyrazné zdravéjSi. | kdyz se casto s
vrstevniky shoduji v pocitovanych zdravotnich
potizich - bolest v kloubech dolnich koncetin,
bolesti zad, Unava, nevede je to k omezovani
habitualnich aktivit.

Zajimavym aspektem Zzivotniho zpuUsobu je
soutézni Cinnost, kterou plavkyné uvadéji jako
velmi vyznamnou motivaci k dlouhodobé,
systematické tréninkové Ccinnosti. V tomto
smyslu shodné spatfuji kontinuitu od prvotni
sportovni kariéry v mladi. Znaény naboj vedle
individualni startd maji Stafetové zavody.

Se soutézni Cinnosti Uzce souviseji dalsi
aspekty aktivniho zpUsobu zivota - cestovani,
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Abstract: Autophagy is a nonspecific catabolic process that plays an important role in controlling
cellular homeostasis by degradation of misfolded proteins, protein aggregates and damaged
organelles. Nutrient starvation causes increased activation of autophagy and it maintains cellular
metabolism by recycling intracellular components. Many recent studies have focused on
autophagy and its role in neurodegeneration, such as Alzheimer, Parkinson and Huntington
disease. Neurodegenerative diseases are characterized by aggregation of specific forms of proteins
that disrupt cell functions and cause death of specific groups of neurons in different
neurodegenerative diseases. Many studies have shown that autophagy is the major degradation
pathway for aggregated proteins and through regulation of autophagy it is possible to control the
extent of protein aggregation. Targeted induction of autophagy causes increased degradation of
pathological forms of proteins and thus alleviation of neurodegenerative process in selected
model organisms. On the contrary, inhibition of autophagy causes increased formation and
accumulation of protein aggregates. Stimulation of autophagy has a neuroprotective effect by
degrading aggregated or otherwise altered proteins. Regulation of autophagy is a potential
therapeutic target for treatment of neurodegenerative diseases.

Key words: autophagy, neurodegeneration, neurodegenerative diseases.

Abstrakt: Autofagocytoza je nespecificky katabolicky proces, jehoZ funkci je udrzovani bunécné
homeostazy prostfednictvim odstrarfiovani Spatné sbalenych protein(, proteinovych agregatl a
poskozenych organel. Pfi nedostatku Zivin dochazi ke zvySené aktivaci autofagocytoézy a skrze
recyklaci intracelularnich komponent je udrzovan metabolismus bunky. Souvislost mezi
neurodegeneraci u Alzheimerovy, Parkinsonovy a Huntingtonovy nemoci a autofagocytézou se
stala predmétem zajmu mnoha studii v poslednich letech. Neurodegenerativni onemocnéni jsou
charakteristickd agregaci specifickych forem proteind, které narusuji bunécné funkce a tim
dochdzi k zaniku urcitych skupin neurond, specifickych pro jednotlivd onemocnéni. Mnohé studie
prokazaly, ze diky mechanismu autofagocytozy dochazi k degradaci téchto patologickych forem
protein, a Ze regulaci aktivity autofagocytdézy mlzeme docilit zmény jejich akumulace. Cilend
indukce autofagocytézy vede ke zvySenému odstrafovani patologickych forem proteinli a
zmirnéni neurodegenerativnich proces(i u vybranych modelovych organismd. Naopak inhibice
autofagocytézy vede ke zvySené akumulaci a tvorbé proteinovych agregatll. Regulace
autofagocytozy se tak jevi jako mozny terapeuticky cil v [é¢bé neurodegenerativnich onemocnéni.

Klicova slova: autofagocytéza, neurodegenerace, neurodegenerativni onemocnéni.
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Neurodegenerativni onemocnéni sdileji
nékteré spolecné charakteristiky. V patogenezi
onemocnéni hraje roli kombinace vice faktord,
mezi ty hlavni patfi apoptdza, produkce
volnych kyslikovych radikall, genetické pozadi
a pritomnost abnormalnich proteinovych
agregatu, které jsou specifické pro jednotliva
onemocnéni (Rohan, 2014). Bunécny mecha-
nismus, ktery proteinové agregaty odstranuje
je autofagocytdza. Proces autofagocytozy je
zahajen vytvorfenim struktury fagoforu, ktery
postupné obaluje cilovou strukturu v burice, az
ji zcela uzavfe a utvori dvoumembranovou
strukturu, autofagosom. Autofagosom
nasledné fdzuje slysozomem za vzniku
autofagolysozomu, kde je dopraveny material
degradovan a vzniklé stavebni komponenty
recyklovany zpét do bunécného prostoru
(Yoshimori, 2004). Spravna funkce auto-
fagocytdzy je nezbytnad pro udrzeni bunécné
homeostazy a proregulaci metabolismu
béhem bunécného stresu. NaruSenim tohoto
procesu v mozku dochazi ke zvySené
akumulaci proteind a tvorbé proteinovych
agregatd, které ovliviuji bunééné procesy a
vedou ke smrti neurond.

Identifikace genu regulujicich autofago-
cytébzu  umoznila nadhled do jeji role
v patogenezi neurodegenerativnich onemoc-
néni. Napfiklad vyrazeni jednoho z kli¢ovych
genl pro regulaci autofagocytézy, vedlo
umysiho  modelu  kneurodegenerativnim
zménam, mysi vykazovaly abnormalni chovani
a deficit voblasti motoriky, v mozkové tkani
mysi doslo k vyraznému Ubytku neuron( a byly
pritomny proteinové agregaty, jejichz mnozstvi
se zvySovalo se stoupajicim vékem (Komatsu
et al., 2006). Deregulace autofagocytdzy se tak
ukazuje jako jedna zmoznych pfi¢in vzniku
neurodegenerativnich onemocnéni. Snahou
recentnich studii je prokazat pfitomnost
molekularnich markerd autofagocytozy
vmozkové tkani postizené neurodegene-
rativnimi zménami, znacici zapojeni tohoto
mechanismu v patogenezi nékterych one-
mocnéni. Zaroven je snahou cilena regulace
autofagocytézy, pomoci genetickych modi-
fikaci nebo farmakologicky, za ucelem odhalit

mozny  terapeuticky tohoto

bunééného mechanismu.

potencial

Autofagocyto6za a Alzheimerova nemoc

Alzheimerova nemoc (AN) je nejcastéji se
vyskytujici neurodegenerativni onemocnéni.
Toto onemocnéni se projevuje z pocatku
postizenim pamétovych (mnestickych) domén
a pozdéji i dalSich (nemnestickych)
kognitivnich domén, kterymi jsou napriklad
vizuospacialni funkce, poruchy feci nebo
exekutivni funkce (McKhann et al.,, 2011).
Zpohledu patofyziologie je pro AN
charakteristickd pritomnost hyperfosforylo-
vaného tau  proteinu, ktery  vytvari
neurofibrilarni tangels a beta amyloidu (AB),
ktery je Stépen P a y sekretazami zamy-
loidového prekurzorového proteinu (APP) a
tvofi neuritické plaky (Jack et al., 2011).
V mozkové tkani pacientll sAN byla post-
mortem pozorovana pomoci elektronové
mikroskopie pfitomnost velkého mnozZstvi
autofagickych vakuol. Tyto vakuoly jsou
vezdravé mozkové tkani  degradovany
vlysozomu, proto jejich zvySena pritomnost
znadi narusSeny proces autofagocytdzy (Nixon
et al., 2005).

Jednim z molekularnich marker(, ktery je
nezbytny pro indukci autofagocytozy, je
protein Beclin 1. Jeho mnozstvi koreluje
s arovni aktivace autofagocytézy. Ukazalo se,
Ze redukce exprese Beclinu 1 u transgenni mysi
produkujici lidsky APP vedla ke zvySené
akumulaci AP a neurodegenerativnim zménam
vmozkové tkani. Vpfipadé, Ze APP
transgennim mysSim byl injikovan lentivirus
kodujici Beclin 1 do oblasti frontalniho kortexu
a hipokampu, doslo vtéchto oblastech
k signifikantnimu  poklesu  mnozstvi AB
v porovnani s kontrolni skupinou transgennich
mysi (Pickford et al., 2008). Kromé genetické
manipulace je mozné regulovat aktivitu
autofagocytozy farmakologicky rapamycinem.
Rapamycin inhibuje mTOR, negativni regulator
autofagocytézy, a tim dochazi kjeji aktivaci.
Byl studovan vliv podani rapamycinu ve formé
mikrokapsli u transgennich AN mysi. Mysi byly
ve stari 18ti mésicl testovany v behavioralnich
Ulohach a nasledné bylo detekovano mnozstvi
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AB vmozkové tkani. Transgenni mysi AN,
kterym byl rapamycin podavan od 2 mésicl
stari, vykazovaly signifikantné lepsi vysledky
v pamétovych ulohach v porovnani s kontrolni
skupinou. Stejné tak hladina A byla
signifikantné sniZzena voblasti hipokampu
u mysi, které dostavaly rapamycin. Tento efekt
nebyl ovSem pozorovan u transgennich mysi
AN, kterym byl podan rapamycin az ve stari
15ti mésicl, kdy uz jsou neurodegenerativni
procesy v pokroCilém stadiu (Majumder,
Richardson, Strong, Oddo, & Tansey, 2011).
Rapamycin pUsobi neuroprotektivné skrze
indukci autofagocytézy. Ukazuje se, Ze tento
protektivni mechanismus je ale uc¢inny pouze
v pfipadé, Ze je podavani zahajeno pred plnym
rozvinutim neurodegenerativnich procesu.

Autofagocytdza a Parkinsonova nemoc

Parkinsonova nemoc (PN) je neuro-
degenerativni onemocnéni, které se projevuje
poruchami voblasti motoriky. Klinickymi
projevy jsou bradykineze, svalova rigidita,
klidovy tfes a posturalni instabilita (Hughes,
Daniel, Kilford, & Lees, 1992). Pricinou
motorickych obtizi je atrofie neuron v oblasti
substantia nigra pars compacta vedouci
k nedostatku dopaminu vcorpus striatum
(Ruzic¢ka & Roth, 2014). Neuropatologicky nalez
je charakteristicky pfitomnosti Lewyho télisek
a Lewyho neuritl, které obsahuji patologicky
agregovany protein a-synuclein (Spillantini,
Crowther, Jakes, Hasegawa, & Goedert, 1998).

Neuroprotektivni role autofagocytézy byla
studovéna i vmodelech PN u a-synuclein
transgennich mysi. Témto mysim byl ve stafi 9
mésicl  injikovan unilaterdlné lentivirovy
vektor exprimujici Beclin 1 (LV-Beclin 1) do
oblasti temporalniho kortexu a hipokampu.

Kontrolni skupiné transgennich mysi byl
injikovan prazdny lentivirovy vektor (LV-
kontrolni). Analyza mozkové tkané

konfokalnim mikroskopem ukazala snizeni
mnozstvi a-synucleinu o 60 % u transgennich
mysi, kterym byl injikovan LV-Beclin 1
v porovnani  smySmi injikovanymi = LV-
kontrolnim. Dullezitym zjisténim v této studii
bylo, ze injikace LV-Beclinu 1 do mozku
netransgennich mysi neplsobila Skodlivé na

nervovou tkan nebo synapse (Spencer et al.,
2009). Indukci autofagocytozy skrze zvysenou
expresi Beclinu 1, dochazi ke zvySené
degradaci patologickych forem proteind a
k celkovému  zlepSeni neuropatologického
obrazu.

Autofagocyt6za a Huntingtonova nemoc

Huntingtonova nemoc (HN) je autozomalné
dominantné dédi¢né onemocnéni, pro které
jsou charakteristické choreiformni mimovolni
pohyby. Prvnimi symptomy obvykle byva
zména chovani a nalad, které se Ccasto
projevuje iritabilitou a impulzivitou (Rusina &
Hort, 2007). Pricinou onemocnéni je zmnozené
opakovani tripletu CAG (cytosin-adenin-
guanin) na genu, ktery koduje protein
huntingtin (Htt). Tento gen je lokalizovan na
kratkém raménku 4. chromozomu. Mutantni
forma proteinu Htt obsahuje na N-konci
polyglutaminovou sekvenci delsi nez 36
glutaminovych zbytkd (MacDonald et al.,
1993).

Role autofagocytdzy v patogenezi HN byla
studovana u transgennich mysi exprimujicich
lidsky mutantni Htt, pfi¢emz polyglutaminovy
Usek obsahoval 171 glutaminl. Pro indukci
autofagocytézy byl pouzit analog rapamycinu,
CCI-779, ktery ma nékteré vhodnéjsi
farmakologické vlastnosti. Htt transgennim
mysim byl podavan CCI-779 injekéné od stafi 4
tydnl do 21 tydn(. Mysi byly testovany ve 4
behavioralnich  Ulohach zaméfenych na
motoriku a to vzdy v4., 14., 16. a 18. tydnu.
Kontrolni skupinou byly Htt transgenni mysi,
které dostavaly placebo. Ve vSech 4 ulohach
vykazovaly vyssi vykon mysi dostavajici latku
CCI-779, ktera podobné jako rapamycin
indukuje autofagocytézu. ZvySend indukce
autofagocytézy u téchto mysi vedla i
k odstranovani mutantniho Htt. Pri
neuropatologickém zhodnoceni se ukazalo, ze
v oblasti striata mély mysi signifikantné nizsi
mnozZstvi proteinovych agregatd mutantniho
Htt neZz mysi, které dostavaly placebo. Tyto
vysledky potvrzuji hypotézu, ze zvySena
indukce autofagocytézy vede k odstrariovani
mutatniho Htt a zaroven zlepSuje vykon mysi
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v motorickych ulohach
2004).

(Ravikumar et al.,

ZAVER

V animalnich modelech jednotlivych neuro-
degenerativnich onemocnéni byl prokazan
neuroprotektivni  Uc¢inek zvysené indukce
autofagocytézy, ktery vedl kodstranovani
proteinovych agregatd a zlepSeni kognice i
motoriky. Regulace autofagocytdézy se tak
ukazuje jako vhodna terapeuticka strategie
v |é¢bé neurodegeneraci. Nicméné je potreba

ucinkd, ke kterym by mohlo dochazet pfi
ovliviiovani tohoto bunééného mechanismu.
Nékteré studie prokazaly protektivni Gcinek
pouze v pripadé, Ze indukce autofagocytozy
byla zapocata prfed plnym rozvinutim neuro-
degenerativnich zmén. Tento faktor je velmi
dilezity v lécbé neurodegenerativnich one-
mocnéni, proto je zcela klicova véasna a
spravna diagnostika. Uvadi se, Zze az u 20 %
pfipadli je stanovena nespravna klinicka
diagnéza (Rusina & Matéj, 2014). Uspésna
[écba  neurodegenerativnich  onemocnéni
obnasi vice faktord nez pouze identifikaci
vhodné terapeutické latky.

dalSich studii k identifikaci moznych vedlejsich
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AKTIVNI ZIVOTNI STYL A JEHO VLIV
NA OSOBNOST SENIORU STARSICH 60 LET

ACTIVE LIFESTYLE AND ITS IMPACT ON THE PERSONALITY
OF PEOPLE OVER 60 YEARS OLD

Hatlova Béla, Adamkova Ségard Milena, Wedlichova Iva, Loukova Tereza

Univerzita J. E. Purkyné, Pedagogicka fakulta, Katedra psychologie, Usti nad Labem

Abstract: The objective of the thesis was to record the effect of lifestyle associated with regular
physical activity carried out within a social atmosphere in relation to personality factors according
to NEO FFI, as a presumption of active living during mature old age. The ability to move in the lives
of seniors is extremely important for self-sufficiency and to maintain social contacts. Lack of
mobility makes it impossible to cope with the social life in general. Active seniors thanks to active
motion have higher self-esteem; better manage health problems, but also social problems
associated with old age. The study suggests that seniors, who regularly carry out any physical
activity in a social context, have a higher tendency to actively participate in your present life in
comparison with other groups of seniors.

Key words: seniors, personality, physical activity, sociability, lifestyle.

Abstrakt: Na kvalitu Zivota a Zivotni spokojenost maji nejvétsi vliv osobnost a Zivotni styl. Uzka
souvislost psychického stavu a télesné kondice je zfejma a souvisi se sebepojetim a sebeuctou.
Schopnost samostatného pohybu je v Zivoté seniorli nesmirné dullezitd pro sobéstacnost a pro
udrzeni socialnich kontaktll. Nedostatecna pohyblivost znemoznuje zvladani spolec¢enského
Zivota obecné. Aktivni seniofi diky aktivnimu pohybu maji vys$si sebevédomi, [épe zvladaji
zdravotni obtiZe, ale i socialni problémy spojené se stafim. Studie naznacuje, Ze seniofi, ktefi
pravidelné provadéji néjakou pohybovou aktivitu v socialnim kontextu, maji vyssi tendenci aktivné
se podilet na svém soucasném Zivoté v porovnani s ostatnimi skupinami seniord. Vysledky studie
pres sva omezeni mize slouzit jako impuls pro dalsi vyzkumné cinnosti, tykajici se zZivotnich
uspokojeni seniorl a role pohybové aktivity ve stari.

Klicova slova: seniofi, osobnost, pohybova aktivita, sociabilita, zivotni styl.
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Starnuti populace je nejcharakteristi¢téjSim Politické interpretace starnuti spolecnosti

rysem demografického vyvoje zemi Evropy.
Podle prognézy zpracované Prirodovédeckou
fakultou Univerzity Karlovy pro Ceskou
republiku bude nadéje doziti pfi narozeni
vroce 2050 Cinit pro muze 82 let a pro Zeny
86,7 let (Burcin Kucera, 2011).

vyvolavaji u seniorll celou fadu nepfijemnych
zazitka, stavla a obav z budoucnosti. Pod timto
tlakem se unezanedbatelné casti seniorské
populace rozviji pasivita a apatie. Castym
motivem  stiznosti  seniorl  je  pocit
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nepotrebnosti a vyrazenosti ze spolecnosti
(HoSek 2010).

Prodluzovani lidského véku neni zejména u
Zen, které se dozivaji vyssiho véku, ale nikoli
v dobrém psychosomatickém stavu, Zadoucim
zpUsobem kopirovano prodluzovanim
zdravého doziti (Holmerova, 2007). U seniort
vysSiho véku, ktefi maji nizsSi vzdélani a
puvodné  vykonavali  délnickou nebo
Ufednickou  profesi a uosamélych a
nesobéstacnych senior(l byla nalezena nizka

mira  smysluplnosti  Zivota.  Nejsilnéjsim
prediktorem byla deprese (Ondrusova a
Dragomirecka, 2012). Mezi nejvyznamnéjsi

geriatrické syndromy, které ovliviuji kvalitu
Zivota a sobéstaCnost seniord, patfi kromé
syndromu demence syndrom geriatrické
kfehkosti. Jde o logicky provazané skupiny
pfiznakl souvisejicich se stafim, které maji
multifaktorialni etiologii a chronicky pribéh.
Tyto syndromy lze vyznamné ovlivnit
dostatecné aktivnim Zivotnim stylem, ktery
zahrnuje dostatek pohybu (Kalvach a
Holmerova, 2008; Clegg et al. 2013).

Obdobi stafi s sebou pfinasi celkové
zhorSeni  zdravotniho stavu, které je
uvédomovano prostrednictvim prozitkl( téla,
jeho vzhledu, funkcnosti a problemati¢nosti
vpouzivani a procitovani pfi  pohybu.
Subjektivni prozivani  vlastniho téla,
spokojenost s nim vyznamné souvisi s Jaskou
problematikou, sebehodnocenim a prozivanim
stavu pohody. V psychologické literature je
obsirné  rozpracovano téma  oslabeni
kognitivnich funkci s doprovodnym ubytkem
vykonnosti a zmény emotivnich funkci.
Konativni funkce jsou opomenuty pres to, ze
jejich ubytek patfi kdominantnim znakdm
starnuti (HoSek, 2010). Pohybové aktivity
prispivaji k celkové odolnosti seniorl nejen v
oblasti télesné, ale zejména pri zvladani
psychicky a socidlné naro¢nych situaci
(Kobasa, et al., 1985). Seniofi, u nichz je
pravidelny aktivni pohyb soucasti Zivota,
prozivaji déle své seniorské obdobi jako
prodlouzeni stfedniho véku. Po nastupu
vyraznéjSich  pfiznakd stafi zvladaji sva
omezeni aktivné (Hatlova et al., 2010). Aktivni
zivotni styl seniord, jehoz soucasti je i

biopsycho-socidlné nezbytna davka télesného
pohybu, oddaluje degenerativni procesy, ke
kterym naopak vede odevzdanost a pasivita
seniord, vytvarejicich podminky pro vznik
hypokinetické autodestrukce (Hosek, 2013).
Vsouhlasu se socidlné kognitivni teorii
Bandury (1977) dokladda Gellert vrandomi-
zované studii, Ze ocekavani spolecnych
prozitkl v ramci cviceni je vétSim motivem nez
oCekavany zdravotni efekt (Gellert, et al.,
2012). Socialni integrace clovéka do socialni
struktury je vyznamnou determinantou jeho
psychické pohody a zdravi. Prostfednictvim
socialnich vazeb k druhym osobam, skupinam
a Sirsi spolecnosti je jedinci pristupna socialni
opora, tj. jakysi socialni fond, z néhoz lze
Cerpat vpfipadé potfeby, jde o systém
socialnich vztah(, jejichz prostfednictvim se
Clovéku dostavd pomoci pfi snaze dostat
narokdim a dosahnout cilt (Solcovad a Kebza,
1999). Ve vyspélych spolecnostech je télesna
aktivita, kterd je soucasti udrzovani nejen
somatického ale i psychického zdravi véetné
sociability jedince, integrovana do péce o
dusevni zdravi vzhledem k predchazeni nasled-
klm necinnosti a presvédc¢ivym dikazim o
tom, Ze pravidelné télesné cviceni je efektivni
preventivni strategii (Warburton et al., 2010).
Nékolik randomizovanych kontrolnich studii
(Behere et al., 2011, Faulkner, 2012) se
pokusilo urcit, jaké typy fyzické aktivity mohou
poskytnout nejvétSi prfinos pro zmirnéni
psychopatologie. Studie zjistily vyznamné
zlepSeni v psychopatologii i pres to, Ze
nesplnily doporucené  kritérium télesné
aktivity dané WHO. To naznacuje, Ze prah pro
télesnou zatéz vzhledem k podpore dusevniho
zdravi mize byt nizsi, nez udavaji normativy
vyvinuté s ohledem na fyzické zdravi (Behere et
al., 2011). Sjosten a Kivela dokladaji, ze télesné
cviceni mlze byt ucinné pri snizovani klinické
deprese a depresivnich symptomU v kratkém
casovém obdobi nebo u vysokého mnozstvi
rdznych depresivnich symptom( (Sjosten a
Kivela, 2006). Pozitivni vliv je umocnén, je-li
pohybova cinnost spojena shudebnim
doprovodem (Holmerova et al., 2010). Bridle
uvadi, ze u starsich lidi, u nichz se projevily
klinicky vyznamné priznaky deprese, je
provadéni strukturovaného cvi¢eni modelo-
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vaného na aktualni psychosomaticky stav
vhodnym prostfedkem pfi snizovani hladiny
deprese nemocného (Bridle et al.,, 2012).
Pozitivni pfinos télesné aktivity na depresivitu
seniorlli v metaanalyze odbornych publikaci
dokladaji Vancampfort a Probst (2013).

Pohyb sam o sobé netvofi Zivotni styl, ale
¢asto se vyznamné podili na Zivotnim stylu
(Mares, 2014). V Cechach mame zakofenénou
tradici aktivniho zivotniho stylu podporenou
télocvicnou  organizaci  Sokol.  Cviceni
v prostredi Sokola bylo v historii vZdy spojeno
se spoleCenskou angazovanosti. Organizace
meéla a doposud ma snahu udrzet nejen
kvalitni pohybovy program, ale i socialni
védomi ceSstvi a pospolitosti. Seniofi,
Sokolové starSi 75ti let jsou historicky a
kulturné jedine¢nou skupinou, u nichz se
pohybova aktivita celozivotné prolinala
s historickymi situacemi.

METODY

V letech 2007 az 2013 jsme provedli
individualni vySetfeni osob starSich 60ti let.
Uvsech dotazovanych osob byla zjistovana
mira postizeni kognitivnich funkci metodou
Mini-Mental State Examination (MMSE) a
(Folstein et al., 1975) (nejpouzivanéjsi metoda
ke zjisténi celkovych kognitivnich funkci a
k zachytu demence s uréenim miry postizeni).
Probandi se zucastnili vyzkumu na zakladé
vlastniho souhlasu. Do vyzkumu byli zarazeni

seniofi, u nichz nebyla diagnostikovana
demence.

VySetfeni metodou NEO-FFI bylo jedno-
razové, zhlediska provadéni - neprovadéni

pohybovych aktivit slepé. Skupiny probandi
byly hodnoceny samostatné z pohledu pohlavi
z ddvodu odlisnosti Zivotnich zkuSenosti a roli.
Z toho dlvodu uvadime nase vysledky u muzl
a zen oddélené. Dotazniky byly administrovany
ve volném case probandl, u cvicicich po
skonceni jejich cvicebnich hodin, nebo na
hromadnych setkanich. Lektofi, ktefi provadéli
vysetreni, prosli Skolicim kurzem pro pouziti
metody NEO- FFl a MMSE.

Metoda: NEO pétifaktorovy osobnostni
inventar (NEO-FFI).

Model Five Factor Theory McCrae vnima
osobnostni rysy jako zdkladni tendence, které
maji kofeny v biologické podstaté clovéka a
v jeji interakci s vnéjSimi vlivy, véetné kultury
(McCrae et al., 2003). V Ceské republice byly
studie na ovéreni platnosti predpoklad(i NEO-
FFl v cestiné provadény Psychologickym
ustavem Akademie véd CR od roku 1992.
Vysledkem je standardizovana psychodiag-
nostickd metoda NEO-FFI, autorll Hrebickova
a Urbanek, vydavatel Testcentrum, Praha
2001. V celém souboru probandt jsou nalézany
statisticky vyznamné vztahy mezi pohlavim.

SOUBOR

Vyzkumny soubor studie tvofilo 254
seniortd, 92 muzl a 162 Zen ve véku od 60ti do
96ti let, unichz nebyla diagnostikovana
demence. Ziji vdomovech pro seniory,
vrodinach, nebo ve vlastnich bytech. To se
promitlo do poctu probandd v jednotlivych
skupinach, na néz byl vyzkum zaméren
(skupiny a, b, c, d). Do skupiny ,,a“ a ,,d“ byli
zafazeni ¢lenové Zzup Ceské Obce Sokolské.
Dlvodem je, Ze Sokolové starsi 75ti let jsou
historicky a kulturné jedinecnou skupinou.
Organizace méla a doposud ma snahu udrzet
kvalitni pohybovy program, tradici aktivniho
zivotniho stylu i nacionalni védomi ceSstvi a
pospolitosti. Skupina Sokolu starsich 75ti let je
jedinecna také tim, ze do cviCeni Sokola se
mezi svétovymi valkami zapojilo vice nez 70 %
Ceské populace ve vSech vékovych skupinach a
seniofi starSi 75 let tvori jesté vsoucasnosti
nejstabilnéjSi skupinu organizace Sokol.

Kontrolni skupinou (e) je skupina probandi ze
standardizace testu pro CR, ceska dospéla
populace 22-75 let (Hfebi¢kova, Urbanek,
2001).

a) Clenové 7up Ceské Obce Sokolské starsi
75ti let.

b) Osoby, které dochazeji pravidelné na
lekce pohybové organizované cinnosti,
nebo provadéji pravidelné pohybovou
¢innost starsi 75ti let.
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c) Osoby, které se nezucastiuji pravidelné

d) Clenové zup Ceské Obce Sokolské ve stafi

7adné organizované ¢innosti, neprovozuji 60-74 let.
pravidelné pohybovou cinnost, starsi 75ti e) Ceskd dospéla populace 22-75 let
let. (Hrebickova, Urbanek, 2001).
VYSLEDKY
Tabulka 1. NEO FFI seniorii, muZi starsich 60 let (Ceska populace)
Primeérny
vék (N) (E) (0) (P) (S)
ARG Gt (a1l el e STl 1o 6 79,82 | 18,03 | 5,2 | 31,53 | 5| 25,41 | 3 | 34,26 | 3,4 | 34,94 | 4
muzi N-34
ARG e e it o (G 78,00 | 25,60 | 3,5 | 24,60 | 2 | 23,60 | 5 | 27,40 | 4,5 | 29,20 | 5
muzi N-34
e e 8233 |2650| 6 |2800|7]23,00|6]|2958]8,38]3250 ]38
muzi N-12
A U GTe SEeoE (U= (5 71,00 | 18,08 | 4,2 | 30,69 | 5| 2692 | 5| 32,77 | 2,6 | 34,46 | 5
muzi N-12
Hrebickova:
.. 22-75let | 19,68 32,20 28,44 31,80 30,68
muzi N-500
Tabulka 2. NEO FFI seniorti, Zen starsich 60 let (¢eska populace)
Primérny
" N E P
vek (N) (E) (0) (P) (s)
,ikktwnecwcmlSokolovestar5|75t|let 78,31 2334 | 6,6 | 2859 | 7| 2479 | 4 | 3448 | 41 | 3355 | 5
zeny N-29
Aktivné cvicici zeny starsi 75ti let 80,10 |29,20 |68 |22,10 | 5|22,10 | 4| 26,60 | 3,6 | 27,90 | 5
zeny N-10
R et 81,41 | 23,67 |60 25655 | 22,84 2035 | 6,6 | 29,47 | 6
zeny N-42
AT EU I SOOI 66,66 | 22,21 |57 27,90 | 6| 2556 | 4| 33,87 |39 32676
zeny N-81
Hrebickova: Zeny N-500 22-75let | 20,76 31,29 27,46 33,82 33,04

Obé tabulky: N - neuroticizmus; E - extraverze, O - Otevienost; P - Pratelskost; S - Svédomitost.
Zdroj: Hatlovd, 2013, Hrebickovd 2001.

DISKUSE

Soubory u vsech skupin experimentu mély
vrozlozeni véku nevyznamné rozdily. Skupiny
seniorl muzl i zen ¢lent Sokola mély vice
podobné hladiny pfiznakll ve faktorech
osobnosti NEO-FFI jako dospéld populace
mérena Hrebickovou (Hrebickova & Urbanek,
2001) nez ostatni sledované skupiny. Ziskana
data uvadime ve formé, ve které je mizeme

srovnavat se zakladnimi Setfenimi (prdméry

hodnot) provedenymi pfi standardizaci
dotazniku NEO FFI v Ceské republice
(Hfebickova a Urbanek, 2001). K uvedeni

prdmért hodnot nas dale vede nizky pocet
probandd v nékterych skupinach.

Neuroticizmus (N): Skala
intenzivné jsou prozivany emoce.

zjistuje, jak
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U obou skupin muzl, ¢lend Sokola, byla
namérena nizs§i  hladina u  faktoru
Neuroticizmus (tab. 1.: muZi Sokol 60-74, muZi
Sokol 75t), nejniz8i ze vSech skupin
experimentu véetné skupiny dospélé populace.

Skupiny muzl (tab. 1.: muZi cvicici 75+ a
necvicici 75+) prokazaly trend kwvyssi hladiné
nervové lability, nez je naméfen u dalSich
skupin muz(.

Skupiny zen (tab. 2.: Zeny Sokol 60-74, Zzeny
Sokol 75+ a Zeny necvicici 75+) i pres sv(j aktivni
Zivotni styl prokazaly narust psychické lability.

Zeny samostatné aktivné cvicici (tab. 2.
Zeny cvicici 75+) se télesné aktivité vénuji
zejména zddvodu oddaleni pfiznak( stari,
prevazné nadoporuceni lékare. Hlre se
vyrovnavaji s postupnou ztratou atraktivity
vzhledu a tim zjejich pohledu spolec¢enského
postaveni. Na podkladé neformalnich
pohovor( usuzujeme unich na intenzivnéjsi
vnimani zdravotnich obtizi, wvyssi pocity
osamélosti a snizeni jejich sebevédomi.

Extraverze (E): Skala zjistuje miru spolecen-
skosti, druznosti a otevienosti socialni
stimulaci.

Pouze u obou skupin muzl (tab. 1.: muZi
Sokol 60-74, muZzi Sokol 75+ ) se mirné snizené
namérené hodnoty témér nelisily od vysledk(
vdospélé populaci. U muzli dalSich skupin
(tab. 1.: muzi cvicici 75+ a necvicici 75+) byla
zjisténa vyznamné vyssi hladina uzavrenosti,
vys$Si u individualné cvicicich muzl, u nichz
predpokladame celkové vyssi introverzi jako
faktor osobnosti. Tomu odpovidd i volba
individualniho cviceni.

U vSech skupin sledovanych Zen byl
zaznamenan posun kuzavienosti, ktery je
soucasti faktoru extroverze. U skupin Zzen,
Clenek Sokola (tab. 2.: Zeny Sokol 60-74, Zeny

Sokol 75+) byla tendence knizsi mire
spoleCenskosti a  otevrenosti  voblasti
poznavani i vsocialnich situacich, nez u

dospélé populace. U dalsich skupin zen (tab. 2.:
zeny cvicici 75+ a Zeny necvicici 75+) byly
namérené hodnoty vyrazné nizsi.

Otevrienost (O) novym zkuSenostem: Lidé
popisovani jako ,otevieni“ upfednostiuiji
rozmanitost, jsou zvidavi, maji nezavisly

usudek, casto se chovaji nekonvencné. Maji
zajem o nové poznatky, prozitky.

U vSech skupin nami sledovanych senior
byla zaznamenana tendence ke snizené
otevienosti vic¢i novym podnétim. To
odpovida celkové zhorSené flexibilité pfi
zpracovavani podnétl a vytvareni obran
v chovani.

U obou skupin muzll a Zen pravidelné

cvicicich v Sokole (tab. 1.: muzi Sokol 60-74,
muzi Sokol 75+ ) a (tab. 2.: Zeny Sokol 60-74,
Zeny Sokol 75) se snizené namérené hodnoty
liSily od vysledk( v dospélé populaci vyznamné
méné neZ u skupin muzu a Zen necvicicich (tab.
1.: muzZi cvicici 75+ a muZzi necvicici 75+) a (tab.
2.: Zeny necvicici 75+) . Nejvice snizena hladina
u faktoru Otevrenost byla zaznamenana u
skupiny zen, které provadéji pravidelné
individualné pohybovou cinnost (tab. 2.: Zeny
cvicici 75+).
Pratelskost - privétivost (P): Jde o dimenzi
osobnosti mezi egocentrizmem a tendenci
pomahat druhym. RGzné formy altruismu
soucitnost a ochota pomahat az obétovat se
pro druhé ma své pozitivni i negativni stranky.
Je zavisld nejen na osobnostnich predpo-
kladech, ale vyrazné na vychové a pozitivné
hodnocenych hodnotach spolecnosti.

U obou skupin muzll a Zen pravidelné
cvicicich v Sokole (tab. 1.: muZi Sokol 60-74,
muzi Sokol 75+ ) a (tab. 2.: Zeny Sokol 60-74,
Zeny Sokol 75+), se projevila tendence k vyssi
mire privétivosti oproti dalSim skupinam i
skupiné dospélé populace. Domnivame se, ze
si aktivné pfipravuji lepsi pozici pro vlastni
prijeti. To je mozné v nizsi mife pozorovat i u
skupin necvicicich muzld a Zen (tab.1.: muzi
necvicici 75+) a (tab. 2.: Zeny necvicici 75+).

U skupin muzd a Zen, které provadéji
pravidelné individualné pohybovou ¢innost
(tab. 1.: muzi cvicici 75+) a (tab. 2.: Zeny cvicici
75+), byla nalezena vyznamné snizena
tendence k projeviim altruismu.

Svédomitost (S): Tato Skala je vyjadrena
tendencemi k sebekontrole, kontrole vnéjsSich
podnétd, kplnéni povinnosti i predpo-
kladaného rolového chovani.
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U sledovanych skupin seniorl se projevila
tendence k nardstu Urovné svédomitosti

U obou skupin muzl pravidelné cvicicich
v Sokole (tab. 1.: muzi Sokol 60-74, muzi Sokol
75+), necvicicich muzl starsich 75 let (tab. 1.:
muzi necvicici 75+) Zen starSich 75 let
pravidelné cvicicich v Sokole (tab. 2.: Zeny
Sokol 75+), bylo namérené skére vyssi nez u
dospélé populace. U Zen pravidelné cvicicich v
Sokole (tab. 2.: Zeny Sokol 60-74), byly
namérené hodnoty srovnatelné sdospélou
populaci. M(Zeme uvazovat o narUstajici
svédomitosti jako oformé obrany. Cvicici
seniofi Sokola muzi (tab. 1.: muzi Sokol 60-74,
muzi Sokol 75+) i Zeny (tab. 2.: Zeny Sokol 60-74)
jsou v této snaze aktivnéjsi. To je mozné v nizsi
mife pozorovat i u skupin necvigicich muz{
(tab. 1.: muZi necvicici 75+) a zen (tab. 2.: Zeny
necvicici 75+). Samostatné aktivné cvicici muzi i
Zeny budou vice zaméreni na vlastni prozivani
(tab. 1.: muzi cvicici 75+) a (tab. 2.: Zeny cvicici
75+). Jejich naméfené hodnoty jsou vyrazné
nizsi.
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THE RELATION OF MOVEMENT EDUCATION TO SELECTED PERIODS
IN THE AGING PROCESS

VZTAH POHYBOVEHO VZDELAVANI K VYBRANYM OBDOBIM PROCESU STARNUTI
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(Univerzita Karlova v Praze, Fakulta télesné vychovy a sportu, Katedra gymnastiky)

Abstract: Due to improper lifestyle habits, the number of psychosomatic and other lifestyle
diseases in the population of older adults and seniors is growing. This situation, for the greater
part, also results from the lack of physical activity in the daily routine of individuals. One of the
causes is the form of movement education, focusing mainly on sports performance, applied for
children within Physical Education lessons in schools and continuing up to the category of seniors.

The low level of physical literacy in the population does not motivate for lifestyle changes. The
purpose of our study is to propose a change in the concept of movement education within the
preparation for old age, for older adults and seniors, summarize the knowledge about the concept
of physical literacy and its contents, introduce the possibilities of the application of locomotor
training for selected typical age groups, give examples of the relation of individual components of
physical literacy to certain periods in the aging process.

The physical literacy framework includes the issues of physical activity and health-related
physical fitness, the need for training, resilience and social cohesion. Five groups of exercises from
the inventory of gymnastics activities were selected to form the content of basic locomotor
training of adults and seniors: posture, locomotion, balance, flexibility and handling skills. The
knowledge of the benefits of physical activity has also proved important.

Key words: physical literacy, lifelong physical activity, motivation.

Funding / grantova podpora: FPES CU project PRVOUK P 39 - Social science aspects of research
into human physical activity.

The issues of healthy lifestyles, high-quality life
of particularly older citizens, but also the lack
of physical activity (PA) in the lifestyle of the
population are among the frequently
discussed topics of today. To change the
relation to physical activity and efficiently
motivate towards physical activity means to
accept and implement a change in the
conditions that contribute to the existing
negative situation. One of them involves
changing the approach to movement
education and raising the level of physical
literacy (PL).

Demographic surveys show that “the
population is growing old”, the numbers of

older adults and seniors are increasing. Due to
the prolonged life expectancy at birth, the old
age period is getting longer (Kacerova, 2013).
Older age is a stage in life that one may
experience actively and meaningfully being
still a useful member of society (Vohralikova &
Rabusic, 2004). The gradually increasing
retirement age creates different conditions
and needs among individuals of the same age.
The differences are both in the field of social
inclusion and relations between the
generations and the attitudes of society
towards seniors. The living conditions of
“retirees” are derived from their material
security; large numbers of them rely on meager
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financial incomes. The proportion of job
related duties is also changing in favour of
more leisure time. The elderly population
tends to place greater emphasis on the
importance of making friendships, the
possibility of getting new contacts and human
coexistence. The above situations are a very
urgent incentive to pursue a thorough
preparation for the issues related to aging and
old age. It is important to be prepared for old
age, to experience and cope with this stage in
life with all that accompanies it, to find joy and
life satisfaction in it. Regularly performed
physical activity may in many ways positively
affect the lives of seniors (Stara, 2011).

Due to improper lifestyle habits, the
number of psychosomatic and other lifestyle
diseases in the population is growing (Sima,
2009; Zdravotnictvi CR, 2013). This situation,
among other circumstances, for the greater
part, also results from insufficient physical
activity in the daily routine of individuals. One
of the causes of the low motivation of citizens
for healthy physical activity and the
integration of the need for individual levels of
health-related fitness is a lifetime experience
in physical activity obtained by the majority of
the population within the compulsory school
subject of Physical Education. Negative
experiences arise, in particular, from the
implemented form of “sports education” (Naul,
2003), oriented towards sports performance.
The concept of Framework Educational
Programmes emphasizing the acquisition of
competences does not bring a significant
change to practice either. The perception of
movement education from the children’s to
seniors’ age category focuses more on sport,
physical activities being presented primarily as
sports scores and achievements in the media.
The high demands set for the performed
achievements make the spectators’
community increasingly larger rather than
encouraging it to follow them, to become a
source of motivation and inspiration for their
own physical activity. If we want a change in
the relation to motor and physical activity
supporting the health benefits of the activity, it
is necessary to change the very concept of
locomotor training and the implementation of

Physical Education in schools (Vicek & Muzik,
2012) plus the adequate follow-up forms of
locomotor training for adults, older adults and
seniors.

PURPOSE OF STUDY

The purpose of our study is to present a
possible change in the concept of movement
education which will be based on affecting the
required level of physical literacy and which
will be applicable for different age categories
and population groups. Our basic assumption
is that an acquired skill and its positive
experiencing becomes a significant incentive
for physical activity. To solve selected issues
the characteristics of the concept of physical
literacy in the context of movement education,
the components of physical literacy and
examples of suitable physical activity
programmes for various periods of aging and
old age will be presented. The physical
activities and knowledge of basic physical
literacy will be defined using the results of a
questionnaire survey conducted with experts,
university teachers of physical education.

SPECIFIC FOCUS

Functional literacy

The term “literacy” is currently used
throughout the whole field of education.
Starting from the initial reading and writing
skills, different types of literacy are identified,
including also physical literacy. In addition to
the concept of literacy expressing an
individual’s readiness to do a selected activity,
there is “functional literacy” expressing
society’s demands for individual’s
competences, i.e. the ability of an individual to
actively participate in the world of information
(Dolezalova, 2005; Rabusicova, 2002). This
implies not only obtaining and acquiring some
knowledge, but also understanding its content,
purpose and possible effects, the exploitation
of acquired skills, or their application, at a
certain quality level in the changing conditions
of the surrounding environment.
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Obtaining functional literacy is a long-term
process. For most activities, a certain age limit
may be set when such a quality of functional
literacy is formed allowing performing the
tasks and needs of daily life. But there are
activities in which the experience obtained in
the children’s and younger age has been
forgotten to such an extent that it is necessary
to start almost from scratch in adulthood
again. As an example, there is e.g. the
locomotor knowledge of the “correct”, i.e. the
optimum, but also safe performance of a
physical or sports activity.

Physical literacy

The importance, focus and content of
physical literacy in the process of movement
education have been emphasized by both
domestic and foreign experts. The significant
support for solving the issue is illustrated by
the organization of an expert workshop: Public
Hearings in the Senate of the Czech Parliament
on “physical literacy” held on 26.5. 2014, where
a number of speakers from different areas of
physical education and sport presented their
opinions. The main objective of the hearings
was to draw attention to the urgent social
problem, which is the lack of physical activity
of the population in the Czech Republic. One of
the main causes of the above situation
mentioned by the authors was the low level of
physical literacy (the Senate of the Czech
Parliament, 2014).

The current definition of the term of
physical literacy is based on the knowledge of
both domestic and foreign authors. Although
the expression of the content of physical
literacy used by various authors differs in the
enumeration of individual characteristics,
there is a gradual consensus in the idea that it
involves not only physical cultivation, but the
entire complex of affecting an individual’s
personality. For example, Whitehead (2011, In
Mitchell & Le Masurier, 2014) presents physical

literacy as a basic and assessable
predisposition:  “A  disposition involving
motivation, self-confidence and physical
competences which together create an

effective physical activity as an integral part of
the lifestyle”. Stafford and Balyi (2005)

characterize physical literacy as conscious
control of the movements of one’s own body
which gives the person joy and satisfaction,
knowledge, it meets their biological needs and
contributes to the quality of life and a healthy
lifestyle. Keegan (2013, In Mitchell & Le
Masurier, 2014) defines the concept of physical
literacy as the ability to effectively move, the
desire and liking for moving, perceptual skills
promoting the effectiveness of movement, self-
confidence and confidence in solving
locomotor tasks, followed by the ability to
optimally respond to stimuli from the
surrounding environment and communicate
with other people. The English “Youth Sport
Trust” (2014, p. 14, In Mitchell & Le Masurier,

2014) states: “Motivation, self-confidence,
physical competences (physical fitness),
knowledge and understanding provide

children with basic locomotor skills for their
lifelong participation in physical activities and
support their development to become
prepared, confident and healthy individuals®.

Cechovska and Dobry (2010) consider the
ability to consciously control one’s body under
differently changing everyday situations and
external conditions a necessary essential part
of everyday life. Muzik and Muzikova et al.
(2014) presents the concept of school Physical
Education which should be followed by the
concept of basic lifelong movement education:
“With the help of professionals (teachers,
trainers, coaches, etc.), pupils learn to perceive
and understand the effects of individual
movements, distinguish types of movement,
the workout intensity, duration and the
frequency of different physical activities, solve
physical tasks independently. They also learn
to understand the negative aspects of a
sedentary lifestyle with the lack of exercise and
physical workout. In other words, a physically
literate person easily identifies the benefits of
regular workout and uses their physical
literacy to lead a physically active lifestyle
throughout their lifetime*.

From a broader perspective, therefore,
physical literacy for all age categories is
understood as conscious control of one’s own
body movements, as the readiness of
individuals to move and adequately solve
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locomotor tasks arising from the conditions of
the surrounding environment. Together with
the issues of the cultivation of physical activity
and health-related physical fitness, the
physical literacy framework also includes the
need for education, strengthening resilience
and promoting social cohesion (Novotna &
Simlnkova, 2013). The purpose of the
cultivation of physical literacy is to acquire
conscious control of one’s body movements,
create suitable locomotor patterns
transferable to other physical activities,
implement with understanding a locomotor
task at a certain quality level of
musculoskeletal performance and acquire
individually the optimum performance of
specific skills motivating for other physical
activities.

Movement education

Movement education may be characterized
as intentional, purposeful and systematic
physical activity aimed at the formation of
human personality. In the case that it is based
on improving the level of physical literacy, it
becomes the starting point for creating a
relation to physical activity. It reminds the idea
of Ancient Greece - kalokagathia, expressing
the ideal of perfect harmony and balance of
physical and spiritual beauty combined with
honesty and integrity.

Movement education is primarily focused
on the “right”, individually optimal
performance of locomotion and physical acts
called the locomotion technique. The adopted
method of locomotion performance triggers
the need to acquire some knowledge about the
locomotion, about the meanings and effects of
physical activity and other contexts of the
performed activity. In practice, knowledge is
transformed into new, individually applicable
know-how.

The acquisition of conscious control of the
movements of one’s own body and its parts
allows mastering new skills, keeping balance
and staying balanced in positions and stances,
performing movements economically under
changed situations and orientating in the
environment. From  the  psychological
perspective, it contributes to the perception

and awareness of oneself, improves empathy,
positively affects self-esteem, self-realization,
self-discipline and self-assertion. Exercises
performed in a group allow easing nonverbal
communication and  strengthen social
cohesion by fulfilling the need for “belonging
somewhere together”, sharing and
experiencing physical activity.

Based on a research survey (Simidnkova,
Novotna, & Chrudimsky, 2013), five groups of
exercises have been included in the content of
basic movement education towards the
physical literacy of elderly citizens and seniors:
posture, locomotion, balance, flexibility and
handling skills. The selected sets of exercises
belong to the inventory of gymnastics
activities, their performance is based on
conscious controlled movements leading to
the optimal implementation of the motor
activity using the respective technique, with
the correct rhythm of motion within a
reasonable range of joint flexibility. Among the
areas of theoretical knowledge, the knowledge
of the safety of physical activity, locomotion
performance, the importance of prevention
and the health benefits of exercises were
identified as the most significant.

Period of aging and old age

The World Health Organization (WHO)
divides the ontogeny of the human mind into
the following periods: youth from birth to 30
years of age, maturity up to 45, middle age up
to 60, older age up to 75, old age up to 90 and
very old age over 90. Most recently, the age of
65 years is considered the onset of old age, and
longevity starts at 90. Holmerova (2002)
divides seniors into young-old of 65-74,
middle-old 75-84 and oldest-old seniors of
85+.

The period of aging and old age is relatively
long with individual differences. In terms of
physical education and exercise interventions,
individuals must be distinguished by their
previous locomotor experience, current
individual health condition and personal needs
and expectations. Preparation for old age
should start as soon as possible, preferably in
childhood, as early experiences are the factors
predetermining human behavior in adulthood.
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Physical literacy is, to a great extent, common
for all beginners, differing for individual age
categories mainly by the motivation for
exercise, the objective of the activity, expected
effects, the didactic approach, the choice of a
didactic style, reactions to the feedback and
the variety of interventions.

The problem is that adults do not realize
any need to prepare for old age in their youth
and maturity. The first impulse usually comes
around fifty and later, at the moment they
retire. There is an offer of 50+ or 55+
programmes, physical education courses at
the University of the Third Age, physical
activity programmes specifically targeted at
seniors are prepared. The offer has still been
insufficient, its extension at the level of
municipalities does not correspond to the
social need to promote the prevention of
mental and physical health through physical
activity.

In some countries, the issues of aging, the
length of active life and the quality of life in old
age receive more attention than in our country
(Aldwin & Gilmer, 2013; Cruikshank, 2013).
Although the Czech government adopted the
National Action Plan Supporting Positive Aging

for 2013 to 2017
(http://www.mpsv.cz/cs/14540) and its part
called Healthy Aging contains

recommendations for promoting a healthy
lifestyle, no mention of motor or physical
activity is found in the text at all. This fact is
alarming.

Relation of movement education to selected
age periods

There are differences between individuals
found in the category of older adults and
seniors of the same age. A special group are
athletes - veterans who participate in sports
competitions. Another specific group are
working retirees, “young seniors”. In their jobs,
they often retain the status of experienced
professionals, and their needs are not much
different from the demands of the previous
age.

Physical preparation for old age should be
started, if not earlier, at least around the
fiftieth year of age. At this age, we may possibly

build on previous physical and sports
experience adapting the programmes to the
current health condition of the participants,
gradually changing the content and intensity
of exercises. If physical activity is successfully
incorporated into the lifestyle at this time,
there is great hope that this need for exercise,
supported by a feeling of “doing something for
oneself, one’s health and fitness” will persists
until the older age. Women fancy various forms
of gymnastics and dance programmes with
music, while men prefer the application of
sports activities, such as cycling or swimming.

The next period in the age of older adults is
their gradual retirement and filling up their
leisure time. The offer for involving this part of
population in physical activity lacks a
conceptual framework in our country. The
ones who were active before remain engaged
in their clubs, while the others must look for
activities available in their neighborhood.
Walking or walking with poles (Nordic
walking), individually or in groups, with a
sporting or cultural focus, is becoming a
popular activity. Sports facilities offer
traditional workout programmes to keep fit,
exercise programmes accompanied by music
without equipment, workout programmes
using classic as well as the latest equipment
and other aids, rhythmic and dance
gymnastics, aerobics, psychomotor, folk and
social dances. Various forms of Eastern
exercises focused on mental concentration
and body movement control, e.g. yoga, tai-chi
and their modifications also enjoy popularity.

With increasing age, the type of physical
activity gradually takes the forms of
psychomotor exercises, locomotor and dance
therapy, medical gymnastic exercises are often
combined with elements of Eastern systems.

If we want to affect a reasonable level of
physical fitness, we must surpass the so-called
stimulus threshold in the application of any
physical intervention (Ri¢an, 2009), i.e. such a
volume of the intensity, frequency and
duration of a physical activity necessary for the
respective activity to become a stimulus for its
further practicing and for its integration into
the individual’s lifestyle.
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CONCLUSION

Based on the findings obtained by
summarizing various causes of the lack of
physical activity during the aging process of
the population, a change in the conditions for
performing physical activities in practice and
changing the educational concept of school
Physical Education at all school levels and in
the field of Sport for All, a transition from the

In putting this idea into practice, we must
take into account both the specificity and the
transformation of professional analytical work
of the public administration, which will
prepare and implement such measures
(Novotny, 2013), paying attention to the
political representatives, especially leading
experts in political parties, because these are
the people who will make the decisions
(Polasek, Perottino, & Novotny, 2014).

sporting concept towards lifelong movement
education based on the acquisition of a certain
level of physical literacy seems inevitable.
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KOGNITIVNi VYKON PACIENTKY S NORMOTENZNIM HYDROCEFALEM
- KAZUISTIKA

COGNITIVE PERFORMANCE OF PATIENT WITH NORMAL PRESSURE HYDROCEPHALUS -
CASE STUDY

Holubova Markéta * Mohapl Milan?3

tUniverzita Karlova v Praze, Filozoficka fakulta
?Univerzita Karlova v Praze, 1. |ékafskéa fakulta, Neurochirurgicka klinika
3 Ustfedni vojenska nemocnice - Vojenska fakultni nemocnice Praha

Abstract: Hydrocephalus or an abnormal accumulation of cerebrospinal fluid in the brain is a
clinical syndrome characterized mainly by disturbance gait, urinary incontinence and cognitive
impairment. The aim of this paper is to illustrate cognitive performance of a patient with normal
pressure hydrocephalus before and after neurosurgical intervention.

Methods: Orientation (from MMSE), Auditory Verbal Learning Test (AVLT), Rey-Osterrieth
Complex Figure Test (ROCFT), Verbal Fluency (FAS), Trail Making Test (TMT), Block Design (WAIS-R),
Beck Depression Inventory-II (BDI-II).

Compared to the first examination where a multidomain cognitive deficit was found, results of
one-year follow up show improvement in the most of measured parameters , namely in attention
concentration and distribution, psychomotor tempo, learning capacity, retrieval of audio and
visual material, visuospatial abilities and orientation.

Key words: hydrocephalus, neuropsychological examination, case study.

Abstrakt: Hydrocefalus neboli nadmérné nahromadéni mozkomisniho moku v nitrolebnim
prostoru je klinicky syndrom charakterizovany pfedevsim poruchou chlize, sfinkterovymi obtizemi
a narusenim kognice. Cilem této prace je ilustrovat kognitivni vykon pacientky s normotenznim
hydrocefalem pred a po neurochirurgickém zakroku.

Metody: Orientace (z MMSE), Pamétovy test uceni (AVLT), Rey-Osterriethova komplexni figura
(ROCFT), Verbalni fluence (FAS), Test cesty (TMT A, B), Kostky (WAIS-R), Beck(lv inventar depresivity
(BDI-11).

PFi prvnim vySetfeni (pfed zakrokem) byl nalezen multidoménovy kognitivni deficit. Vysledky
vySetfeni po roce svéd¢i pro zlep$eni ve vétSiné mérenych oblasti, zejména koncentrace a
distribuce pozornosti, psychomotorického tempa, kapacity uceni, vybaveni auditivniho i
zrakového materialu, vizuospacialnich schopnosti a orientace.

Klicova slova: hydrocefalus, neuropsychologické vysetreni, kazuistika.

Grantova podpora / funding: IGA MZ NT 12349.

Vramci grantu ,Hormonalni ukazatele jako zakladni informace o normotenznim
prediktory vyvoje mentalnich zmén u pacient( hydrocefalu (NPH), jehoz typicky
s hydrocefalem 2011-2014“ je sledovan manifestované projevy (poruchy chlze,

kognitivni vykon pacientlli snormotenznim
hydrocefalem. Cilem této prace je shrnout

sfinkterové a kognitivni poruchy) nezfidka
byvaji u starSich osob zaménovany za bézné
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projevy starnuti a zbytecné tak snizuji kvalitu
Zivota. PFi spravné diagnostice a vcasném
zakroku totiz byvaji do znacné miry
reverzibilni. Nasledujici kazuistika ilustruje
vyvoj kognitivnich schopnosti pacientky, u
které se vyvinul NPH po subarachnoidalnim
krvaceni, pfed operaci a s odstupem jednoho
roku.

HYDROCEFALUS

Hydrocefalus je etiologicky rozmanité
onemocnéni definované jako nadmérné
nahromadéni likvoru v  komorach i
subarachnoidnich prostorach mozku
nasledkem poruchy tvorby, pritoku nebo
vstfebavani mozkomisniho moku.
Hydrocefalus miize byt vrozeny i ziskany,
pricemz u dospélych je vklinické praxi
nej¢astéji sledovan hydrocefalus obstrukéni
(nasledkem prekazky v komorovém systému),
normotenzni (pfi poruse vstiebavani likvoru) a
atroficky (pfi atrofii mozkové tkané, napf. u
Alzheimerovy nemoci). V neuropsychologické
praxi je nejcastéji vramci diferencialni
diagnostiky posuzovan hydrocefalus
normotenzni (Mohaplova, 2006).

Stran patofyziologie normotenzniho
hydrocefalu (NPH) existuje nékolik teorii.
Vsoucasnosti  nejuznavanéjsi je  hydro-

dynamicky koncept vychazejici z pfedpokladu
zvySeného tlaku likvorovych pulzaci
vkomorach bez zvySeni nitrokomorového
tlaku mozko-misniho moku. Starsi koncept,
tzv. bulk-flow, vysvétluje NPH jako dulsledek
nerovnovahy tvorby a vstfebavani likvoru.

Dalsi je hypotéza selhani vegetativni
autoregulace, kterd predpoklada zvySeni
objemu mozkomisniho moku nasledkem

zhorSeni ven6zniho odtoku, aj. (Vybihal, 2011).

Zhlediska etiologie lze rozliSit NPH
idiopaticky - bez zjisténé primarni pficiny,
ktery je nejcastéji pozorovan u pacientd v 6. az
7. vékové dekadé, a NPH sekundarni, k jehoz
rozvoji dochazi vjakémkoliv véku druhotné,
nasledkem poskozeni mozkové tkané, napf. po
subarachnoidalnim krvaceni, iktu, traumatu,
nadorovém ¢i zanétlivém onemocnéni (Shukia,
Vinod & Asad Abbas, 2006). Po subarachnoi-
dalnim krvaceni (viz nasledujici kazuistika) je

kognitivni deficit spojen zejména srozvojem
hydrocefalu, klinickymi  vasospasmy i
mozkovym infarktem a miize tak byt do velké
miry reverzibilni (Wong, Wong, Vincent et al.,
2009).

Kognitivni postizeni u NPH je fazeno mezi
jednu zmala znamych forem reverzibilnich
demenci. Dulezita je vSak v€asna diagnostika i
zakrok, coz je v praxi ¢asto komplikovano tim,
ze pro NPH typicka klinicka trias byva nezridka
zaménovana za normalni projevy starnuti a
unika tak Ccasto lékarské pozornosti.
Diferencialni diagnostika je navic pomérné
obtizna a pro podobnost symptom( mohou
byt kognitivni obtize u NPH zaménény napr. za
demenci u Alzheimerovy ¢i Parkinsonovy
choroby (Devito, Pickard, Salmond et al.,
2005), vaskularni demenci, kortikobazalni
degeneraci, stavy napodobujici demenci jako
napf. pseudodemence u deprese Ci delirium,
pfipadné i metabolické nebo endokrinologické
priciny demence (Vybihal, 2011), demence
nasledkem intoxikace, infekci CNS jako
neurosyfilis ¢ HIV  nebo léze po
neurochirurgické operaci (Srikanth & Nagaraja,
2005). Podle epidemiologickych udaji je
v Ceské republice spravné diagnostikovano jen
10 % pfipadd NPH (Mohaplova, 2006).

Jako klinicky syndrom stypickou trias

zahrnujici  progredujici  poruchy  chuze,
kognitivni  deficit a sfinkterové obtize,
doprovazené  ventrikularni  dilataci  pfi

normalnim tlaku mozkomisniho moku, byl
NPH poprvé popsan vroce 1965 Hakimem a
Adamsem (Ogino, Kazui, Miyoshi et al., 2006).
Kompletni tridda symptomi je vsak
manifestovana pouze u necelé poloviny
nemocnych. Za hlavni a nezfidka jako prvni
vyjadieny symptom jsou povazovany poruchy
chiize, oznacované téz jako frontalni apraxie
chize. Typicka je snizena vyska i délka kroku,
retardovana rychlost chlize, pocit nejistoty a
zhorsena rovnovaha pfi chlzi, chlize o Sirsi
bazi, zvySeny pocet mensich krokd potfebnych
k oto€eni o 180°, zvySené kymaceni trupu a
snizend kontrarotace ramen béhem chiize
(Vybihal, 2011). Soubézné, pfipadné nedlouho
po vyskytu poruchy chize, lze pozorovat
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kognitivni deficit fronto-subkortikalniho typu
s plizivym a nendpadnym rozvojem.

Kognitivni deficit u NPH zahrnuje pamét,
pozornost, rychlost zpracovani informaci,
psychomotorické tempo, exekutivni funkce a
vizuokonstrukci (Devito, Pickard, Salmond, et
al., 2005). Zhorsuji se organizacni schopnosti,
muUzZe se objevit porucha orientace, zmatenost.
Nahled zlstava zachovan. Nezfidka je tak NPH

doprovazen depresivni  symptomatikou,
objevuji se téz anxidzni poruchy, nékdy
dochazi i krozvoji paranoidné ladéného

mysleni (Mohaplova, 2006). Casta je té7 apatie
(Devito, Pickard, Salmond et al., 2005).

Sfinkterové poruchy byvaji vyjadfeny jen
u nékterych pacientd, pricemz k Uplné urinarni
zvySené urgence k moceni ¢i frekvence moceni
(Vybihal, 2011).

Diagnostika zahrnuje klinické posouzeni
pacienta (zejm. poruchy chlize, anamnézu),
zobrazovaci metody a suplementarni testy.
K objektivnimu posouzeni poruchy chilize je
vyuzivadn napf. tzv. step test, ktery hodnoti
pocet krok( a cas potrebny ke zdolani Useku
10 metrl (Vybihal, 2011). Ze zobrazovacich
metod je pfi podezfeni na NPH v klinické praxi
nejCastéji vyuzivana pocitaCova tomografie
(CT), pro presnéjsi diferenciadlni diagnostiku
pak magneticka rezonance (Mohaplova, 2006).
Suplementarni  testy slouzi  kjemnéjsi
diferencidlni diagnostice, jelikoz nalez na
zobrazovacich metodach (typicky dilatace
mozkovych komor) mize byt jen obrazem
atrofie mozkové tkané pfi jiném typu demence
(Mohapl, Vanék, Bradac¢, et al., 2010).
Suplementarni testy jsou rovnéz uzite¢né pfi
selekci pacientl indikovanych kimplantaci
shuntu, tzv. shunt-responsive, ktefi mohou ze
zkratové operace profitovat. Patfi mezi né
zejména TAP test (jednorazové odpusténi cca
50ml likvoru prostfednictvim  lumbalni
punkce), zevni lumbalni drenaz (kontinualni
odpousténi cca 10ml likvoru za hodinu
v pribéhu 3-5ti dni) a lumbalni infuzni test
(stanoveni  vytokového odporu likvoru
prostfednictvim aplikace fyziologického (i
Ringerova roztoku a nasledné méreni
tlakovych zmén) (Vybihal, 2011).

Neuropsychologické vysetfeni, které je na
rozdil od suplementarnich  testd i
zobrazovacich metod relativné levné a
neinvazivni (Devito, Pickard, Salmond et al.,
2005), muze rovnéz pomoci rozlisit tzv.
respondéry a nonrespondéry pripadné
zkratové operace (Thomas, McGirt, Woodworth
et al., 2005). Metody neuropsychologické
diagnostiky u NPH se rlizni, pficemz casto je
vyuzivan FolsteinGv screening demence Mini
mental state examination (MMSE), vybrané
subtesty zWechslerovy $kaly inteligence pro
dospélé (WAIS-R ¢i WAIS-III) a subtesty riznych
neuropsychologickych baterii.

Zhlediska terapie je nejcastéjsi a
vSeobecné akceptovanou volbou u NPH
implantace ventrikuloperitonealniho ci
ventrikuloatridlniho shuntu (zkratu) s progra-
movatelnymi ventily (Vybihal, 2011). Méné
preferovanou volbou je endoskopie
(endoskopicka treti ventrikulostomie), ktera je
vSak vyuZivdna spiSe u  obstrukéniho
hydrocefalu, u ostatnich forem jsou vysledky
studii ohledné efektivity této metody
inkonzistentni (Paranathala, Sitsapesan, Green
et al., 2013). ZlepSeni stavu pacientd po
zkratové operaci je uvadéno asi v 70-80ti %
pfipadd, pficemz vyraznéjsi je u sekundarniho
NPH oproti idiopatickému (Vybihal, 2011).
Klinické zlepSeni (nejvice uporuch chize,
nasledné kognice a nejméné u sfinkterovych
poruch) se u rady pacientd udrZi po dobu
nejméné 5-7 let, nehledé na opakované
chirurgicky rfeSené revize shuntu (Pujari,
Kharkar, Mettelus, et al., 2008). Frekvence
komplikaci po implantaci zkratu je rdzn4,
mortalita vSak nepfesahuje 2 % (Vybihal,
2011). Vysledky stran zlepSeni kognitivnich
funkci jsou v literature pomérné nejednotné.
Devito, Pickard, Salmond, et al. (2005)
dokladuji citaci mnoha rlznych studii, ze po
zkratové operaci lze sledovat zlepSeni
mnestickych funkci, vizuokonstrukce, rychlosti
zpracovani a psychomotorického tempa,
zatimco u exekutivnich funkci je zlepSeni
referovano spiSe méné casto a nedplné.
Naopak jiné studie (napf. Gleichgerrcht,
Cervio, Salvat et al., 2009; Saito, Nishio, Kanno
et al, 2011) prinos zkratové operace na
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exekutivni funkce pacientd sNPH nalezly.
Keenan, Mavaddat, Iddon et al. (2005) referuji
o vyraznéjSim zlepseni frontalni dysfunkce a
redukci apatie u NPH po zavedeni V-P shuntu
diky doprovodné farmakoterapii methyl-
fenidatem. Dllezitym faktorem zmirnéni obtizi
po zkratové operaci je vék, jehoz efekt je
signifikantni  zejména u poruch chlize
(Bugalho, Alves & Riveiro, 2013), bezpochyby

vvvvvv

diagnostika a v€asny zakrok.
Z ANAMNEZY PACIENTKY

Ctyfiapadesatileta Zena, vzdélani
stfedoskolské s maturitou (gymnazium). Od
neurochirurgické operace vunoru 2013 je
v ¢astecném invalidnim ddchodu avdomac-
nosti, dfive pracovala jako OSVC - obchodni
zastupce. Je vdanda, ma 2 dospélé déti (syn 21
let, dcera 26 let), Zije vrodinném domku
s manzelem a synem. Rodinné vztahy popisuje
jako spokojené. Pomaha v dennim fungovani
matce (matka je sobésta¢nd, ale ma problémy
s chiizi). Otec pacientky zemrel v Unoru 2014
na leukémii. Bratr ji zemfel ve 31 letech na
karcinom. Neuropsychiatrickou hereditarni
zatéz pacientka neguje. Abuzus: alkohol
stfidmé, nekuracka, drogy neguje. Aktualni
medikace: Lozap, Torvacard.

Pacientka byla prijata khospitalizaci na
neurochirurgické Kklinice Ustfedni vojenské
nemocnice - Vojenské fakultni nemocnice
Praha (UVN) vdinoru 2013 prekladem
znemocnice  vinnsbrucku.  Vinnsbrucku
pacientka vyhledala [ékafe pro nauzeu,
zvraceni a hypertenzi, prficemz ji bylo
diagnostikovano subarachnoidalni krvaceni

Obrdzek 2

Obrdzek 1

bez zjisténého zdroje. Pacientka byla obratem
prelozena do UVN k dovysetfeni.

Pro rozvoj hydrocefalu (Obrazek 1) byla
zavedena komorova drenaz, vbreznu pro
febrilni Spicky nasazena antibiotika. Poté byla
pacientka zcela bez obtizi, mozkomisni mok
byl bez nalezu. Bé&hem hospitalizace v UVN
pacientka podstoupila pravidelna
neurosonografickd vysetreni, vyskyt cerebral-
niho vasospasmu nebyl prokazan, byla vsak
nalezena léze ischemické etiologie v oblasti
corpus callosum. Pfi kontrole v kvétnu 2013
pacientka referovala potize se stabilitou, bez
padd. ZhorSeni v kognitivnim  fungovani
negovala, stejné jako sfinkterové obtize.

V souvislosti s onemocnénim byla pacientka

lakrimézni,  sdélovala  obavy  ohledné
pfipadnych nasledkG nemoci. Ambulantni
vySetfeni  pocitacovou  tomografii  (CT)
prokazalo ventrikulo-megalii. PFfi kontrole

v ¢ervnu 2013 progrese obtizi (poruchy chize),
vySetfeni CT odhalilo rozvoj normotenzniho
hydrocefalu (Obrazek 2). Pacientka i pres
fadné pouceni lékafem nejprve se zavedenim
ventrikuloperitonealniho (V-P) shuntu vahala
a zakrok odkladala. Pro progredujici poruchy
stability, potize pfi chlzi a postupné se
rozvijejici fatickou poruchu se kneuro-
chirurgickému zakroku dostavila pocatkem
zafi 2013. Po zavedeni V-P shuntu (Obrazek 3)
obtize odeznély. Pri aktualné posledni kontrole
v Cervenci 2014 (Obrazek 4) si pacientka
stéZovala pouze na Unavu a potiZze s paméti,
resp. soustfedénim v souvislosti s umrtim otce.
Udéavala obtize se spankem - brzké probouzeni
snaslednym mélkym spankem. Jinak se
subjektivné citila dobre, somaticky byla zcela
bez obtizi.

Obrdzek 4

Obrdzek 3
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METODIKA

Vysetfeni kognitivnich  funkci probéhlo
vroce 2013 pred zavedenim V-P shuntu a
srocnim odstupem v roce 2014. Baterie
sestavend pro Ucely neuropsychologického
sledovani  pacienti sNPH zahrnovala:
Orientaci (z MMSE), Pamétovy test uceni (I-V,
B, VI, VII), Rey-Osterriethovu komplexni figuru
(kopii a reprodukci po 3 min), Verbalni fluenci
(N, K, P), Test cesty (¢ast A a B), Kostky (z WAIS-
R) a Becklv inventar depresivity-II.

Orientace je subtest zFolsteinova
screeningového vysetfeni kognitivnich funkci
Mini Mental State Examination (MMSE)
zahrnujici 10 polozek, které se vztahuji
k orientaci jedince ¢asem (rok, ro¢ni obdobi,
mésic, den vtydnu, datum) a mistem (kraj,
okres/obvod mésta, obec/¢tvrt mésta,
budova/zafizeni, podlazi/typ mistnosti)
s postupnou specifikaci. Ceska adaptace MMSE
napfr. in Houdek (1999).

Pamétovy test uceni (AVLT): Reylv
pamétovy test uceni (Auditory verbal learning
test) patfi mezi neuropsychologické verbalni
pamétové zkousky. Test postihuje schopnost
uceni a jeji krivku, schopnost inhibice, a
bezprostfedni a oddalené vybaveni auditivniho
materialu (Preiss, 2008). AVLT zahrnuje sadu
15ti slov a interferencni sadu jinych 15ti slov
(administrovanou po 5ti opakovanich prvni
sady). Zaznamenava se pocet spravné
vybavenych slov po kazdém zpéti precteni
(pokus 1-V), pocet spravné vybavenych slov
z interferencni sady (pokus B) a pocet spravné
vybavenych slov z plvodni sady bezprostifedné
po interferenci (pokus VI) a formou
oddaleného vybaveni po 30 minutach (pokus
VIl). Kdispozici je téz rekognice, kterd zde
nebyla pouzita. Klinicky pfinosné je i
zaznamenavani chyb - opakovani a
konfabulaci v pokusu 1-5. Podnétovy seznam
a normy pouzité vtéto praci vychazeji
z Neuropsychologické baterie Psychiatrického
centra Praha (Preiss et al., 2007).

Rey-Osterriethova komplexni figura
(ROCFT): Neuropsychologickd zkouska, pfi

které se dle predlohy, bez instrukce
k zapamatovani, obkresli podnétovy material -
figura, kterd je zpaméti reprodukovana
s odstupem 3 a 30ti minut. Kazda z 18ti ¢asti
figury se skoruje zvlast (0-2b) dle spravnosti
nakresleni a presnosti umisténi (Osterriethv
skérovaci systém). Kopie méfi percepcni a
konstrukcni schopnosti a exekutivni funkce,
reprodukce pak schopnost kddovani, uchovani
a vybaveni vizualniho materidlu - viz napf.
Neuropsychologicka baterie Psychiatrického
centra Praha (Preiss et al., 2007).

Fonologicka verbalni fluence (FAS):
Verbalni zkouska zalozend na postupné
prezentaci tfi pismen (N, K, P), kde ukolem je
vymyslet béhem jedné minuty co nejvice slov,
ktera zacinaji od daného pismene (s vyjimkou
vlastnich jmen a slov se stejnym slovnim
zakladem). Hruby skér je zalozen na celkovém
sou¢tu  vybavenych slov  kjednotlivym
pismenim (bez opakovani ¢i konfabulaci,
které jsou vsSak klinicky pfinosnou informaci).
Test méri rychlost a plynulost mysleni a
verbalni produkce, dostupnost informaci ze
sémantické paméti a verbalni exekutivu. Test
je citlivy na vék a vzdélani, cemuz jsou
uzplsobeny i normy - viz napf.
Neuropsychologickd baterie Psychiatrického
centra Praha (Preiss et al., 2007).

Test cesty (TMT): Test cesty vznikl jako
soucast Army Individual Test Battery zroku
1944, pozdéji byl pfiddn do rlznych
neuropsychologickych baterii. V¢asti A je
Ukolem vzestupné propojovani Cisel od 1 do
25.V ¢asti B se stfidavé propojuji ¢isla (1-13) a
pismena (A-K). Zakladnim méritkem skérovani
je ¢as v sekundach, klinicky pfinosny mize byt
i pocet chyb v jednotlivych ¢astech. Cast A méFi
zejména psychomotorické tempo a zamérenou
pozornost, z ¢asti B lze usuzovat zejména na
distribuci  pozornosti, pracovni pamét,
mentalni flexibilitu a exekutivni funkce. Test je
citivy na vék a vzdélani, cemuz jsou
uzplsobeny i normy - viz napf.
Neuropsychologickd baterie Psychiatrického
centra Praha (Preiss et al., 2007).
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Kostky: Vizuospacialni uloha Kostky je
subtest zWechslerovy inteligencni Skaly pro
dospélé (WAIS-R). Sestavuji se obrazce ze 4 ¢i 9
kostek dle kreslené predlohy. Skérovéani je
zalozeno na presnosti kopie obrazce a
rychlosti provedeni (kazdd uloha ma casovy
limit). Test méfi zejména prostorovou orientaci
a vizudlné-motorickou koordinaci, dale
schopnost analyzy a syntézy. Je citlivy na
organické  poskozeni centralni nervové
soustavy. Ceska adaptace WAIS-R in Ri¢an,
Sebek a Vagnerova (1983).

BecklUv inventar depresivity-1l (BDI-1l):
Beckllv  inventaf  depresivity-II (Beck
depression inventory-ll) je nastroj k
sebeposouzeni aktualni nalady se zamérenim
na depresivitu. Sestava z 21 tematickych
okruhl/tvrzeni dle symptom(l  deprese
podle DSM-IV zroku 1994 (napf. smutek,
pesimismus, sebevrazedné myslenky nebo
prani, ztrata radosti, ztrata zajmu, zmény
spanku i chuti k jidlu, aj.) (Smith & Erford, n.d.).
Jednotliva tvrzeni jsou posuzovana vzhledem

Tab. 1. VySetreni 1 - pred V-P shuntem

Metoda HS HS vici normé
Orientace 8 | lehce snizena
AVLT I-V 38 | podprimér
AVLT B 7 | primér
AVLT VI 7 | podprimeér
AVLT VI 6 | podprameér
ROCF-k 33| prlimér
ROCF-r 13 | niz8i prdmér
FAS 46 | vySSi pramér
TMT A 43 | podpramér
TMT B 132 | podprimér
Kostky 27 | nizsi primér
BDI-II 9 | primér

k poslednim 14ti dniim na 4 bodové Skale (0-3
body), hodnocen je celkovy skor, pficemz plati,
7e vy3si skér znamena hlubsi depresi. Ceska
adaptace BDI-Il in Preiss a Vacif (1999).

VYSLEDKY

V kontrolnim neuropsychologickém
vySetfeni po zakroku bylo sledovano zlepseni v
Orientaci, AVLT IV, AVLT VI, ROCF-r
(reprodukce), TMT A, TMT B a Kostkach.
V ostatnich testech ¢i subtestech - AVLT B,
AVLT VI, ROCF-k (kopie), FAS a BDI-ll - byly
vysledky prvniho a druhého vysetfeni
obdobné. Zlepseni bylo definovano posunem
hrubého skoéru vramci normy (SirSi rozliseni:
podpriimér - nizsi prdmér - primér - vyssi
pradmér - nadprimér). Kompletni vysledky
v hrubych skérech (HS) a jejich porovnani vidi
normé podrobnéji viz Tab. 1 a 2, oblasti
zlepSeni ilustruje graf.

Tab. 2. VySetreni 2 - po V-P shuntu

Metoda HS HS viici normé
Orientace 10 | intaktni
AVLT I-V 54 | primér
AVLT B 6 | prdmeér
AVLT VI 8 | podpraimér
AVLT VII 9 | priimér
ROCF-k 30 | pramér
ROCF-r 26 | vysSi pramér
FAS 49 | vySSi pramér
TMT A 34 | primér
TMT B 57 | vyssSi pramér
Kostky 36 | pramér
BDI-II 6 | prmér
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Graf 1. Sledované zlepseni
DISKUSE A ZAVER kapacity uceni, vybaveni auditivniho i
zrakového materidlu a vizuospacialnich
Uveden4 kazuistika ilustruje vyrazné pozitivni ~ Schopnosti. lNepFilié r<.)zd|'ln>'/ch VySIedk(j’ preda
efekt  zavedeni  ventrikuloperitonealniho ~ PO Zkratové operaci pacientka dosahla ve
shuntu na zmiméni kognitivnich obtizi schopnosti inhibice, vybaveni verbalniho

pacientky se  sekundarnim normotenznim materidlu po interferenci, vizuokonstrukci,
hydrocefalem, co? nemalou mérou prispélo ke rychlosti a flexibilité verbalni produkce a mire
zlep$eni kvality jejiho Zivota. Oproti prvnimu depresvlvnl sympltomatl_ky, ktere _ vs.a.E< b}/ly
neuropsychologickému vygeteni pred (kromé vybaveni po interferenci) jiz pred
neurochirurgickym zakrokem, kde byl nalezen za,akrokem v.norme..Patlzlentlfé nevykazoyal? po
multidoménovy kognitivni deficit, vysledky zakroku ani somatické obtize, subjektivné se
kontrolniho vygetfeni sodstupem jednoho rovnéz citila dobre. Takto vyrazné zlepseni lze
roku svéd&i pro zlepieni ve vétsiné pricitat spravné diagnostice a vcasnému
sledovanych parametr(i, zejména v oblasti zakroku, pozitivni vliv vSak mohl mit i vék

orientace,  koncentrace a  distribuce  Pacientky.
pozornosti, psychomotorického tempa,
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POHYBOVE AKTIVITY ZAMERENE NA ROZVOJ KVALITY
SVALOVE HMOTY U SENIORU

MOTION PROGRAMS TO INFLUENCE BODY COMPOSITION
AND PHYSICAL FITNESS OF SENIORS

Hrasky Pavel, Bunc Vaclav

Univerzita Karlova v Praze, Fakulta télesné vychovy a sportu, Laboratof sportovni motoriky

Abstract: For the elderly is a common phenomenon physical deprivation and associated
functional and structural changes in the musculoskeletal system. The most important
manifestation of aging on the musculoskeletal system is the degradation of muscle mass. The aim
of the study is to verify the specific exercise intervention targeted at seniors.

The research sample was divided into 2 groups: control and intervened, follow up period was
set at 3 months. Exercise in group was the managed directly intervened part of physical activity. To
assess changes in body composition we used a multi-method bioassay.

The parameter used to determine the quality muscle mass ratio ECM / BCM was under optimum
at all measured probands. The group monitored during 3 months Pl Controlled posttest showed
values significantly changed in terms of the quality parameters of BC. Such a long PI significantly
influenced primarily by the amount of TBW, ICW, LBM, BFECM, BCM and body weight. The ratio of
ECM / BCM was reduced from the original value of 0.97 to 0.95. Considering these findings, we can
say that the used PI can fulfill the role of supra-threshold motor activities that will influence or
slow regressive body changes in persons of the same age.

Keywords: body composition, muscle tissue, functional state of the organism, physical activity,
seniors.

Abstrakt: U seniord je ¢astym jevem pohybova deprivace a s ni spojené funkcni i strukturalni
zmény pohybového systému. Nejvyznamnéjsim projevem starnuti v oblasti pohybového aparatu je
degradace svalové hmoty. Cilem studie je ovéreni specifické pohybové intervence na cilenou
skupinu seniord.

Vyzkumny soubor byl rozdélen do 2 skupin: kontrolni a intervenovana, doba sledovani souborti
byla stanovena na dobu 3 mésicl. Skupina proband( zafazena do skupiny s pohybovou intervenci
byla sledovana po dobu 3 mésicl. Jako fizena a pfimo intervenovana cast pohybové aktivity
slouzila skupinova forma cviceni. Pro posouzeni zmén v télesném slozeni jsme pouzili metodu
multifrekvencni bioanalyzy.

Parametr slouzici pro uréeni kvality svalové hmoty, pomér ECM/BCM byl pod optimem u vSech
mérenych probandl. Soubor sledovany béhem 3 mési¢ni Pl sfizenym pribéhem prokazal
posttestové hodnoty signifikantné zménéné ve smyslu kvalitativnich parametrd TS. Takto dlouha
Pl signifikantné ovlivnila predevsim mnozstvi TBW, ICW, LBM, BFECM, BCM a télesné hmotnosti.
Pomér ECM/BCM sa snizil z pivodni hodnoty 0,97 na vyslednych 0,95. Pfi zvazeni téchto nami
zjisténych vysledkd je mozné konstatovat, ze nami zvolana Pl muize plnit roli nadprahové
pohybové cinnosti, kterd povede k ovlivnéni ¢i zpomaleni regresnich zmén v organismu u podobné
vékové zarazenych jedinc(.

Klicova slova: télesné sloZeni, svalova hmota, funkéni stav organismu, pohybova intervence,
seniofi.

Grantova podpora: PRVOUK P38.
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V nasi spolec¢nosti dochazi v poslednich letech
ke zvySovani podilu seniorské populace.
Z literatury (Kalvach a kol, 2004) je mozné
ziskat udaje, hovofici o 21 % podilu seniord
nad 60 let véku na skladbé soucasné populace.

Seniorsky vék je spojen s narlstem
zdravotnich komplikaci a s postupnym
zhorSovanim funkce fidicich i vykonnych

struktur pohybového systému. Ve svém
disledku tyto involu¢ni zmény negativné
ovliviuji sobéstacnost a nezavislost senior(.
Dochazi kvyraznému snizeni miry zdatnosti,
coz nadale negativné ovliviuje Zzivotni styl
seniorské populace (Shephard et al., 1993;
Bouchard 2000). Vyznamny podil na snizeni
sobéstacnosti seniorl ma ztrdta objemu
hmoty  kosterniho  svalstva podminéna
biologickym vékem, kdy progreduje atrofie a
zanik svalovych vldken.

Proces starnuti je fyziologickym déjem a
pfindsi s sebou mnohé zmény na Urovni
jedince i skupiny lidi. Zivot ve stafi mazeme
hodnotit ~ zhlediska  kvantitativniho  a
kvalitativniho  (Bouchard, 1997; Malina,
Bouchard, 1991, Spirduso, 1995; Topinkova,
1993a, Topinkova, 1993b).

METODY

Nase studie méla povahu experimentu.
Vnasem pfipadé se jednd o dvoufaktorovy
(2*2), pohybova intervence - dvouhladinovy
(1,2). Metodologickym postupem pro ziskani
dat byla metoda pozorovani. Zcasového
hlediska se jednalo o semilongitudinalni plan
studie. Pribéh experimentu zahrnoval dvé faze
- fazi diagnostickou a fazi intervenéni - vlastni
experiment. Obé faze vyzkumu probihaly
casové soucasné. Vyzkumnym souborem jsou
skupiny seniord, které byly vybrany metodou
zamérného vybéru.

Zhlediska  prostfedi, kde  probihal
experiment, se jednalo o terénni podminky. Do
vyhodnoceni jsme zahrnuli pouze probandy,
ktefi absolvovali kompletni pretestové i
posttestové protokoly, neodcvicili maximalné
4 cvi¢ebni jednotky a jsou zdravotné v
poradku.

Soubor v ramci kontrolni skupiny

Sledovali jsme kontrolni skupinu 20
probandi - seniorek. Vybrani probandi byli do
skupiny zafazeni na zakladé zamérného
vybéru. V tab. 1. uvadime zakladni udaje o
probandech pilotni studie.

Tab. 1. Charakteristika souboru, ktery se
ucastnil pilotni studie

Vék[roky] [ Hmotnost [kg] | Vyska[cm]
M 70,69 72,14 166
So 7,54 10,57 0,06

Pozn.: M - priimérnd hodnota, SD - smérodatnd
odchylka

Vékovy priimér sledované skupiny byl 70,69
let (SD 7,54). Velkd smérodatna odchylka
odpovida Sirokému vékovému rozmezi mezi
probandy (64 az 83 let). Zcelkového poctu
seniorek bylo 6 ze skupiny do 64 let, 4 ze
skupiny 65-75 let, 4 ze skupiny 76 a vice let.

Zhlediska doby trvani individudlni
pohybové intervence bylo 8 probandd
s davkou vlastni aktivity do 30ti minut/tyden, 6
probandl sdavkou do 60ti minut /tyden, 4
probandi sdavkou do 90ti minut/tyden, 2
proband s davkou do 120 minut/tyden.

Skupina probandl zafazend do pilotni
studie byla sledovana po dobu 3 meésicl.
Probandi  sledované skupiny provadéli
samostatnou  volnocasovou  aktivitu. K
nejcastéjsSim druhdm pohybové aktivity patfila
chlize, turistika, bézné denni c¢innosti, domaci
cviky bez specifického zaméreni a bez regulace
intenzity a kontroly obsahu. Na souboru
nebyla uplatnéna intervence dietniho rezimu.
Do pilotni skupiny projektu byli zafazeni
probandi z domaciho prostredi.

Soubor v ramci intervencni skupiny

V tab. 2. uvadime zakladni udaje o probandech
zarazenych do skupiny s3 mési¢ni kontrolo-
vanou pohybovou intervenci.
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Tab. 2 Charakteristika sledovaného souboru,
ktery absolvoval 3-mésicni Fizenou
pohybovou intervenci

Vék [roky] [ Hmotnost [kg] | VySka [cm]
M 65,05 66,08 161
Sp 6,78 9,78 0,07

Pozn.: M - priimérnd hodnota, SD - smérodatnd
odchylka

Vékovy primér sledované skupiny byl 65,05
let (SD 6,78). Smérodatna odchylka odpovida
vékovému rozmezi mezi probandy (59 az 81
let). Z celkového poctu 20 probandi bylo 11 ze
skupiny do 64 let, 6 ze skupiny 65-75 let, 4 ze
skupiny 76 a vice let.

Z hlediska doby trvani vlastni intervence
byli ve skupiné 3 probandi sdavkou do 60ti
minut /tyden, 1 proband sdavkou do 90ti
minut/tyden, 4 probandi sdavkou do 120
minut/tyden, 12 probandd sdavkou do 180
minut/tyden.

Skupina proband(i zafazend do skupiny
s fizenou pohybovou intervenci byla sledovana
po dobu 3 mésich. Jako vlastni pohybové
intervence byla monitorovana chlize, turistika,
bézné denni cinnosti, domaci cviky bez
specifického zaméreni a bez regulace intenzity
a kontroly obsahu. Jako fizena ¢ast pohybové
intervence slouzila skupinova forma cviceni.
VSichni probandi absolvovali 2x tydné v dobé
trvani 45 minut rehabilita¢ni cvi¢eni formou
skupinové LTV zamérené specificky na oblast
osového organu a koncetin. Hlavni naplni
cvicebni jednotky bylo cvi¢eni zamérené na
pohybovou koordinaci, rozsahy pohybl
v osovém organu a kloubech koncetin, cviky na
rovnovahu a aplikovanou svalovou vytrvalost,
protahovani svalovych skupin stendenci ke
zkracovani, posilovani svalll stendenci
k oslabovani. Jednotlivé cviky byly provadény
ve vSech cvicebnich polohach (leh, klek, sed,
stoj) a byl bran ohled na aktualni zdravotni
stav probandll. Kupravé diety u sledované
skupiny nedoslo.

ANALYZY DAT

Vstupni proménou byl vlastni intervencni
pohybovy program. U prvni skupiny probandu
jsme sledovali vliv dlouhodobé dobrovolné (3
mésice) pohybové intervence U druhé skupiny
probandid vliv stfrednédobé fizené (3 mésice)
pohybové intervence. Mezi vystupni proménné
byly zarazeny kvalitativni parametry TS.

Pro posouzeni zmén vtélesném slozeni
jsme pro potreby nasi studie pouzili metodu
multifrekvenéni bioanalyzy (BIA 2000-M), ktera
je vhodnou terénni metodou pro zjistovani
zmén vtélesném slozeni (Parizkova, 1998;
Riegerovad a Ulbrichovd, 1993). Metodu jsme
ovéfili jiz v pribéhu pilotni studie.

Statistické zpracovani dat bylo provedeno
pomoci SPSS 13.0, vzorci funkci M. Excel 2003,
u svalovych zkraceni jsme zvolili kvalitativni
deskripci a Skalu hodnot.

Jako zakladni matematicko-statistické
charakteristiky sledovanych parametr(i jsme
stanovili  aritmeticky  prdmér (M) a
smérodatnou odchylku (SD).

VYSLEDKY

Zmény vybranych parametrti TS pred a po PI
- skupina kontrolni

Pomoci B.LLA. jsme zjistovali hodnoty
jednotlivych parametrli TS. Pfi interpretaci
vysledkd jsme vénovali pozornost zazname-
nanym zménam mezi jednotlivymi mérenimi
ve smyslu interpretace signifikantnich zmén
v parametrech TS v zavislosti na adjustovanou
PI.

Vtabulce 3 uvadime prehled namérenych
parametrll  uskupiny probandd, ktera
provadéla dobrovolnou PA po dobu 3 mésicu.

Tab. 3. Priimérné hodnoty parametrii TS -
vstupni a vystupni méreni

Parametry TS Vstl:pn'i Vysvtvu plji
meéreni meéreni
TBW (1) 36,35 36,54
ECW (1) 14,69 14,57
ICW (1) 21,66 21,97
LBM (kg) 49,65 50,44
BF (%) 22,49 20,94
ECM (kg) 25,67 26,52
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Parametry TS Vstl:l'pn’i V)’{svtjj p?i
méreni méreni
BCM (kg) 23,98 24,26
ECM/BCM 1,11 1,12
BMR (kcal) 1372,86 1331,85
BMI (kg.m™) 26,24 25,01
Phase (°) 5,34 5,04
Cell mass (%) 48,04 47,19
Hmotnost (kg) 72,14 69,36

Zmény parametrl TS pred a po PI - skupina
intervencni

V' mnozstvi vnitrobunécné vody dosSlo ke
zjisténi signifikantniho rozdilu (F.s = 4,14;
p<0,05, Eta = 0,24). Analyza posthoc k
(Bonferroni) zjistila zmény ICW mezi druhym
(ICW = 21,36+1,93 ) a tretim (ICW = 21,97+1,85
[) mérenim (p<0,05).

Signifikantné vyjadreny ucinek dobrovolné
PA se projevil také na parametru Lean Body
Mass (LBM) (F,26 = 7,54; p<0,01, Eta = 0,37). V
hodnotach mezi prvnim a druhym mérenim
jsme nezjistili vyznamnost rozdilu primérd
skupiny, mezi druhym (LBM = 48,84+6,30 kg) a
tfetim (LBM = 50,4416,65 kg) méfenim byl
zjistén vyznamny rozdil (p<0,05).

Procentualné se rozdil mezi druhym a
tretim mérenim pohybuje na hodnoté 3,17 %.

Aplikovany dobrovolny pohybovy program
dale signifikantné ovlivnil hodnotu télesného
tuku (BF) (F226 = 4,50; p<0,05, Eta = 0,26).

U parametrd ECM a BCM se béhem pribéhu
dobrovolné pohybové aktivity u sledované
skupiny parametry signifikantné nezménily
(ECM: Fa26 = 0,47; p>0,05, Eta = 0,04; BCM: Fy =
2,82; p>0,05, Eta =0,18).

Nevyznamné zmény jsme zaznamenali také
u indexu ECM/BCM (F, = 1,63; p>0,05, Eta =
0,11). V pribéhu dobrovolné intervence doslo k
vyznamnému snizeni télesné hmotnosti
u nasich sledovanych probandid (F,. = 18,85;
p<0,01, Eta = 0,59).

Parametry TS zjiStované u skupiny s3
meésicni fizenou Pl jsme porovnavali z pohledu
vyznamnosti zmén vzniklych vlivem plsobeni
proménné - Pl. Pfi interpretaci vysledkd jsme
vénovali pozornost zaznamenanym
signifikantnim zménam v TS mezi vstupnim a
vystupnim mérenim.

V tabulce 4 uvadime prehled namérenych
parametrl  uskupiny probandd, ktera

provadéla fizenou PA po dobu 3 mésich.
Signifikantni zmény parametrl mezi pretestem
a posttestem jsou pro lepSi orientaci
zvyraznény.

Tab. 4. Priimérné hodnoty parametri TS -

intervenovand skupina

Parametry TS Vstt:pn’i V)’/svtvu p'}i
méreni méreni

TBW (l) 35,89 37,41
ECW (1) 14,11 14,20
ICW (1) 20,17 21,61
LBM (kg) 46,68 47,69
BF (%) 24,81 23,90
ECM (kg) 24,17 25,46
BCM (kg) 25,25 27,27
ECM/BCM 0,97 0,94
BMR (kcal) 1379 1414
BMI (kg.m’z) 25,76 25,10
Phase (°) 5,94 5,92
Cell mass (%) 50,43 50,60
Hmotnost (kg) 62,98 61,72

Rizend 3 mési¢cni Pl se projevila

signifikantnimi  zménami usledované télesné
hmotnosti (ti.0 = 5,44; p<0.01). Ulinek PI se
signifikantné projevil iuparametru BMI (ti1=
4,97; p<0.01) a u hodnoty BMR (BMR) (t,10 = -4,38;
p<0.01). Vpfipadé LBM doslo po 3 mésicni
intervenci k signifikantnimu navyseni z pre-
testovych hodnot 48,97 + 5,36 kg na
posttestové 49,97 + 5,13 kg. Tento rozdil
znamena pramérny narGst o 1 kg ¢i 2%
sledovaného parametru. Opacny jev jsme

zaznamenali uBF, rozdil mezi vstupnim
mérenim (26,00 + 6,70%) avystupnim
mérenim (25,00 + 6,70%) vedl ksigni-

fikantnimu poklesu (t;,19= 4,48; p<0.01).

Mnozstvi TBW se vpribéhu Pl také
signifikantné zménilo (ti1s = - 6,60; p<0.01).
Vstupni hodnota (35,89 + 3,90 |) se zvysila
04,06 % (37,41 + 3,64 l). Signifikantni zména
byla zaznamenana iuparametru ICW mezi
vstupni a vystupnim mérenim s rozdilem 7,3 %.
Také tento rozdil byl signifikantni (ti10 = - 4,64;
p<0.01). Hodnoty ECM aBCM se také
signifikantné zménily po aplikované PI
(p<0,01). Pomér ECM/BCM se snizil z plvodni
velikosti 0,97 na vyslednych 0,95. Tento rozdil
byl hodnocen jako signifikantni (tis = 2,51;
p<0.01).
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DISKUSE

Uroven spontannich PA seniorskych jedincii
a proces starnuti

V této skupiné lze pozorovat zavislost mezi
vékem a udavanou vlastni PA, kdy jedinci
nejmladsiho véku a vyssi urovné PA vykazuji
pfi méreni lehce nadprimérné vysledky. Toto
zjisténi koresponduje se zavéry studii autor(
Paterson, Jones, Rice (2007); Schnohr,
Scharling,  Jensen  (2007);  Warburton,
Katzmarzyk, Rhodes, Shephard (2007).

Zlepsené hodnoty posttestu (priibézného
méreni), zjistované po 3 mésicich spontanni
pohybové aktivity byly nejvice patrny
u probandd sudavanou vlastni pohybovou
aktivitou mezi 60 az 90 minutami za tyden.
Takto nastavena PA nejvice ovlivnila skupinu
probandd ve véku mezi 65 az 75 roky zivota.
Mezi parametry, u kterych byly zaznamenany
signifikantni zmény, patfilo sniZeni procenta
BF, snizeni BMI snizeni télesné hmotnosti.
U ostatnich parametrd byla zaznamenana
stagnace hodnot TS ¢i jejich mirné prechodné
zhorSeni. Tento jev pfisuzujeme reakci
organismu na relativni zménu v Urovni PA,
nami lehce, i kdyz ne zamérné stimulovanou.

Parametry TS priimérné nebo nadpriimérné

velikosti  jsme  vétSinou  zaznamenali
uprobandl, ktefi vaktualni pohybové
anamnéze udavali pfedchozi  aktivni

pohybovou zkuSenost a provozovali pohybové
i sportovni aktivity i po vstupu do skupiny.

Hodnoceni vlivu dobrovolné Pl na
parametry TS

Z hlediska anamnestickych udaji o proban-
dech je potfeba zminit, Ze na tuto zvolenou
formu PI nejlépe reagovala skupina probandu
na véku jsme zlepSeni parametrli nejvice
sledovali u skupiny proband( do 75 let véku.

Znamérenych dat je patrné, Ze takto
dlouhodobé nastavend PA mlze pfinést
zakladni stupen k ovlivnéni slozek TS a pfi
dal$i akcentaci mlze mit spodni prahovy
charakter zatizeni.

Tato nase zjisténi je mozné komparovat se
studiemi, kdy PA provozovana formou
aerobniho cinnosti prokazala u starSich

dospélych zlepSeni fyziologickych funkci a
v dlouhodobéjsim hledisku vedla ke snizeni
vyskytu postizeni imobilitou (Paterson, Jones,
Rice, 2007; Warburton, Katzmarzyk, Rhodes,
Shephard, 2007). Kromé toho ma vyssi Groven
PA prokazanou souvislost se zlepSenim
kognitivnich funkci.

Autofi uvadi nutnost zavedeni opatreni
souvisejicich s funkcni nezavislosti, zejména
pravidelnou aerobni aktivitu a kratkodobé
cvicebni programy sprvky silovych cviceni
(Schnohr, Scharling, Jensen, 2007). Tyto studie
zaznamenavaji  snizeni rizika  funkcnich
omezeni a postizeni zavislosti na okoli v
pozdéjSim véku (Warburton, Katzmarzyk,
Rhodes, Shephard, 2007).

| kdyZz presnd charakterizace minimalni
nebo efektivni davky PA k udrzeni funkcni
nezavislosti je obtizné nastavitelna, zda se, ze
stfedni az vysSi Uroven aktivity je efektivni a
muUze byt brana za prahovou hodnotu zatizeni,
objektivizovanou  vyznamnosti  vysledkd
dlouhodobych studii autord Paterson, Jones,
Rice (2007) ¢i Warburton et al. (2010).

Studie Paterson, Jones, Rice (2007);
Warburton, Katzmarzyk, Rhodes, Shephard,
(2007); Schnohr, Scharling, Jensen (2007)
ukazuji na vztah mezi PA a zménou funk¢nich
parametr(l u starSich dospélych (> 65 let véku,
ale <85 let véku) z prostiedi obecné populace.

Vliv fizené Pl na parametry TS

Pokud hodnotime izolované parametry TS u
této skupiny, nachazime vnaprosté vétsiné
pfipadd nadpriimérné parametry jednotlivych
slozek TS. Nadpridmérné hodnoty
s porovnanim nasich dalSich skupin nachazime
u parametru TBW, nez u bézinad populace
nachazime i vyssi podil ICW.

U¢inky 3 mésice trvajici intervence
zaméfené na udrzeni funkéni zdatnosti
u seniorskych jedinclG sledovali vrandomizo-
vanych studiich autofi Baker, Atlantis,
Fiatarone Singh (2007) a Toraman, Erman,
Agar (2004). Vysledky naznacuji, ze pravidelna
PA m(ze zlepSit aktualni funkéni stav a mize
zabranit poklesu funkéni zdatnosti u starsich
jedincll. Dale popisuji ovlivnéni jejich zivotniho
stylu a pozitivni vliv na schopnost zlstat
nezavisly, ¢imz se sniZzuje nutnost Ustavni péce.
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Nylen et al. (2010); Ouslander et al. (2005)
uvadi, Ze pravidelnd PA ma mnoho zdravotnich
pfinosti pro starsi lidi, prispiva ke zdravi a
k nezavislému Zivotnimu stylu, spolecné se
zlepSenim funkéni  kapacity a télesného
slozZeni. Strasser et al. (2009); Toraman, Erman,
Agar (2004); Stewart (2005) popisuji vliv
pravidelného multimodalniho  tréninku,
zalozeného na kombinaci kultivace vytrvalosti
a sily pro minimalizaci ucinkli sedavého
zpusobu zZivota. SniZzenim rozvoje a progrese
chronickych onemocnéni prezentuje Fitzhugh
& Thompson (2009); Baker, Atlantis, &
Fiatarone (2007) efekt a vysledek zpomalujici
ztratu vykonu jiz béhem Sesti tydnd po

zahajeni PP.
Podobné Haskell et al. (2007) uvadi jako
vysledek  zvySeni  funkéni  vykonnosti,

vytrvalosti (test 6 minut chlze, test svalové
sily, analyza BMI, dotaznik kvality Zzivota).
Intenzita PA byla regulovana pomoci
subjektivnich reakci jedinch dle Karvonen,
Vuorimaa (1999). Studie byla zamérena na
zjisténi velikosti stredniho efektu (0,25 SD) u
rozvoje svalové sily a vytrvalosti.

Guralnik et al. (1994) pouzili stejnou dobu
trvani experimentu pro signifikantni rozdil
parametrl pfi méfeni rozvoje fyzické
vykonnosti, mobility a rovnovahy.

ZAVER

Fyzickd nec¢innost byla identifikovana jako
Ctvrty vedouci rizikovy faktor pro globalni
amrtnosti (6 % umrti na celém svété).
Exponencialni rist ve stars$i populaci, zvyseni
fyzické aktivity a cvi¢eni u starSich lidi byla
identifikovana jako klicovy cil, podle Svétové
zdravotnické organizace vramci aktivniho
starnuti (WHO, 2002).

Vysledky naSi studie potvrzuji, ze je
nezbytné fesit rezimova opatreni u seniorské
populace jako nastroje pro zmirnéni

negativnich dopadl pohybové deprivace.
U jedincu, ktefi absolvuji pouze spontanni PA,
byl casty nalez mirné podprimérné hladiny
funkénich ukazatel(l. Je zfejmé, Ze je potreba
interpretovat  vysledky v  dlouhodobém
horizontu, ¢i jako Ucinky celoZivotnich PA, ale i
analyzovat vysledky kratkodobych Gcinkd.

Pro praxi to znamena kombinovat ucinky
dlouhodobych program( z pohledu
fyziologickych procesti - zmény pfi zvySeni
kardiorespiraCni  zdatnosti, svalové sily
s vysledky kratkodobych studii a jejich efektu -
studie o bezprostifedni reakci na PP pro
prevenci padd.

Pouzité zkratky

BCM - Body Cell Mas - buné¢na hmota

BF - Body Fat - télesny tuk

BIA - Bioimpedance Analysis - Bioelektricka
impedancni analyza

BMI - Body Mass Index / index télesné
hmotnosti

BMR - Basal Metabolic Rate - bazalni
energeticky vydej

ECM - extracellular mass - mimobunécna
hmota

ECM/BCM - ratio of extracellular mass and
intracellular mass - pomér
mimobunéc¢né a vnitrobunééné hmoty

FFM - Fat Free Mass - tukuprosta hmota

FM - Fat Mass - tukova hmota

ECW - Extracellular water - mimobunécna

voda

ICW - Intracellular water - vnitrobunécna
voda

LBM - Lean Body Mass - aktivni télesna
hmota

M - primérna hodnota

PA - pohybova aktivita

Pl - pohybova intervence

Sp - smérodatna odchylka

TBW - Total Body Water - celkova télesna
voda
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ASSESSMENT OF REMINISCENCE GROUP WORK WITH FAMILIES CARING
FOR A PERSON WITH DEMENTIA

HODNOCENI SKUPINOVE REMINISCENCNi PRACE S RODINAMI PECUJiCiMI O CLOVEKA
S DEMENCI

Janeckova Hana

Charles University in Prague, Third Faculty of Medicine, Department of Nursing
(Univerzita Karlova v Praze, 3. |ékafska fakulta, Ustav oetrovatelstvi)

Abstract: The paper presents information about the project Remembering Yesterday Caring Today
Training, taking place in Prague in 2012-2014 in collaboration with European Reminiscence
Network. There were two cycles of 10 sessions, with 10 participants with dementia and their
caregivers. Creative reminiscence techniques were used. The role of apprentices was also
important in individual work with families and their integration in group activities. To evaluate the
effect of this complex programme the method of the participative action research was used. After
each session oral feedback was provided by each trainee and lecturer, cargivers were interviewed,
observation was applied and self-assessing and assessing questionnaires were also used. This was
way the high quality of the programme was kept and the skills of trainees and caregivers were
improved.

People with dementia were relaxed, entered into contacts with other people, were smiling,
cooperated on the given tasks, expressed their opinions, played roles, and were remembering.
Family caregivers lost their shyness and uncertainty; they perceived their near ones in a different
perspective and enjoyed their positive behavior. They could share their experience with other
caregivers and experts. They changed their attitudes to the caregiving. The trainees gained new
skills in the communication with people with dementia, in creative work with memories.

Key words: reminiscence, dementia, caring families, creative techniques, group work,
participatory research.

Abstrakt: Prispévek prinasi informaci o projektu Remembering Yesterday Caring Today Training,
ktery probihal v Praze r. 2012-2014 ve spolupraci s European Reminiscence Network. Uskutecnily
se dva cykly 10 setkani, jichz se zuc¢astnilo 10 osob s demenci a jejich pecujicich rodin. Béhem
setkani bylo intenzivné vyuzivano kreativnich reminiscenénich technik. Vpribéhu setkani
spolupracovali téz ucastnici vycviku, ktefi vzpominali s rodinami individualné a podporovali jejich
zapojeni do spolecnych aktivit. Pro hodnoceni efektu tohoto komplexniho programu bylo vyuzito
metod participativniho akéniho vyzkumu. Po kazdém setkani se realizovaly hodnotici rozhovory
s Ucastniky vycviku, priibézné téz rozhovory s pecujicimi osobami, bylo vyuzito metody pozorovani
i sebehodnoticich a hodnoticich dotaznikd. Cilem bylo ziskdvat zpétnou vazbu od vSech
zUcastnénych, udrzovat vysokou kvalitu programu a zlepSovat dovednosti Ucastnikd vycviku i
rodinnych pecujicich.

Lidé s demenci byli ve svém chovani uvolnéni, navazovali kontakty, smali se, spolupracovali na
zadanych ukolech, vyjadrovali své nazory, hrali role, vzpominali. Rodinni pecujici ztraceli ostych,
oprostili se od pocitu nejistoty, vnimali své blizké s demenci v jiném svétle, davali jim prostor a
tésili se zjejich pozitivnich projev a Uspéchll. Mohli sdilet své zkuSenosti s jinymi pecujicimi i
sodborniky. Zménili své postoje k péci o blizkého ¢lovéka. Ulastnici vycviku ziskali dovednosti
v komunikaci slidmi sdemenci, v propojovani vzpominek s kreativni tvorbou, v pfipravé
reminiscenéniho programu a v jeho samostatném vedeni.
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In the years 2012-2014 Diaconia of the
Evangelic Church of Czech Brethern became a
partner in the international project
Remembering  Yesterday, Caring Today
Training (RYCTT), organized by European
Reminiscence Network (ERN) with the support
of EU - Grundtvig Lifelong Learning
Programme. This paper will present the project
and its evaluation through participative action
research.

Dementia is a specific impairment
representing one of the most frightening
burdens for the families, often connected with
the loss of dignity, stigmatization and
marginalization. It comes, and slowly but
surely takes away the loved person from the
family,  disturbs  the  communication,
understanding, personality, relations. The
person loses autonomy and becomes totally
dependent on the carers. Feeling of identity -
Who | am? - and rational control over one’s
life fades away.

In their everyday life the people living with
dementia as well as their family carers
perceived stigmatization, loss of friends, they
felt ashamed to go out and talk to people,
became isolated, excluded, lost their self-
esteem. All these negative processes and
strong tendency for others to depersonalize,
disempower, neglect and ignore people with
dementia were described as ,malignant social
psychology“ (Kitwood, 1997, p. 4). On the other
hand, if there are enabling conditions the
person is still here - respected, with untouched
dignity, with equal right for solidarity and
protection. People living with dementia can
stay active and are able to evoke compassion,
emotions, joy, harmony, closeness and
creativity. ,How you relate to us has a big
impact on the course of the disease. You can
restore our personhood, and give us a sense of

being needed and valued.“ (Bryden, 2005,
p.127)

Reminiscence, or reminiscence therapy is
one of the promising methods, which can be
used in the framework of institutions as well as
in communities and families. It is a special
method of social work, which is person
centred. The aim of it is to improve the quality
of life and reduce the isolation of old people,
specially the people living with dementia and
their caring families. ,,Reminiscence is a means
of recapturing parts of the past and focusing
on them to enrich daily lives of people
endangered by social isolation®. (Schweitzer &
Bruce, 2008, p. 24). For people who are losing
their capacity to remember the recent past, it
has been shown to be highly beneficial to
recall the more distant past and to bring into
the present the day events and echievements
in their long lives. Doing this in a friendly and
well-structured group helps the family carers
to take a different view of their current
situation, to learn new ways of coping and to
make friends with other families in similar
circumstances. In previous international
projects ,Remembering Yesterday, Caring
Today programme for people with dementia
and their families“ (RYCT) (Schweitzer, 1998;
Schweitzer & Bruce, 2008) and ,,Remembering
Together® (2010-2012) the partners were
exploring what it is possible to achieve with
people who are experiencing memory
problems and disorientation by using positive
reminiscence arts approaches. The families
gained a lot from this experience and felt a
greater sence of belonging and self-worth as a
result of their involvement in these
reminiscence groups. When people with
dementia were invited to remember, it was
work with their intact memory and building up
their sence of self-esteem and identity.
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Through all reminiscence activities we are
playing to the strengths of people with
dementia. (Schweitzer & Bruce, 2008, p. 24-
37).

The idea of the last project Remembering
Yesterday, Caring Today Training (RYCTT
2012-2013), is that the training would provide
the skills and understanding to run groups for
families (including cared-for and carers in the
same group) using creative reminiscence and
life story work as the main method. The aim
was piloting a training course and
apprenticeship scheme for people who wanted
to become RYCT facilitators.

THE SAMPLE AND THE METHODS
OF INTERVENTION

The intervention itself was a very complex
and creative process in which the coordinator,
all teachers, invited artists and apprentices
were expected to participate and collaborate.

The project was divided into two parts with
two reminiscence groups and two groups of
apprentices/trainees. The first group consisted
of 5 people with dementia and 5 members of
their families. There were 11 trainees
(apprentices), two of them being more
experienced and could overtake also the role
of teachers. One more teacher - a project
coordinator - and two artists participated, too.
In the first group there were 24 people
altogether and it took place between January
and July 2013. The second group consisted of 9
people with dementia and 9 family members, 9
trainees, 3 teachers and 2 artists. There were
32 people collaborating in the second group
and it took place between September 2013 and
March 2014. In November 2014, at the total end
of the RYCTT project 20 apprentices received a
certificate of Remembering Yesterday Caring
Today (RYCT) facilitator.

Apprentices and their training

Among the apprentices there were social
workers, nurses, occupational therapist,
students of psychology and others.

The two day courses according to the ERN
standard took place in advance for the future
trainees. Reminiscence theory and some

important practical competences were taught
in these courses, like active listening, memory
triggers, reminiscence topics and reminiscing
in groups (Schweitzer & Bruce, 2008). The
elements of the creative activities were
included in the course (Schweitzer & Trilling,
2005). Among the new reminiscence
techniques drawing the memories and
reminiscence drama (playing memories on
school days, dancing lessons or a wedding etc.)
were introduced (Schweitzer, 2006).

Shortly before the start of each cycle of ten
RYCT sessions an introductory workshop for all
participating trainees and lecturers were
organized. All participants got thorough
information about the RYCTT project. They
were also educated in the principles of the
communication with people with dementia. All
together defined the goals of the training and
its principles for themselves and for the
families. Their global goal was to put the
families in a good and positive mood, so that
everybody, specially the families and people
with dementia, could enjoy it. They were
prepared to provide support for the families
and inspire them how to enrich their everyday
care for the loved ones with dementia.

The apprentices defined the rules for their
collaboration on the project as follows:

— To apply the person centred approach -
be active and stimulate the memories
with the awareness that the families and
especially the people with dementia are
the first.

— To think always about the specific needs
of people with dementia, give them much
support (listen, speak loudly, appreciate)
and create sufficient space for them.

— To communicate these attitudes to the
caregivers and involve the whole family.

— To respect mutually each other s role, to
help and to provide feedback to each
other.

The apprentices also planned the topics of the
sessions, for example: my name, my family,
place where | come from, school days, nature
and travelling, culture and dancing, wedding,
cooking and hand works.
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Families

Some families participated in both parts of
the project due to the lack of families willing to
collaborate. Finally there were 10 people with
dementia and 10 carers in both groups that
enrolled on the programme and signed an
informed concent. We had 5 married couples,
one daughter with her father and two
daughters with their mothers and one single
woman. Three people with dementia were
young (50-65 years) and came with their
partners. The rest were between 75-95 years
old and were accompanied by their partners or
children. Three of them had difficulties in
movement, highly limited communication
skills, with severe impairment of cognitive
functions. One of them died before the end and
another one moved to the institution and was
not able to participate in last three sessions.

Organization of the reminiscence sessions
(RYCT programme)

Practically the sessions were organized at
the historical aula of Jabok, the high school of
social work and social pedagogy. This space
was a very important precondition for the
successful development of the project.
Barrierless, with a small kitchen, big enough
and very flexible for various creative shaping
possibilities according to the reminiscence
topic, equipped with the top teaching
technology as well as easily accessible hygienic
background, the space proved to be optimal
for the work with families and the persons with
dementia some of them being severly limited
in their mobility. The space enabled creative
use of all possible activities like cooking,
dancing, theatre playing, drawing, singing and
using handworks. The space could become a
classroom as well as a dancing hall, football
playground, production line or a camp with a
fire. Quiet roundtable discussions could take
place as well as loud farewell party singing in a
pub with glasses of beer. The space
arrangement were clarified, accomplished and
decorated just before the session. Everybody
was expected to participate at the decoration
of the room.

The session’s coordinators were
responsible for preparation and for leading the

session. In the first sessions this role was given
to teachers, later it was entrusted to the
apprentices under the supervision of teachers.
The coordinators planned the goals of the
session, set the structure of the programme
and activities, and motivated others to bring
specific triggers, set the roles, prepared music,
videos, considered the arrangement of the
space, decoration. Few days before the
session, the families got the official invitation,
describing the programme and some tasks to
stimulate their activity (bring the family
photos, personal documents and favorites
items of the person with dementia, wear some
special garment). Motivation of the families to
active collaboration was very important and
was a part of their learning.

Because of time limitation the structure of
sessions was strictly defined, as follows:

Opening (15 min) - warming up and tuning -
assistants (apprentices) sit down with their
families at tables, drink coffee or tea, talk in
small groups using some triggers.

Structured programme (60-90 min) -
principle collective activities connected with
the topic - remembering together in the big
group, watching old videos, drawing, creating,
playing roles, singing, dancing - families are
accompanied by their assistants.

Closing the session (15-30 min) - calming -
evaluation, planning next session, talking at
the tables, drinking coffee, eating sandwiches

and cakes, saying good-bye.

Feedback meeting of the team.

67



Reminiscence products

At the end of the project there was an
exhibition of a set of nine wonderful memory
boxes made by the families. Planty of photos
and video records of drama, pantomime,
dance and other activities were gethered,
under the condition of the informed consent of

all participants. They should be further
elaborated to show the outputs of the projects
at conferences, lectures, meetings and in
publications.

METHODS OF EVALUATION OF THE PROJECT
COURSE

Participation was an important value of the
whole project. That is why participatory action
research was easily applicable. It was used first
of all to keep the high standard of the
programm, to improve the skills of both
reminiscence assistants and family caregivers
and finally it was an effective method of the
evaluation of the project.

Action research is usually connected with
education and refers to a wide variety of
evaluative, investigative, and analytical
research methods designed to diagnose
problems or weaknesses of an educational
program, to learn more about and improve it.
The general goal is to create a simple,
practical, repeatable process of interactive
learning, evaluation, and improvement that
leads to increasingly better results for training
programs.

Action research is typically conducted by
the participants rather than by independent,
impartial observers from an outside
organization. Less formal, prescriptive, or
theory-driven research methods are typically
used when conducting action research, since
the goal is to address practical problems and
to use it to guide the future actions or change
the design of the program (The Glossary, 2014).

Participatory Action Research (PAR) is
considered democratic, equitable, liberating,
and life-enhancing qualitative inquiry that
remains distinct from other qualitative
methodologies. Using PAR, qualitative features
of an individual’s feelings, views, and patterns
are revealed without control or manipulation
from the researcher. The participant is active in
making informed decisions throughout all
aspects of the research process for the primary
purpose of imparting social change; a specific
action is the ultimate goal. (MacDonald, 2012).

There are two binding steps in the action
research (Hendl, 2005, 138-139): a definition of
the problem and the goal setting at the
beginning, and  continuous  collecting
information and reflecting events as a
condition of practical action (discussions,
identification of the problems, exploring
experience, comparison with literature). We
evaluated the course of the RYCTT project on
many levels, frequently and using various
participatory research methods to gain and
provide feedback and to get enough
information about emerged problems and
needs both on the side of the participating
families and on the side of trainees or
lecturers. The goal of our research was to
strengthen the competences of the
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participants and to create environment in
which they would coordinate their activity
well. The principle coordinator of the project,
Hana Janeckova, was the part of the research,
but she had responsibility for the tools of
evaluation (questionnaires), she prepare the
plan of the research, she iniciated group
discussion, gethered information, expressed
her opinion as for the barriers and results of all
activities. She also perceived the feed-back
from all participants and responded to them,
summarized, concentrated on changes and
results. The principle coordinator was
responsible for the process but the role of all
participants was active and equally important.

DATA ANALYSIS

The most important source of information
regarding families and people with dementia
was observation of their behavior, activity,
motivation, emotions, inclusion, cognitive
improvement and communication. Data were
collected spontaneously by the apprentices
and teachers during each session. Especially,
interactions of family members and
apprentices with people with dementia were
observed, and feedback was provided
immediately to carers and assistants. Also
informal conversation at the end of each
session between the team members and the
family caregiver of a person with dementia
provided immediate and spontaneous
feedback. This information was geathered
during the final discussion of the team after
each session and documented in a report from
the meeting. Later these records were used for
the evaluation of the project.

The scales measuring the self-perceived
impact of reminiscence and participation in
the sessions on caregivers and people with
dementia were also used, to involve the
families into the research process. (Hendl,
2005, s. 139). Further there were open-ended
questions for the feedback from family
caregivers and apprentices filled at the end of
the project.

Due to the character of gained data and due
to the size of the sample only the qualitative
analysis was done, it means the evaluation of

the gathered information and their

interpretation.
RESULTS

Evaluation of the impact of reminiscence on
people with dementia

From the observation during the sessions
we could see satisfaction in the faces of people
with dementia and their relatives. In the
following conversation they expressed hope,
that the meetings should continue, they nearly
did not want to leave the room. Their fears and
dependency weakened. Family members were
pleased to see their near ones in good mood,
natural as before, free and joyful. They agreed
that it was caused by the specific atmosphere
and stimulating milieu of the meetings, the
feeling of safety, belonging and friendship. Eva
captured it this way: ,The environment
prepared to listen empathetically my father’s
memories enabled him not to sit at home but
go out and be among people." And llona
described: ,There was something for my father
to look forward to, he even chose his clothes
himself.“

In the questionnaire the family caregivers
were asked if they could observe any changes
at their relative with dementia immediately
after the reminiscence session, and later, after
several days. The biggest changes appeared
specially in both verbal and nonverbal
communication (Majka: ,He was talking to
everybody“). It seems that the effect of
reminiscence differed in accordance with the
depth of dementia, the kind of dementia and
the personality.

We had three sub-groups of people with
dementia. In the group of people with mild
dementia no specific effect of reminiscence
sessions was found. In the group of people
with moderate or severe dementia their
relatives perceived a big immediate effect of
their participation in the reminiscence
sessions, especially on their communication
skills. But they returned to the original level in
a few days. During the sessions they
communicated better, were more active, had
some new memories and had better sence of
humor.  (Magdalena:  ,My  husband’s
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concentration prolonged a little, both during
the session and at home®. Eva: ,My father got
lively during the sessions, made jokes,
comments.“) In the third group we had two
women with deep dementia. There was either
a mild improvement in verbal communication
or some memories, which disappeared later, or
there was not any improvement at all, either
during the sessions or later. But due to our
observation it happened, that we could
witness lucid minutes, like when one of the
women started to sing silently, when hearing
her loved aria on video. It was the deepest
experience especially for her daughter.

Among benefits for the person with
dementia the family caregivers mentioned
activation, hearing music, entertainment,
refreshment, whole environment. Eva priced
snew people who were ready to listen
empathetically father’s memories“ and ,
meeting others®. Majka described that for her
husband it was very important to meet people,
swho put themselves in the shoes of the
person with dementia and evoked the feeling
that he was welcomed, popular, that
somebody was looking forward for him*“.
Milada pointed out ,strong emotional
experience, positive triggers from the whole
environment”

Evaluation of the impact of reminiscence on
the caregivers

In the situation of intensive care for a
person with dementia, family caregivers were
sometimes exhausted and needed a lot of
support. Their situation was very delicate. On
one side they tried to carry their burden
bravely, on the other side they were feeling
anxious, exhausted, helpless, and ,coughtin a
trap®.

The influence of participation in the
reminiscence groups on caregivers was diverse
according to their actual life situation and
mental status. Principle impact concerned
their new skills (communication, reminiscing,
coping the care), their social inclusion and
their new view on their near one with dementia
(respect, value).

Hearing new memories from their near ones
during the sessions was pointed out by the

caregivers several times. Most of answers
showed to the positive changes in the area of
care, better understanding the behavior of a
person with dementia, short-term
communication improvement. Some family
carers felt liberated for the moment and
satisfied. Worries of going out disappeared as
well as feeling bad conscience and worries
about the future. Emotions, joy, relations
renewal with the impaired person seemed to
be very important.

There were also negative feelings over the
period of the sessions. For some caregivers the
work with reminiscence brought some kind of
confrontation with the reality and they grieved
and were worried more than before. Some
others admitted a certain emotional flattening
and tiredness. Anna: ,| do not feel well with my
mother, | feel some inconvenience" Eva: "l feel
to be stressed and depressed, | am not feeling
any emotions, | stay untouched". Milada:
"Now, | blame myself for everything more".

The caregivers could share their common
experience and discuss the problems of the
care. They also appreciated concern and
support from others. Eva said ,| learnt not to
keep information and experience just for
myself but to give it to other people who care
for somebody with Alzheimer "s.“

General benefit, which was mentioned
many times in various forms, was the social
inclusion, both for the caregivers and for the
people with dementia. Milada said ,,For me,
our common experience, that | had with my
mother apart from the routine care, was worth
it.” And Eva appreciated ,leaving the flat, going
out, being in different environment, meeting
nice and intelligent people”

Caregivers learnt new skills, like “patience
and kindness, recognition, that in the given
situation, we can do something funny or
interesting together.“ (Majka). Or Magda: ,,To
praise, to cheer and encourage more. “ And
Anna: | learnt a little different approach to my
mother s behavior. “

Participants also learned a lot about
reminiscence. The most frequent words
connected with reminiscence were not about
triggers or topics, but they reflected the
features of communication: conversation,
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praising, trying unknown, humor,
responsiveness, recognition, love,
understanding, playfulness. The role of old
photographs was appreciated fully and there
was great resolution to use them more. Milada,
whose mother was suffering from severe
dementia said, that ,, memories became the
part of their everyday life and
communication“. She learned not to give up
reminiscing in any time - ,something new and
unknown can emerge from the mind of an old
person unexpectedly.“ Obviously also ,,...if
searching something in maps, looking through
the pictures of towns, buildings, landscapes,
examining various useful or unuseful objects or
dressing up in harmony with the given topic”
(Eva). Most of the carers were convinced, that
there were no barriers of reminiscing when
caring. But some worries and barriers still
emerged, for example eliciting negative
emotions, lack of patience to listen with
empathy and kindliness on the side of
caregiver, or the risk, that the person would
realize his or her limits, and get furious.

Caregivers have recognized that
reminiscence was a powerful tool, which
helped them even in the care for a very deeply
impaired person. Milada said: ,Mother forgets
any event immediately. There is not any long-
term or short-term effect. There is only a direct
positive perception of an event like listening a
familiar piece of music.“ Magda expressed the
same feeling as for her husband: ,Pepa is a
social person. The sessions didn "t influenced
the quality of his life markedly, but they
brought much joy, he felt that he had again a
lot of comrades.“ Majka pointed out the aspect
of normality: ,Participation at the sessions
brought him amusement, fun, feeling that he
was “normal, as before.“’

Globally the participation in the RYCT
programme brought to the caregivers new,
surprising experience. Milada described it like
this: ,You will discover what you would never
discover at home and your near one can
surprise you amazingly. Collective
remembering can recall memories of your near
one.“ For Majka it was a programme, ,where
we learnt how to use reminiscence to improve
the memory of the patient, where people with

cognitive impairment were paid attention and
accepted as they were. Participants were able
to understand the patients” humor and join it,
laugh together with them. They were prepared
to overlook socially inappropriate behavior.
The most important for all participants was the
fact, that they can ,get out from the trap of the
flat“ (Eva), that they can meet nice people,
who are prepared to listen, and see, that they
are not alone in their anxiety about near one
with dementia. For families it was a place,
where they could feel well.

Training assessment - evaluation from the
participating trainees

In the framework of RYCTT project their
apprentices were learning by doing. Each of
them became a coordinator of one
reminiscence session. They also participated
as reminiscence assistants talking individually
with families and specially people who lived
with dementia. Various sources
(questionnaires, written feedback, group
discussions, written reports) created the base
for the action participative research assessing
the role and competences of the trainees in the
area of the creative reminiscence work with
families and people with dementia. The
analysis of data from all these resources
elucidated several important areas connected
with the quality of training on the one side and
with dementia, reminiscence, creativity and
the care for people with dementia on the other
side.

Participatory action research identified
some problems and difficulties - barriers,
threats or mistakes that happened during the
course of the project. The principle perspective
of all evaluations, done after the sessions, was
people with dementia and their families. After
each session there was a question: Was the
session meaningful for them, did they enjoy it,
did we listen enough, and was everybody
included? For some apprentices this kind of
team work was quite new. For some of them
the scope of time given to this project activity
was too short. Some specific problems
emerged both from the continual group
discussion and from the final assessing
questionnaires:  lack of  reminiscence
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dimension in some creative activities, division
of roles in a pair of coordinators, lack of loud
and clear communication, listening of people
with dementia and ,translating“ their words
for other participants, understanding the goal
of the session, room arrangement, proportion
of various activities, like speaking, listening,
video presentation, singing and doing some
handwork. The evaluation showed that it was
difficult for some apprentices to lead the big
heterogeneous group and that there was not
enough opportunities to train it. For some of
them connection of verbal and nonverbal
reminiscence techniques made a problem. To
communicate simultaneously with the family
and a person living with dementia was also
challenging. Anna S: "I expected more space
for communication with people with dementia
and their families..... The most | appreciate
memory boxes that families could made
together with their near one with dementia. |
liked the final session and especially all
minutes, when everybody could see and
perceive that reminiscence is meaningful for
people with dementia." Anna’s words showed
to the crucial points and comprehensiveness
of reminiscence in the work with people
with dementia. Verbal reminiscing is not
always possible, it stops in a closed circle,
words are absent. Nonverbal technique,
sensitive reactions to the feeling of the person,
offering well known and pleasant triggers, the
whole atmosphere, collaboration of all
participants, improvisations can bring the
effect. Anna S. said later: "Suddenly there is a
moment, when somebody, for a while, wakes
up back to reality and the family is present. To
perceive and feel these moments is really nice
and worthy. We can learn how to mediate
these moments."

In the final questionnaire the apprentices
compared their initial goals and expectations
with what they really learnt. The answers
showed strengths and weaknesses of the
training programme, but on the first place, it
was the important message about the world of
people with dementia, their partners,
daughters, sons and grandchildren.
Reminiscence was a great mediator, resource,

motivation. In connection with creative
methods its effect becomes stronger.

The practical experience of work with
people with dementia was highly appreciated
by apprentices. Their question was what do
these people experience? At the end of the
project they wrote, that it was impossible to
understand this world completely. Karolina
realized that ,if we mediate the reality in a
propper way to a person with dementia“ than
we can feel, what is the person experiencing. In
any case, communicating with people with
dementia as well as with married couples and
caregivers was very important and enriching.
Trainees were surprised how memories and
creativity contributed to the self-confidence of
desoriented people, to the individuality
expression”, to their identity. They used the
terms connected with the quality of life, like
,common joyfulness®, srespect”,
"meaningfulness"”, »dignity“, »finding
connection“ ,finding self“. Memories were
perceived as ,resources”, ,roots“, ,connection
between people“. The atmosphere of
sessions, changes in relations between
people, pleasure from the common activity -
these were important dimensions of the
training,  highly  appreciated by the
apprentices. The process of training was an
important experience and self-experience for
all of them. The form of participatory action
research - team discussions, reflections of
owns activity, feedback provision and other
tools of continuous quality improvement - was
for them quite a new experience. The RYCTT
project brought also great inspiration for their
further work.

DISCUSSION

Participatory action research showed to be
appropriate for the evaluation of the complex
training project called RYCTT. On the base of
this research we can conclude, that both RYCT
programme itself (for people with dementia
and their family caregivers) and RYCTT project
(training  of reminiscence assistant in
competencies for RYCT programme) were
meaningful. It contributed to the quality of life
of both the people living with dementia and
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the family caregivers. Quality of life is usually
ment as a multidimensional phenomenon.
Health status, social inclusion, psychological
well-being and spirituality are supposed to
determin the experiencing of the quality of life.
For people living with dementia sometimes a
very small change in the environment or
communication can improve their control over
their life, contact with others, belonging to a
community, self-esteem (Zgola, 1999; Brooker,
2007).

The project was in complience with broadly
person-centred approaches which emphasise
the importance of social support and networks
for people with dementia, for example the Best
Friends approach (Bell and Troxell, 1997 in
Brooker, 2007, p. 25-26), Alzheimer’s cafes
(Morrisey, 2006 in Brooker 2007, p. 26-26) and
support groups for people with dementia. The
Enriched Opportunities Programme (Brooker
and Woolley, 2006 in Brooker 2007, p. 26-27) is
also an example of a multi-component
initiative based on the principles of person-
centred care in nursing homes which
incorporates a specialist role - the ‘locksmith’
- whose remit is to unlock the potential in all.
According the experience of the participants of
RYCTT programme there was a potential to
develop reminiscence in almost everything.
The perspective of reminiscence and its
creative use enriched the lives of caring
families and people with dementia.

The experience of the participants of the
RYCTT programme was also in accordance
with Tom Kitwood (Kitwood, 1997) concept of
the malignant social psychology. They could
observe the change at the family cargivers in
some negative approaches to and in
communication with the person with
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Abstract: Increasing life expectancy and a growing proportion of older people, the number of
chronic progressive diseases such as dementia, is growing, so is increasing and those who care
about so sick. Family members, who care for a person with Alzheimer's disease, are exposed to
considerable stress, a number of crisis situations and especially excessive psychological stress
(Franke, 2006; Zarit, Anthony & Boutselis, 1987). The goal of the Communication is to specify and
detail to capture the context and process of care burden and stress level of depression and anxiety
in stages of the disease, the most common problems and experiences, emotional bond and other,
such relevant factors for possible future sources of psychosocial interventions.

Key words: dementia, quality of life, caregiver “s burden, emotional bond.

Abstrakt: V dusledku zvysujici se stfedni délky Zivota a rostoucimu podilu starSich lidi pocet
chronickych, progresivnich chorob, jako je demence, stale roste. Podobné pribyva i téch, ktefi o
takto nemocné pecuji. Rodinni pfisludnici, pecujici o osobu s Alzheimerovou chorobou, jsou
vystaveni zna¢nému stresu, radé krizovych situaci a nadmérné zejména psychické zatézi (Franke,
2006; Zarit, Anthony & Boutselis, 1987). Cilem sdéleni je specifikovat a podrobnéji zachytit
souvislosti a proces peCovatelské zatéze a stresu, miru deprese a Uzkosti rodinnych pecujicich ve
fazich nemoci, nejcastéjsi problémy a prozitky, emocionalni pouto a dalsi relevantni faktory pro
mozné budouci zdroje psychosocialni intervence.

Klicova slova: demence, kvalita Zivota, peovatelska zatéz, citové pouto.

Alzheimerova choroba je neurodegenerativni ~ ozdravi, mnoho zucastnénych osob nyni
onemocnéni mozku vedouci k rozvoji potvrzuje, Ze rodinni pecujici se stavaji
syndromu demence. Demence je jednou z  vyznamnymi aktéry zakladnich sluzeb a
nejCastéjSich a nejvaznéjSich onemocnéni v. = vmnoha pfipadech dulezitymi zprostied-

pozdéjsich fazich lidského zZivota. Toto kovateli poskytovatelim zdravotné-socialnich
chronické a obvykle progredientni  sluzeb.

onemocnéni ovliviuje rtzné kortikalni a

subkortikalni  funkce s postupujicim a METODY

pokro¢ilym poskozenim mozku, a vede

k zavislosti az na mnohahodinové péci.

Rodinna péce provézi viechny faze lidského Vyuzili jsme kombinaci metod kvalitativnich

Zivota vCetné obdobi stari. Ackoli byla tradi¢né
povazovana za '"neformalni" aspekt péce

s kvantitativnimi. Z kvantitativnich se jedna
o Zarit Burden Interview (Zarit, Reever & Bach-
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Peterson, 1980), revidovana verze obsahuje 22
polozek. Pecujici byl pozadan, aby kaZdou
polozku hodnotil pomoci 5ti bodové stupnice
s moznosti reakce v rozsahu od 0 (nikdy) - 4
(témér vzdy). Dale byla uzita Geriatricka skala
deprese/depresivity, GDS (Yesavage, 1983),
Becklv inventar uzkosti, BAl (Beck, 1993),
Beckova sebeposuzovaci Skala deprese, BDI

(Beck, 1961), kvalitativni metoda
semistrukturovany rozhovor zamérfeny na
emocionalni pouto, vztah sopecovavanou

osobou, subjektivni chapani nemoci a potreby,
prani a dalsi.

SOUBOR

N=45 rodinnych pfislusnikd (M-8, Z-45), vék
41-91 let, délka péce 1-10 let, ktefi na uzemi
Ceské republiky (Praha, Ostrava, Dvlr Kralové
n.L.) vyhledali pomoc Ceské alzheimerovské
spole¢nosti  formou konzultace  nebo
svépomocné skupiny. Jedna se o pecujici, ktefi
pecovat chtéji a ktefi chtéji zlepSovat kvalitu
zZivota zejména opecovavané osoby.

Prediktory pecovatelské zatéze v rodinné
péci

Demence je skupina duSevnich poruch,
jejichz nejzakladnéjSim rysem je podstatny
ubytek kognitivnich funkci (Holmerova et al.,
2007). V Ceské republice je pouze 7 % pacientd
s demenci lé¢eno kognitivy. V Evropské unii je
kognitivy lé¢eno 21 %, vUSA 28 % osob
sdemenci (Hort, 2007). Kromé kognitivni
poruchy trpi nemocny symptomy
nonkognitivnimi jako je napfiklad deprese,
Uzkost, neklid, paranoidné-halucinatornimi
pfiznaky a agrese (Schindler et al., 2012).
Behavioralni a  psychologické  pfiznaky
demence (BPSD), které se vyskytuji az u 90 %
osob postizenych demenci (Pidrman et al.,,
2005), maji vyrazny dopad na rozsah a
intenzitu pecovatelské zatéze (Donaldson,
Tarrier & Urns, 1997).

V dlsledku zvysujici se stfedni délky Zivota
a rostoucimu podilu starSich lidi, pocet
chronickych, progresivnich chorob, jako je
demence, stale roste. Nejvice osob trpicich
demenci jsou v péci rodinnych pfislusnikd.

Mnozi z pecCujicich trpi chronickymi nemocemi.
Demence je také jednou z nejvice nakladnych
chorob ve stari (Bickel, 2001; Holmerova,
2003). Kvali vysokym financnim nakladdm a
socialnim disledkim se stavaji problémem
celospolecenskym. Prevalence demence je ve
stafi pomérné vysoka: demence 5-10 %, mirna
kognitivni porucha 17 %, benigni vékové
podminéné zmény asi 20 % (Topinkova, Jirdk &
Kozeny, 2002). Dle Gdajd MPSV (2010) pro Plan
Alzheimer 70%  rodinnych  pecujicich
vprabéhu péce trpi depresi, depresivni
pfiznaky se objevily v pribéhu péce jednou
nebo opakované (78 % zivotnich partnerl a
48 % pecujicich dospélych déti).

V predbézném sdéleni vykazuje zvySenou
hladinu anxiozity 40/45 respondent(, z téchto
pak vysokou hladinu Uzkostnosti 25
respondent. ZvySené depresivni ladéni
vykazuje 22/45 pecujicich osob.

Pecovatelska zatéz a kvalita zivota

Osoba postizena demenci a rodinny pecujici
tvofi do velké miry spolecnou jednotku.
Zvyzkum( vtéto oblasti vyplyvda, ze kvalita
Zivota osoby postizené demenci je pozitivné
asociovana skvalitou Zivota rodinného
obou osob maji priznaky ze skupiny BPSD
(Hurt et al., 2008).

Lidé, ktefi pecCuji o osoby s demenci, ¢asto
vnimaji sami sebe jako zatizené. Zazivaji vyssi
Uroven zatéZe nez oSetfovatelé osob bez
demence (Schindler et al, 2012). Péce
o ¢lovéka s Alzheimerovou chorobou nebo
jinou formou demence vytvafi extrémni
psychické, socialni a finan¢ni naroky na
pecovatele, ktery je vystaven vysokému riziku
vyvoje vlastnich symptomu (deprese, Uzkosti,
vy€erpani, burnout syndromu), které mohou
vést k selhani schopnosti nést bfemeno péce
dale. Podcenéni rizik celodenni dlouhodobé
péce o cClovéka sdemenci za omezeného
pristupu k externi pomoci ¢i podpory clen(
rodiny mize vést ke zhrouceni rodinného
systému péce a osoba postizend demenci je
vystavena vyssi pravdépodobnosti umisténi do
institucionalniho zafizeni (Bichler et al., 2010).
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Vsystému socialni péce v Ceské republice
existuje 189 domu se zvlastnim rezimem (10
tisic mist) zcelkového poctu 471 domd,
socialni péce, zbyvajici jsou domy pro seniory
nebo seniory s téZzkym zdravotnim postiZzenim.
Podil osob s demenci cini 66% ve 40
domovech pro seniory a 97 % v domovech se
zvlastnim  rezimem  (Hradcova, Hajkova,
Matlovd & Holmerova, 2014). Az 70% lidi
postizenych Alzheimerovou chorobou nebo
jinou formou demence je vCeské republice
oSetfovano vdomacim prostredi (Holmerova,
2003). Kolem 30% osob sdemenci je
osetfovano vdomovech s dlouhodobou péci.

K dynamice pecovatelské zatéze

Zatéz lidi, ktefi se celodenné staraji o
blizkou osobu s demenci, je vyrazna. Nejcastéji
jde o partnery nemocnych v seniorském véku a
jejich potomky. Zatéz vyplyva z kombinace
socialni izolace, opusténi vlastnich zajma di

zameéstnani, z nedostatku soukromi,
financnich obtizi a psychického stresu,
dokladuje semistrukturovany rozhovor

s pecujicimi. Samotnd porucha paméti u osob
s demenci neni pro pecujici takovou zatézi jako
poruchy  chovani  (agitovanost, neklid,
odchazeni zdomova, iritabilita, apatie),
zejména pak poruchy spanku, deprese nebo
stfidajici se nalady blizké osoby. V nékterych

rodinach péce utuzila rodinné vztahy
(odpovidala vice jak polovina pecujicich).
Neschopnost nemocnych napliovat

socialni ocekavani zejména na verejnosti,
obtize v pfizplisobeni se béznému chodu
domacnosti a predevsim porucha vzajemné
komunikace a vy$Sich cith casto v pecujicich
vzbuzuji pocity frustrace, vyCerpani a bezmoci.
Kazdodenni konfrontace s kognitivnim
Upadkem, ale i se zménami osobnosti
nemocného, maji tendenci znovuotevirat
chronické vztahové patologie a konflikty
vroding, mohou u nékterych pecujicich
eskalovat az kpocitim bezvychodnosti a
ztraty psychické kontroly nasledované pocity
viny (Blichler et al, 2010). V nékterych
pripadech v dusledku celkové zatéze a socialni
izolace nemocného i jeho pecujici osoby vznika
riziko mozného zanedbavani péce.

Navic rodinny pecujici se ocita v této situaci
nedobrovolné a mnohdy bez zkusenosti. Vztah
manzelsky se méni na vztah pecovatelsky
(Franke, 2006). Z etického pohledu je pelujici
rodinny prislusnik vystavovan radé zatézovych
moment( a rozhodovani spojenych
sdiagnézou, lé¢bou a terapii nemoci blizké
osoby, s vlastni kazdodenni péci vcetné
institucionalizace, jez musi fesit. Problema-
tickym muze byt motiv péce, pecujici osoba si
muze vykladat nemoc blizké osoby ,,po svém“
(lakadlo dobrocinnosti), vdlsledku nepfijeti
nastalé situace mudze branit stanoveni
diagndézy, vrodinné peci existuje rada
nerovnosti (dvojznacnost spravedinosti) - vék,
pohlavi, zemépisna vzdalenost jednotlivych
pfibuznych, citova vrelost a ochota pecovat
(Moody, 1993).

VySe uvedena péce predstavuje extrémni
psychické, socialni a finan¢ni naroky (tzv.
bfemeno) doprovazené stresem, vysokou
zatézi (caregiver burden), krizovymi situacemi
az burnout syndromem (Franke, 2006).
Demence se tu jevi jako krize jednotlivce,
manzelstvi a celé rodiny. Pro intenzitu
peCovatelské zatéZe sehrava relevantni roli
subjektivni vnimani krize (vyzva, ohrozeni,
vykofistovani, nepfijeti, distorze, nerealisticka
oCekavani), modely rodinné péce a konfliktl
(Franke, 2006). Obecné péce jako asynchronie
faktorG biologickych, psychickych, socialnich i
kulturnich vede ke zrani osobnosti ¢lovéka.

Miru zatéze rodinného pecujiciho o osobu
sdemenci je mozné diagnostikovat rozho-
vorem zaméfenym na miru kontroly nad
situaci, ¢as vénovany sam sobé a na emocni
stavy spojené s péci (Zarit et al., 1987). Jako
vychodisko rozhovoru byl pouzit 22ti
polozkovy Zarit Burden Interview. Test byl
predlozen 45 pecujicim rodinnym
prislusnikim. Témér 80 % pecujicich o osobu
sdemenci hodnotilo celkovou zatéz jako
stupen 3-4 (na drovni stfedni a vysoké miry
zatéze), znich pak 58 % celkovou zatéz jako
vysokou.

Dale pak nejcastéjsi odpovédi pecujicich na
Skale 3-4 uvadime v nasledujici tabulce.
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Tab. 1. Nejéastéjsi pocity rodinnych
pecujicich, vyjadrené stupnici skaly 3-4
jako zatéz vysoka

Citi se pretizeny/a z déleni ¢asu mezi péci o
pribuzného a plnéni dalSich povinnosti
(prace/rodina)

Pocituje vztek, kdyz je se svym prfibuznym, o
néhoz se stara

Ma pocit, Ze jeho/jeji zdravi utrpélo tim, ze se
stara o pribuzného

Ma pocit, Ze nema tolik soukromi, kolik by
potreboval/a kvili tomu, ze pecujete o
pribuzného

Ma pocit, Ze jeho/jeji spolecensky Zivot utrpél,
protoZze se stara o pribuzného

Ma pocit, Ze by se mohl/a |épe starat o svého
pribuzného

Ma pocit, Ze pribuzny od ného/ni o¢ekava péci,
jako kdyby byl/a jediny/4, na kom by mohl byt
zavisly

Ma pocit, Ze ztratil/a kontrolu nad svym Zivotem
od té doby, co vas pribuzny onemocnél

Citi nejistotu, co dal délat se svym pfibuznym

Vyznamnymi protektivnimi faktory
peCovatelské zatéze je citové (emociondlni
pouto), Ucta (dle mnohych odpovédi pecujicich
by pohoda v rodiné bez vzajemné (cty nebyla
mozna), charakter vzajemnych vztahu,
subjektivni vyznam péce a krizovych situaci
spéci spojenych, model rodinné péce a
copingové strategie. Dle Ciricelliho
peCovatelskou zatéz zvySuje nadmérna
odpovédnost (Zarit, 1987). Rodinna péce je
nezastupitelna a nenahraditelna predevsim
zdlvodu spolec¢né sdilené minulosti a
citového pouta.

Emocionalni (citova) forma podpory nebo
také citova solidarita je nejcastéjsi formou
vzajemnych vztahl a pozitivné pUsobi na
dusevni i fyzicky stav jedincli a stdva se tak
zakladem mezigeneracni solidarity. ,Je
prevenci k depresim a podporuje vali k
prekonavani prekazek a tézkych situaci a tlumi
negativni pocity, spojené spéci“ (Jefabek,
2013, s. 189). Citové pouto vdospélosti ma
kofeny v détstvi a v rodiné (attachment dle
Bowlbyho) chapané jako trvalé emocni pouto,
charakterizované potfebou vyhledavat a
udrzovat blizkost s urcitou osobou.

Vysledky odpovédi respondentd vsemi-
strukturovaném rozhovoru tykajici se stability
eventualnich zmén citového pouta k osobam,
o které pecuji, jsou uvedeny v nasledujici
tabulce.

Tab. 2. Citové (emociondlni pouto rodinnych
pecujicich

Citovy vztah...

N-52 (M-11, Z-41, vék 41-91 let)
Délka péce 1-10 let

se nezmeénil 21

se zménil, je slabsi

se zménil, neni zadny

se zménil, je silnéjsi

|| W[N] =

se zménil, kolisa 14

Psychosocialni intervence
Z vyse uvedenych skutecnosti, teoretickych

a empirickych  poznatkd  pro redukci
peCovatelské zatéZe, stresu a Uzkostné-
depresivnich symptom pecujicich osob se jevi
jako relevantni formy psychosocialni pomoci
rodinam  pecujicim o blizkého clovéka
s Alzheimerovou chorobou nebo jinou formou
demence nasledujici:

— konzultace,

— supervize péce,

— svépomocné skupiny,

— informacni materialy,

— edukace rodinnych pecujicich,

— socialni opora (formalni i neformalni),

— psychoterapie (podplrna,rodinna,

kognitivné-behavioralni),

— vyuziti relaxacnich technik, jégy,

— podpora aktivniho pfistupu,

— koordinace a organizace funkcni sité

pomoci i péce,
— redukce emocionalni tenze,
— podpora pecovatelské stability.

Dlouhodoby monitoring podminek
rodinnych pecujicich a preventivni opatreni
mohou vcas predejit pocinajicim komplikacim
nadmérné psychické zatéze.
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VYSLEDKY

Vyzkum prokazuje srovnatelnou miru
pecCovatelské zatéze v prvnim obdobné jako
v dalSich letech poskytované péce, pecujici trpi
Castéji uzkostnymi, ale také depresivnimi
stavy, emocionalni pouto zlstava témér u
poloviny pecujicich nezménéno nebo kolisa a
koreluje tak s behavioralnimi poruchami osoby
sdemenci. Rodinni pecujici maji nedostatek
Casu pro vlastni soukromi, trpi pocity viny, ze
by mohli pecovat lépe a maji obavy
zbudouciho vyvoje nemoci blizké osoby.
Vyznamnou roli pfipisuji ucté a dlstojnosti
vrodiné.

DISKUSE

PeCovatelska zatéz je jevem multi-
faktorialnim a mize znacné kolisat. Vyzkumny
soubor predstavuje respondenty, ktefi pecovat
chtéji a ktefi vyhledali pomoc. Jednd se
o zastoupeni pecujicich osob vtradi¢nim
modelu péle intergenera¢nim a intra-
generacnim. DalSi mozné procedury a postupy
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VLIV VEKU NA KOGNITIVNI TESTY U SENIORSKE POPULACE

EFFECT OF AGE ON COGNITIVE TESTS IN OLDER POPULATION
Kopecek Miloslav,>Stépankova Hana!

! Psychiatrické centrum Praha / Narodni Ustav dusevniho zdravi, Klecany
23, |ékarska fakulta, Univerzita Karlova v Praze

Abstract: The aim of the presented study is to evaluate the influence of age on the performance in
cognitive tests. We assessed 540 cognitively healthy persons (age 60-96 years) with the
neuropsychological battery used in the National Normative Study of Cognitive Determinants of
Healthy Aging - NANOK (Stépankova et al., Psychiatrie, 17(Supl. 2), 53-54, 2013).

Associations between age and tests performance were measured by Spearman’s Rho.

All tests were significantly influenced by age (Bonferroni corr. p<0.00238). The highest
correlation were in the Digit Symbol Substitution Test (rho = -0.483), subtest Colors from Prague
Stroop Test (rho = 0.472) and Trail Making Test - part A (rho = 0.457). The lowest correlations were
detected in phonemic verbal fluency - letter P (rho = -0.182), immediate story recall (rho =-0.171)
and Boston naming test (rho = -0,136). The psychomotor tests are most age-sensitive. This should
be reflected in norms providing more age bands for psychomotor tasks than for other cognitive
tests.

Key words: ageing, cognition, neuropsychology, healthy.

Abstrakt: Cilem bylo zjistit vliv starnuti na vykon v kognitivnich testech. Bylo vySetfeno 540
kognitivné zdravych jedinci (vék 60-96 let) v baterii neuropsychologickych testd pouzitych
v Narodni normativni studii kognitivnich determinant zdravého starnuti - (NANOK) (Stépankova et
al., Psychiatrie, 17(Supl. 2), 53-54, 2013). Vztah mezi vékem a vykonem v testu byl posuzovan
pomoci Spearmanova korelac¢niho koeficientu.

U vSech testl byl zjistén vyznamny vliv véku na jejich vykon (Bonferroniho korekce p< 0,00238).
S vékem nejvice koreloval test kédovani (rho = -0,483), subtest barvy z Prazského Stroopova testu
verbalni fluence (rho = -0,182), okamzitého vybaveni povidky (rho = -0,171) a Bostonského testu
pojmenovani (rho = -0,136). Na vliv véku jsou nejvice citlivé testy psychomotorického tempa. Tyto
testy by méli mit nejjemné;jsi rozliseni vékovych kategorii v normativnich studiich.

Klicova slova: starnuti, kognice, neuropsychologie, zdravi.

Grantova podpora [ funding: IGA MZCR NT 13145-4/2012.

Cilem této studie je zjistit vliv starnuti na vykon
v kognitivnich testech obsazenych v baterii
Narodni normativni studie kognitivnich
determinant zdravého starnuti (Stépankova et
al., 2013). Predeslé zahrani¢ni studie pfinaseji
data o rozdilném vlivu véku na kognitivni testy.
Napriklad test kodovani zWechslerova testu

inteligence mél ze viech testll nejtésnéjsi vztah
s vékem r=0,57. Pokles s vékem zacinal jiz ve 3
dekadé. Naproti tomu slovnik, coz je jiny test
zWechslerova  testu inteligence,  ktery
reprezentuje verbalni Ulohy, mél
korelaci s vékem r=-0,10. Také jeho dynamika
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byla odlisna, kdyz se az do 7. decénia zvysuje a
pak pozvolna klesa (Salthouse, 2006).

METODY

VSichni dcastnici byli vySetreni komplexni
baterii testd vramci studie NANOK. Baterie
obsahovala tyto metody: Mini Mental State
Examination (Folstein, Folstein & McHugh,
1975; Stépankova et al., in press), Montrealsky
kognitivni test MOCA (Nasreddine, et al., 2005),
Logickd pamét (Wechsler, 1997b), Ciselny
rozsah (Wechsler, 1997a), Kategorialni verbalni
fluence (Kopecek a Stépankova, 2009), Test
cesty (Bezdicek et al. 2012), Kddovani symboll
(Wechsler 1997a), Bostonsky test pojmenovani
(Mack, Freed, Williams & Henderson, 1992),
Filadelfsky test verbalniho uceni (Bezdicek et
al., 2014), Prazsky Strooplv test (Begard,
1982), Fonémicka fluence (Kopecek a Kuncova,
2006; Spreen a Benton 1977), Geriatricka skala
depresivity GDS-15  (Nikolai, Vyhnalek,
Stépankova, Hordkova, 2013; Sheikh a
Yesavage, 1986) a Dotaznik funkéniho stavu
FAQ (Bezdic¢ek, Lukavsky, Preiss, 2011).

SOUBOR

Nabor uc¢astnik( probihal v roce 2012 ve 12
krajich CR za pomoci 25 administratord
prostfednictvim letak na postach,
v ordinacich praktickych lékart, webu PCP, a
rovnéz metodou ,,snow-ball“ - snéhové koule,
tj. za wvyuziti socialnich siti (castnikd.
K zafazeni do studie doslo, pokud zajemce o
Ucast uvedl, Ze neni lé¢en pro nékterou formu
demence ¢i mirnou kognitivni poruchu, netrpi
zavaznym neurologickym onemocnénim (napf.
Parkinsonova choroba, epilepsie), neprodélal
mozkovou mrtvici ¢i Uraz hlavy s bezvédomim,
neni lé¢en pro akutni fazi psychiatrického
onemocnéni (napf. deprese), neprochazi
chemoterapii ¢i radioterapii pfi onkologickém
onemocnéni a nebyl hospitalizovan pro
zavislost na alkoholu, lécich ¢i drogach.

Nabor probihal do pfedem danych kategorii
stratifikovanych dle véku (60-64, 65-69, 70-74,
75-79, 80-84 a nad 85 let), pohlavi a vzdélani
(s maturitou ¢i s vysSim vzdélanim; bez
maturity). Na vyzvu reagovalo celkem cca 580

osob, znichz bylo po uGvodnim kontaktu,
ovéreni splnéni kritérii a dokonceni protokolu
vySetreno 568 osob.

Z celkového poctu 568 vysetfenych osob ve
véku 60-98 let, byla do konelné analyzy
zarazena data od 540 osob (vék 60-96 let).
Vramci pldvodniho souboru byla aplikovana

vylucovaci  kritéria na zakladé vykonl
vtestech, jez mohly byt ovlivnény
nediagnostikovanou kognitivni ¢i  afektivni

poruchou. Tato vylucujici kritéria byla: vykon
horsi nez 2 SD od pridméru skupiny ve dvou
kognitivnich testech nebo  vjednom
kognitivnim testu a zaroven skoru v Geriatrické
skale deprese (GDS15) <¢i v Dotazniku
funkéniho stavu (FAQ) 2 SD od priméru
skupiny.  Kognitivnimi  testy  urCujicimi
vylucovaci kritéria do finalniho souboru byl
Test cesty (TMT, ¢ast B), test verbalni fluence
(méreny  kompozitnim  skérem  ztestl
sémantické fluence zvifata a fonémické
fluence) a Filadelfsky test verbalniho uceni
czP(r)VLT-12 [kompozitni skér - soucet pokusl
1-5 (index kapacity uceni) a oddalené vybaveni
(index retence)]. Po aplikaci téchto kritérii
spolu s nekompletnimi daty se soubor zmensil
na 540 osob.

ANALYZY DAT

Vztah mezi vékem a vykonem vtestu byl
posuzovan pomoci Spearmanova korela¢niho
koeficientu na hladiné vyznamnosti p< 0,05.
ProtoZe se jednalo o mnohocetné testovani,
byla pouzita Bonferroniho korekce 0,05/21 =
0,00238.

VYSLEDKY

U vSech testl byl zjistén vyznamny vliv véku
na jejich vykon, viz tabulka 1.

DISKUSE

Na vliv véku jsou z baterie NANOK nejvice
citlivé testy psychomotorického tempa (testy
hodnotici rychlost zpracovani informaci).
Naopak z uvedené baterie byly k véku nejméné
citlivé verbalni testy.
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Tyto vysledky jsou vsouladu se zahrani¢ni ~ ZAVER
literaturou (Salthouse, 2006; Schaie, 1996), a

vtomto ohledu jsou data ze studie NANOK Praktickym vystupem nasi studie je fakt, ze

srovnatelna se zahrani¢nimi studiemi.

vékové rozpéti kohort pro normativni data se
bude liSit mezi testy. Normativni data pro testy
hodnotici psychomotorické tempo budou mit
nejvice vékovych kohort s nejmensim vékovym
rozpétim. Normativni data pro verbalni tlohy
budou moci mit vétsi vékové rozpéti a méné
vékovych kohort.

Tab. 1. Korelaéni koeficient mezi vékem a vykonem v analyzovaném testu ze studie NANOK

test Rho p po Bonferroniho korekci
kodovani symboll -0,483 el
PST - barvy 0,472 e
TMT-A 0,457
TMT-B 0,449
PST - slova 0,405 b
PST - tecky 0,397 el
PVLT 1-5 -0,387
VF - kat. zvirata -0,375 e
VF - kat.rostliny -0,343 i
PVLT -T9 -0,303 el
MMSE -0,303 e
MOCA -0,298
PVLT - T7 -0,255 e
PVLT-T5 -0,229
VF-S -0,217
POVIDKA - oddalené vybaveni -0,215 e
Opakovani Cisel - popredu -0,214 e
Opakovani ¢isel - pozadu -0,205 b
VF - pismeno P -0,182 **
POVIDKA - bezprostredni vybaveni -0,171 o
BNT30 -0,136 *

Pozn.: * < 0,00238, ** <0,0001, *** <0,00001, BNT30: Boston naming test - 30 poloZek, MMSE: Mini-Mental State
Examination, MoCA: Montrealsky kognitivni test, PST: PraZsky Strooptv test, PVLT 1-5: Filadelfsky verbdlni test
uceni - soucet pokust 1-5, PVLT 5: Filadelfsky verbdlni test uceni - 5 pokus - posledni pokus ve fazi uceni, PVLT
7: Filadelfsky verbadlni test uceni - 7. pokus - bezprostredni spontdnni vybaveni po interferenci, PVLT 9:
Filadelfsky verbdini test uceni - 9. pokus - spontdnni odddlené vybaveni, TMT-A: test cesty - ¢dst A, TMT-B: test
cesty - ¢dst B, VF kat. rostl.: - kategoridlni verbdlni fluence kategorie rostliny, VF kat. zv.: kategoridlni verbdlni
fluence kategorie zvifata, VF S: fonémicka verbalni fluence na slova zacinajici na S, VF P: fonémickd verbdlni
fluence na slova zacinajici na P, VF S: fonémickd verbdlni fluence na slova zacinajici na S.
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VNIMANI ARCHITEKTONICKEHO PROSTORU SENIORY SE ZRAKOVYM
POSTIZENIM - MATERIALOVA RESENI

PERCEPTION OF ARCHITECTURAL SPACE BY SENIORS WITH VISUAL IMPAIRMENT -
MATERIAL SOLUTIONS

Lupac Pavel

Fakulta architektury Ceského vysokého uceni technického v Praze, Ustav nauky o budovach

Abstract: Architectural concepts of buildings and urban spaces directly influence our ability of
orientation and understanding of given space or spatial structure. This understanding usually
counts with common human senses, especially with the sense of sight. Our aging society includes
many visually impaired persons, who are more or less handicapped in meaning of feeling the
architectural space. The concept of architectural design and concept of good orientation is directly
influenced by using various materials which are in the space well visible or identifiable. The
objective is to concretize principles of using materials so that they can be used for proper
designing of space for visually impaired.

Key words: vision, impairment, materials.

Abstrakt: Mésto a jeho stavby jsou prostorem, ve kterém je nam dano se kazdodenné pohybovat.
Orientaci v ném zvlada kazdy z nas jinak a stejné tak jsou pro orientaci kazdého ¢lovéka dilezité
jiné momenty. Pokud ve stafi ztracime zrak, ztracime s nim jeden z nejdlezitéjSich smysla, ktery
jsme si vy¢lenili pro orientaci v prostoru. Do urcité miry jej mohou nahradit jiné smysly anebo
muazeme zbytky zraku stimulovat vhodnym architektonickym resenim. Obé dvé moznosti lze
ovlivnit promyslenym a koncep&nim navrhem, jenz zahrnuje i pouziti vhodnych materiald. Cilem je
konkretizovat principy uziti riznych materiala tak, aby byly vhodné pro navrh prostredi pro osoby
se zrakovym postizenim.

Klicova slova: zrak, postiZzeni, materialy.

Grantova podpora / funding: SGS CVUT ¢. FIS 10-800960 - Architektonicky prostor a orientace
osob se smyslovym handicapem - materidlova fe$eni povrchi; FRVS €. 1893/2011 - Univerzalni
design a pfistupnost staveb verejné hromadné dopravy osobam s télesnym nebo smyslovym
handicapem; SGS CVUT ¢&. SGS12/158/OHK1/2T/15 - Nové trendy v bydleni pro seniory; FRVS ¢&.
326/2013 - Nové trendy v bydleni pro seniory: rozvoj elektronickych studijnich material(i o bydleni;
SGS CVUT ¢. SGS13/151/0HK1/2T/15 - Svétlo, jeho vyznam a moznosti vyuziti ve vazbé na
navrhovani prostredi pro osoby se zrakovym a pohybovym handicapem.

Pfi ztraté zraku ve stafi prestdvame vnimat V pfipadé seniorud je identifikace znamého
nase okoli ostfe a jasné. Pravé vSak jasné predmétu casto podminkou samotného
vnimani a predstava o prostoru a pfedmétech pohybu prostorem (Sestatkova, Dvofak &
kolem nas je pro orientaci ve znamém i Boucek, 2006; Marquardt, 2012) .

neznamém prostredi naprosto zasadni.
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Obr. 1 (autor: Pavel Lupac)

To, co je hlavnim principem umoziujicim
zakladni orientaci v prostoru, je princip
kontrastu. Mize se jednat o jakykoliv kontrast
vyplyvajici ze situace, napfiklad kontrast
tepelny, hmotovy, svételny, akusticky nebo
kontrast materidlovy ovliviujici taktéz i
predchozi typy kontrastll. Pravé material a
jeho uziti v ramci architektonického prostoru je
vedle hmotového feSeni jednim z nejvice
dllezitych prostredkd, ponévadz muze byt
dobfe vniman zrakem nebo zbytky zraku.
Dullezitost materialovych a kontrastnich reseni
uzivanych pro osoby se zrakovym postizenim
je v mnoha evropskych zemich legislativné
upravena, v Ceské republice se tak déje
vyhlaskou ¢&. 398/2009 Sb. (Cesko, 2009).
jednotlivé prvky vprostoru, tim [épe jsou
identifikovatelné a pouzitelné pro spravnou
orientaci (Gregory, 1998; Cesko, 2009) .

Obr. 2 (autor: Pavel Lupac)

Pro popis moznosti pouziti materiall
definuji nékolik typt materidlového kontrastu,
které mohou byt uzity pfi tvorbé prostredi
sdlrazem na kvalitni orientaci pro zrakové
postizené osoby (¢ast z nich vyzaduje alespon
zbytky zraku). Hlavni obecny princip byl
nalezen ve vytvareni dostatecné kontrastnich

ploch tak, aby mohl byt vniman v pripadé
zrakového postizeni, které casto zplsobuje
ztratu kontrastu vidéného obrazu, jeho
ostrosti, barevné citlivosti nebo chybéjici ¢asti
obrazu. ZvySenym kontrastem mohou byt
potom povrchy lépe vnimany a rozliSovany.
Pomoci kontrastd mlzeme potom vyznacovat
dalezité orientacni body nebo vodici prvky a
mista, kterd jsou vyznamna. Zmifované
kontrasty potom vytvareji unikatni vlastnosti
jednotlivych materialli, které mizeme vhodné
kombinovat (Kling & Kriiger, 2013; Dudr &
Lnénicka, 2002; Lnénicka, 2009).

V nasem okoli se nachazi nepreberné
mnozstvi materiall rlznych vlastnosti, které
dokazeme vnimat diky nasim smyslim.
Samotné materialy se od sebe lisi barevnosti,
strukturou, fyzikalnimi vlastnostmi, atd.. Kazdy
material poskytuje dlouhou fadu svych variaci
s odliSnymi vlastnostmi, vznika tak nepreberny
vzornik, ktery lze dale rozvijet pomoci
unikatnich materidlovych kombinaci
(Zumthor, 2006).

Pokud budeme jednotlivé materidly dale
opracovavat a vrstvit, mGzeme jejich ucinek
znovu vyrazné ménit. Z materialu, jakym je
kamen, ktery vnimame jako tvrdy a
nepoddajny, muzeme ohlazenim vytvofit
valoun s vyrazem mékkého predmétu, ktery je
oproti obecnému vnimani kamene jako
tvrdého materialu vyrazové posunut. Naopak
hrubym  Stipanim  dojem  tvrdého a
nepoddajného materialu jesté umocnime.
Stejné tak ze dfeva, materialu, ktery vnimame
jako mékky a poddajny, mulzeme jeho
agresivnim tvarovanim vytvorit pocit ostrého a
tvrdého materialu.

o O

Obr. 3 (autor: Pavel Lupac)
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Jednotlivé typy materidlovych kontrastl tedy
jsou:

A) Kontrast materiali jako komplexnich

prvku

Jiz bylo zminéno, ze kazdy material je
definovan skupinou vlastnosti, jako je barva,
struktura, tvrdost, odrazivost, tepelna kapacita
atd. Vhodnou kombinaci materialt s unikatnim
charakterem muzeme vytvaret kontrasty. Ty
jsou  zesilovany  kontrasty jednotlivych
vlastnosti porovnavanych materiald.
Prikladem bych chtél uvést kontrast pfirodni
zelené a Sedé betonové plochy. V méstském
prostiedi bude zelen vyzarovat chlad a vlahu,
naopak beton bude absorbovat teplo a bude
jej do urcité miry Sifit zpét do svého okoli.
Strukturou bude betonova sténa hladka a
plosna, naopak zed porostla bre¢tanem bude
prostor a plochu svymi listy ¢lenit. Beton bude
v zavislosti na své povrchové Upravé svétlo
spiSe pohlcovat a utlumovat, zatimco lesklé
listy brectanu budou vytvaret velké mnozstvi
odrazovych ploch a celd plocha pak bude
plsobit  Zivéjsi
Dalsim faktorem bude barevny kontrast
jednotlivych materidld. Z tohoto souboru
vlastnosti porovnavanych materidld je jasné
vidét, ze vlastnosti jsou silné kontrastni, stejné
kontrastni bude i porovnani popisovanych
materialt v daném prostredi (Zumthor, 2006).

! SIRSASNT s _
br. 4. Barcelona - Montjuic - stanice
lanovky, (autor: Pavel Lupac)

B) Kontrast barev materialii

Kazdy material ma svlij barevny vyraz, ktery
muze byt bud pfirodni nebo modifikovany.
Pravé  modifikaci mizZeme wu jednoho
zdkladniho materidlu dosdhnout rlzného
barevného vyznéni. Barva materidlu, at jiz
pfirodni nebo modifikovana, je dale vidy
zavisla na prostredi, ve kterém se nachazi a je
ovlivnéna barevnosti okolnich  objektd.
Barevnou modifikaci osvétleni dale pfichazime
k rdznému podani barev materialu, napfiklad i
zménou barvy denniho svétla.

Pouziti barevného kontrastu musi byt
uvazovano s ohledem na hlavni zrakové
handicapy spojené se ztratou schopnosti
vnimat vSechny zdakladni barvy. Vhodné
kombinace barev muze byt docileno napfriklad
pouzitim komplementarnich barev nebo barev
svyraznym rozdilem jasd. Dulezity je, stejné
jako u materialového kontrastu, jasny koncept
obsahujici vhodné mnozstvi a rozmisténi barev
(Egger, Klenovec & Hauberger, 2008; Lousova,
2009).

Obr. 5. Oslo, (autor: Pavel Lupac)
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C) Reliéfni kontrast

Reliéfni kontrast je ovlivnén prostorovou
strukturou povrchu. Spole¢né s vhodnym
svételnym zdrojem jsou struktury materiall
nebo objekty schopny vrhat stin a tim
zvyraziovat kontrast mezi  osvétlenymi
plochami a misty, které jsou ve stinu. V
zavislosti na mife reliéfnosti a strukture
materidlu m(Ze nasviceni vytvorit bud
zménény charakter drobné strukturované
plochy, nebo v pripadé vice reliéfnich povrchi
muze od sebe jednotlivé reliéfni prvky a plochy
oddélovat (Gregory, 1998).

Obr. 6. Oslo - The Norwegian Opera & Ballet,
(autor: Pavel Lupac)

Obr. 7. Antverpy - stanice metra,
(autor: Pavel Lupac)

D) Kontrast jast

Kontrast jas( je jednou z nejvice Ucinnych
moznosti jak dosahnout vizualniho kontrastu.
Pouzitim materiall, které jsou schopny zafit
nebo které mohou byt pro svétlo prostupné a
dale jej jsou schopny modifikovat, mizeme
efektivné odliSovat zafici objekty od tmavého
pozadi. Velka cast aplikaci je omezena na
prostory sregulovatelnou mérou denniho
osvétleni, tj. interiéry a zastinéné exteriéry,
nebo na nocni obdobi. Materidly jako jsou
napriklad kov a sklo jsou schopny diky vysoké
odrazivosti poskytnout dostatecny jas pro
kontrast s okolim i za denniho svétla, které
muzZe byt pro odraz vyuzito. Intenzitou svétla a
osvétlenou nebo zafici plochou, stejné jako
jeho barvou milzeme jednoduse znadit a
odliSovat potfebné orientacni prvky a
jednotlivé prostory. Nasvétlit mizeme celé
hmoty, jednotlivé plochy, nebo casti ploch.
Pomoci svétla mizeme vytvaret grafické prvky
jako je pismo nebo rizné geometrické tvary,
které lze dobre vyuzit pro znaceni dulezitych
smér(.

Obr. 8. Stockholm - stanice metra,
(autor: Pavel Lupac)

J

Obr. 9. Lisabon - Castelo de S. Jorge,
(autor: Pavel Lupac)
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E) Dalsi moznosti kontrastu vytvarené
materialovymi vlastnostmi

Pro dalSi moznosti vytvoreni potfebnych
kontrast( a orientacnich prvk( je dllezité uziti
smyslG sluchu, c¢ichu a hmatu. Napriklad
pouzitim vodniho elementu nebo zahonu
kvétin vytvofime jasny orientacni prvek pro
osoby se zavazinym poskozenim zraku. Tyto
prvky jsou soucasné pouzitelné svou formou
materidlového kontrastu, ktery je dostatecné
zfejmy i pro osoby s méné zavaznym zrakovym
postizenim. Dalsi vyhodou téchto reSeni je
obohaceni prostoru o pfirodni prvek, ktery je
v méstském prostredi ¢asto vhodny a pozitivné
vnimany.

Kuprikladu cesta lemovana kvétinovym
zdhonem bude v dobé kvétu velmi dobrym
orientacnim prvkem, ktery mGze byt uzivan jak
osobami se ztratou zraku, tak bude dobre
podprahové vniman i osobami bez postizeni.
Stejnym zpUsobem bude pUsobit vodni prvek,
ktery miize v prostfedi dominovat akusticky
(bublani potoka), nebo miize byt vniman pro
svou schopnost absorpce velkého mnozstvi
tepla (prostrednictvim vodnich ploch |ze dobre
regulovat  prehraté  méstské  prostory).

Materiald s vlastnostmi plsobicimi na jiny
smysl nez zrak je opét velké mnozstvi a mohou
dobre predchazejici vy¢et moznych kontrastl
dopliovat (Karasek, 2009).

Obr. 10. Londyn - More Lbndon,
(autor: Pavel Lupac)

Obr. 11. (Zurich - vlakové nadrazi, |
(autor: Pavel Lupac)

Problematikou, ktera se pfi praci
s materidly v prostoru otevira, je hojné uziti
skla v soucasné architekture a z toho plynouci
problémy orientace v architektonickém
prostoru obsahujici tento prvek s vyraznymi
vlastnostmi.

Uziti sklenénych struktur je ve stavbach a
méstském parteru stale castéjsi, pricemz
hlavni problém skla jako materialu jsou jeho
pfirozené vlastnosti - prihlednost a
odrazivost. Tyto vlastnosti mohou byt v
urcitych momentech nebezpecné. Je to tehdy,
pokud nejsou zdlvodu své prihlednosti
jednotlivé konstrukce a objekty zaznamenany
anebo svou reflexivitou vytvareji nejasny a
faledny prostor. Spatné vnimatelna je ¢asto
diky popsanym vlastnostem i hrana sklenéné
konstrukce. Lakavost skla v podobé

transparentnosti a nehmotnosti zde narazi na
své bariéry v podobé pouzitelnosti pro bézny
pohyb v prostoru, kdy nejsme na rozpoznavani
podobnych prekazek plné koncentrovani.

—

Obr. 12. Lipsko - unierita, .'
(autor: Pavel Lupac)
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Internacional, (autor: Pavel Lupac)

Pfirozené vlastnosti by mély byt do urcité
miry potladeny vSude tam, kde vyZzadujeme
prehlednost a bezbariérovost prostoru. Tohoto
yZviditelnéni”  skla muzeme dosahnout
rlznymi prostfedky. Jsou jimi napfiklad potisk
skla, probarveni nebo zmatnéni skla,

popfipadé kombinace skla s jinym kontrastnim
materidlem (napf. dfevéné lamely). Pri téchto
Upravach je samoziejmé nutné, aby zakladni
vlastnosti skla, jako je prihlednost nebo
prasvitnost, zlstaly zachovany (Sestdkova &
Lupag, 2010).

Obr. 14. Oslo - L ysaker station,
(autor: Pavel Lupac)
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vyhovujici naSim potfebam. Toto tvrzeni
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osoby s rliznym zdravotnim handicapem, které
na problémy plynulého pohybu narazeji na
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SAMOSTATNOST A SOBESTACNOST
SELF-SUFFICIENCY AND INDEPENDENCE
Novak Petr, Anyz Jiri

Ceské vysoké uceni technické, Fakulta elektrotechnicka, Katedra kybernetiky

Abstract: A lot of tasks are motorically learned and are handled automatically. Growing old
everybody starts to forget and overlook. Similar trend may be observed in physical traits and
orientation. Many of the problems may be corrected by training. The exercises aimed at cognitive
abilities (cleaning, shopping, cooking, dressing) contain symbolic or real images, acoustic
warnings and touch control. The tests for physical traits assess orientation, static and dynamic
stability and fine motor skills. Currently a prototype is created. The aim is to create simple
applications for training of everyday tasks.

Key words: self-sufficiency, independence, testing, training.

Abstrakt: Clovék ma mnoho véci a postupl motoricky naucenych a zvlada je v podstaté
automaticky. OvSsem se vzrlstajicim vékem kazdy nejen zapomina, ale casto si jiz ani
neuvédomuje, kdyz na néco ve spéchu zapomene, néco pouze prehlédne, pripadné vykona
v nevhodném poradi. Mnoho téchto véci a postupt lze vSak cvicit formou vhodnych Uloh. Takové
ulohy musi ovSsem dostatecné vérohodné odrazet skutecné okoli, tedy kazdodenni realitu. V tomto
pripadé jde velmi casto o dusevni neboli kognitivni schopnosti.

Tyto dusevni schopnosti se ovsem rovnéz znatelné promitaji i do béznych fyzickych aktivit jako
je chlze vru$ném prostfedi napfiklad po mésté nebo v obchodnim domé. Clovék si ve spéchu
neuvédomi, kde je leva a prava strana, nevhodné se rychle otoci nebo zabalancuje pfi chlzi a tim
velmi zvySuje riziko svého upadnuti. Pfipadné ztraci stabilitu pfi oslnéni nebo jinak zavfenych
ocCich. Rovnéz miize docasné ztratit orientaci v prostoru, pokud se napfiklad musi narychlo otocit,
nebo do néj nékdo nestastné strci. Tyto schopnosti lze za pomoci velmi jednoduchého zarizeni
nejen snadno ovérit, ale soucasné i trénovat.

Klicova slova: sobéstacnost, samostatnost, testovani, trénink.

Grantova podpora / funding: Nové pristupy ke sbéru, vyhodnocovani a vyuzivani biologickych dat
Il (SGS13/203/0HK3/3T/13), Grantova agentura CVUT.

Ulohy jsou konstruované pro starsi osoby, tedy
pfi jejich tvorbé musime vychazet z nasledu-
jicich zakladnich pozadavk: 1) Glohy musi byt
pro uzivatele co nejjednodussi a snadno
pochopitelné, 11) ulohy musi byt jednoduse
ovladatelné a to nejlépe pouhym dotykem
prstd, 1ll) nejde o testy a Ulohy poskytujici
prfesné hodnoceni nebo dokonce méreni, ale
jejich vystupem jsou casto pouze orientacni

hodnoty, neboli pfipominky a rady pro lepsi
zvladnuti kazdodennich ¢innosti.

Hlavnim vystupem téchto testll a uloh je
tedy zakladni posouzeni, nakolik je dotycny
Clovék skutecné sobéstacny (Klucka a Volfova,
2009), jak samostatné zvladd béziné
kazdodenni situace, pfipadné jak se dokaze
vyrovnat s neCekanym a leckdy nepfijemnym
narusenim z okolniho svéta.
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Zde popisované ulohy jsou rozdéleny do
dvou zakladnich skupin: 1) procvicovani a
posuzovani prevazné smyslovych cinnosti
potfebnych pfi kazdodennich akcich (uklid,
oblékani, nakup, vareni), IlI) posouzeni
schopnosti zvladat necekané nepfijemnosti
z okolniho svéta. Ulohy jsou vytvofeny tak, aby
byly nazorné, snadno prenositelné a lehko
ovladatelné. U cvicebnich uloh byl hlavni dliraz
kladen na jejich pfizpGsobeni kazdému
uzivateli, u diagnostickych uloh naopak na
jejich mobilitu, snadnost a rychlost pouziti.

METODY

Prvni skupinu, prevazné tréninkovou, tvofi
Ulohy pouze pro osobni poufziti, které vytvareji
predstavu interakce s okolnim realnym svétem
(Goldberg, 2004). Vyznam téchto uloh spociva
v procvi¢ovani a uvédoméni si kazdodennich
¢innosti jako jsou: uklid, oblékani, vareni nebo
nakupovani (Thagard, 2001). Tyto Ulohy jsou
dale déleny do téchto podskupin:

A) Kdy nezalezi na poradi vykonavanych akci.
Napr. uklid, kde poradi akci je pouze
preferenci uzivatele.

B) Celkova cinnost ma pevné dany pouze
zacatek a konec. Napf. nakupovani, kde je
nutno pouze specificky zacit, tedy vzit
koSik, poté klidné vybirat potraviny
v témér v libovolném poradi a na zavér je
opét nutnd nékterd konkrétni akce, tedy
zaplaceni.

St § b G / G . o Omi

C) Pouze nékteré akce maji dané poradi.
Napf. oblékani, kdy je nutno si vzit nejprve
tilko a poté kosili, ale jiz neni nutné si
obléci kosili dfive nez boty, i kdyz to mlze
byt ¢asto zvykem.

D) Posloupnost je v podstaté plné urcena.
Napf. vareni, které zac¢ina zapnutim vafrice,
polozenim nadobi na vafi¢, nalitim vody
atd.

Tyto ulohy jsou vytvoreny jako velmi
prehledné a snadno ovladatelné pomoci
dotykovych monitori nebo vétsich tabletd.
Toto vSak neni jejich hlavni vyhoda, ta spociva
zejména v moznosti jejich  pfizplsobeni
kazdému uzivateli. Ulohy jsou nejprve vzorové
vytvoreny pouze pomoci symbolickych
obrazk(i predstavujici napfiklad mistnosti
vdomé a véci kazdodenniho pouziti, Jedna se
tedy o abstraktni skutecnost, kterou vsak
néktefi jiz nemusi zcela zvladat. Do ulohy lze
velmi snadno vlozit zcela vlastni fotografie
mistnosti  (pokoj, kuchyn, ...) a vsech
pouzivanych predmétu (obleceni, nadobi, ...) a
tim vytvofit pocit redlné skuteCnosti a
soucasné mnohem zvysit vyznam a ucinnost
téchto uloh. Kdyz budou obrazky v Uloze zcela
odpovidat skutecnosti, bude pro uZivatele
mnohem snazsi si toto vSe uvédomovat i poté
pfi pouZiti tohoto postupu v redlném svété. Na
obrazku 1 jsou wuvedeny priklady uloh
vyuzivajici pouze symbolickou reprezentaci
okoli a na obrazku 2 ulohy obsahujici readlné
fotografie.
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Obr. 1. Ulohy se symbolickymi obréazky (iklid pokoje, uklid oblec¢eni, nakupovani)
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Obr. 2. Ulohy obsahujici redlné fotografie (iiklid obleéeni, nakupovani, oblékdni)

Ulohy se snazi byt dostate¢né interaktivni, a
proto pfi chybném kroku musi poskytovat
pfedem vlozenou zvukovou odezvu (napfiklad:
»Sem polstar nepatfi“). Tyto zvuky je rovnéz
vhodné  vytvofit pomoci znamého a
pfilemného hlasu, a tim jeSté vice pfiblizit
skutecné realité.

Druhou skupinu, pfevazné diagnostickou a
pripadné rehabilitacni, tvori ulohy pro snadné
posouzeni zejména fyzickych schopnosti
spojenych sjejich nezadoucim narusenim
(Mékota a Novosad, 2005). Tyto ulohy jsou dale
déleny do téchto podskupin:

A) Zakladni a rychla orientace v prostoru.
Rychlost uvédomit si napfiklad pravou a
levou stranu, nebo velikost vlastniho
nahlého (po)otoceni.

B) Schopnost udrzet vlastni stabilitu. Clovék
na okamzik zavre oci zdlvodu zvireni
prachu, pfipadné tzv. zamotani hlavy,
nebo do ného nékdo jiny i zcela nechténé
strci.

C) Stabilita pfi chGzi. Detekce napfriklad
nadmérné shoupavosti“ chize
snebezpeCim padu, nebo nebezpelné
predklanéni pri chlzi ze schodl atd.

D) Dovednosti nejen jemné  motoriky.
Schopnost jemného pohybu bud pouze
napriklad rukou, nebo i celym télem.
Soucasné schopnost spravné manipulace
s predméty.

Soucasti téchto testovacich uloh je vhodné
zafizenim méfici pohyb / polohu, pfipadné
natoceni predmétu, na ktery je pfipevnéno.
Toto zafizeni je dostatecné malé a lze jej tedy
uchytit napriklad pomoci suchého zipu / pasku
na libovolnou ¢ast téla, nebo pripadné pfilepit
na pozadovany predmét. Ziskana data jsou
poté prenasena do pocitace nebo tabletu
k jejich zobrazeni. Skute¢né umisténi tohoto
zafizeni zalezi zcela na typu ulohy. Nyni
k jednotlivym typtm uloh podrobnéji.

A) Zarizeni se umisti na hrudnik / zada
testované osoby, kterd se nachazi v mistnosti
bez vyznamnych orientacnich bodl (nejlépe
kruhova mistnost bez znatelnych dvefi a
okem). Aplikace poskytuje tlacitka pro
zadavani povelll pro otaceni a ty se zvukové
prehravaji.  Uhel  otaceni  osoby je
zaznamenavan a zobrazovan ve formé
soustfednych kruhovych uUsekd. Kazdy Usek,
s postupné jinym polomérem od stredu,
predstavuje zaznam jednoho povelu otacivého
pohybu a uUroven barvy znazoriuje rychlost
tohoto pohybu. Takto lze velmi snadno
posoudit, jak se postupné zvySuje chyba
vorientaci C¢lovéka pfi otadeni, ktery nema
moznost se snadno zorientovat podle
znamého okolniho prostredi. Barva ¢ary tedy
zachycuje rychlost otaceni a vypovidd o
odhodlanosti (svétla - rychlé otaceni) nebo
vahavosti (tmava - pomalé otaceni), obrazek 3.
Toto muze byt rovnéz vhodné pro trénink
nevidomych, ktefi se ¢asto musi orientovat
pouze pomoci zvukovych rad ziskanych
prostfednictvim telefonu.
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Obr. 3. Posuzovani orientace pri otaceni

B) Zarizeni se umisti na hrudnik / zada
testované osoby, kterd stoji (napfiklad) se
zavienyma ocima. Osoba mUzZe takto stat
ponékud delsi ¢as a posuzuje se jeji schopnost
udrZet tento vzpfimeny stabilni postoj bez
vnéjsi orientace oCima, obrazek 4. Pripadné je
do osoby umyslné ,stouchano“. Zaznamenava
se velikost vychylky osoby a generuje se

zvukové varovani pfi dosazeni limitniho
vychyleni, jako zpétna vazba pro testovanou
osobu. Toto mlze byt vhodné rovnéz pro
trénink  udrzeni  vzpfimeného  postoje
(zamezeni upadnuti) pfi oslnéni, tzv. zamotani
hlavy, nebo ne¢ekaném / nechténém vychyleni
narazem z vnéjsku.

Obr. 4. Posuzovani stability postoje

C) Castou pfi¢inou padu je neudrzeni
rovnovahy pfi nadmérné houpavé chilzi
(napriklad pri velké télesné hmotnosti, vysoko
posazené tézisté), nebo nelimérné predklanéni
se vpred pfi chlzi ze schodl atd. Zafizeni se
umisti na hrudnik / zada testované osoby a
detekuje se vychyleni horni ¢asti téla ve vSech
smérech. Takto lze hodnotit, zda se houpavost
chize ¢asem skutecné postupné zvysuje a tim
se stdva delsi rovnd chize pro testovanou
osobu opravdu nebezpecnou, obrazek 5.
Pokud se nastavi limitni vychylky pro
jednotlivé sméry (vlevo / vpravo pro houpani,
vpred pro predklon pfi chlzi ze schodu), tak lze
osobu  v€as  zvukové  upozornit na
nebezpecnost jejiho pocinani, tedy
nevhodnost jeji chlize.

D) Svyuzitim jednoho nebo vice snimaci
pohybu vhodné rozmisténych na téle clovéka,
nejlépe vsak vnéjakém obleku, lze vtvofit
vhodny nastroj kdomacimu pohybovému
cvi¢eni pro lidi s rdznymi pohybovymi defekty
(tézka zranéni, zlomeniny, mozkové pfrihody
atd.).

Jde vSak o zafizeni / metodu pouze
kontrolujici, presnéji feceno tedy orientacné
dohlizejici, nad cvicebnimi ukony clovéka,
obrazek 5. Obrazovka v podstaté obsahuje
vzorovou postavu predcvicujici  pomoci
pomalych pohybi. Ukol ¢&lovéka spociva ve
vytvoreni postoje svého téla shodného s touto
vzorovou postavou.
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Aplikace samoziejmé miize formou barev /
zvukU signalizovat dosazeni tohoto zZadaného
stavu. Lze zadat nejen libovolnou posloupnost
predcvicujicich pohybd, ale Gloha je rovnéz
sama schopna pockat az uzivatel skutecné
dosdhne Zzadané polohy a teprve poté
pokracovat dalSi casti cviku. Primarni ucel
téchto uloh je tzv. rozpohybovani clovéka
podle néjakého vzoru.

Clovék stravi velmi mnoho ¢asu na
pracovisti terapeuta a takto lze cast této

¢innosti vhodné prenést do pfijemnéjsiho
domaciho prostredi. DalSim cilem muze byt
nasazeni ¢epice nebo dokonce obléknuti kosile
a to pravé formou napodobeni vzorového
pohybu. Nejde tedy opresné kopirovani
pohybu vzorové postavy, ale o snahu
dostateCného napodobeni téchto akci v ramci
moznosti uzivatele.

Obr. 5. Predcvic¢ovani a dohled nad vykonanim poZadovaného pohybu

Pokud clovék nese hrnecek s pitim nebo talif
s jidlem, tak si obc¢as ani neuvédomi, jak jej ve
skutecnosti az nevhodné naklani (treba
zddvodu své nestabilni chlize). Nemusi se
jednat pouze o naklon, ale rovnéz i o plynulost
zvednuti (vychrstnuti obsahu) a polozeni
(rozbiti nadobi). Pokud je zafizeni vlozeno do
hrnecku nebo polozeno na talif, tak je schopno
toto nevhodné zachazeni detekovat, vydavat

varovny zvukovy signal a tim zabranit
nezaddoucimu stavu. RovnéZz lze detekovat
plynulost zvednuti a polozeni pfedmétu, tedy
napriklad silu narazu hrnecku na desku stolu.
Za pouziti specialnich pomucek jako je umélé
odolné nadobi lze stimto zafizenim velmi
snadno cvicit jemnou manipulaci s libovolnymi
pfedméty, obrazek 6. Pripadné se vyuziva
vhodnych her fizenym jemnym pohybem ruky.

Obr. 6. Cviceni jemné motoriky a manipulace s predméty i pomoci her
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Pro SirSi moznosti cviceni jemné motoriky byl
vytvoren predmét ve tvaru kostky, poskytujici
jiz vy$Si miru interakce s uzivatelem, obrazek 7.
Jsou prehrdvany zvukové povely jako
napfiklad ,oto¢ kostku modrou barvou
nahoru“ a samozrfejmé je hlidano dosazeni
tohoto zadaného stavu. Kostka sama
rozpozna, jakou barvou (stranou) je aktualné
otoCena smérem vzhlru, a je rovnéz schopna
uzivatele upozornit

ANALYZY DAT

V soucasnosti jsou zminované programové
ulohy a technické pomlcky prevazné
vytvareny a testovany. Jejich vyuziti je tedy
zatim pouze prototypové. Ovéfuje se nyni spisSe
vhodnost pouziti a ovladatelnost nez skute¢na
vypovidaci hodnota méfrenych dat. Teprve po
ziskani  vétSiho mnozstvi zkusSenosti a
zakladniho vyhodnoceni budou prototypova
zafizeni podle ziskanych poznatk( upravena a
vyuZita pro skute¢nou cinnost.

Dale se podileli:

na jeho pfipadnou chybu: ,Nahore neni modra
barva“. Misto barev lze vSak vyuzit jakakoli
pismena, znaky nebo dokonce obrazky (i ¢lend
rodiny). Samoziejmé je snaha, aby ulohy
ukladaly data ze svého pribéhu a tedy
hodnoceni, nikoli vSak za ucCelem presného
méreni uZivatele, ale zejména pro orientacni
porovnavani vyvoje za delSi ¢asové obdobi
(Svoboda, 2014).

Obr. 7. Interaktivni nastroj pro cviceni manipulace s predméty

DISKUSE / ZAVER

Okolni realny svét je stale vice a vice
skute¢nost je vSak pro starsi lidi stale vice
nepfijemna. Cim je ¢lovék starsi, tim se stava
spomalejsi“ a tedy ,,zraniteln&jsi“.

Bohuzel jedind moZnost spocivd ve
zvladnuti této nepfijemné situace. Za timto
Ucelem byl wvytvofen soubor dloh k
procvicovani kazdodennich aktivit a soucasné
soubor testd ke snadné kontrole sobéstacnosti
vrealném svété. Tyto udlohy a testy jsou
navrzeny tak, aby byly dostupné pro kohokoli a
v podstaté na jakémkoli misté.

Vildman Jifi - Bakalarska prace 2013 (CVUT FEL v Praze, Katedra kybernetiky)
Kufnerova Alena - Bakalafska prace 2014 (CVUT FEL v Praze, Katedra kybernetiky)
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WHEELGO: NAVIGATION FOR WHEELCHAIR PEOPLE

WHEELGO: NAVIGACE PRO VOZICKARE
Nuc Martin, Mikovec Zdenek

Czech Technical University in Prague, Faculty of Electrical Engineering,
Department of Computer Graphics and Interaction

Abstract: WheelGo is a navigation system for wheelchair people. It allows fast and easy
management of obstacles, and is optimized for monitoring of temporary obstacles. The system
runs on smartphone a thus can be used while on the move. WheelGo system was tested with
wheelchair users and the test results showed that the system is acceptable and usable by the
target group.

Keywords: accessibility, wheelchair, navigation.

Abstrakt: Prispévek se tyka problému seniord, ktefi jsou fyzicky hendikepovani a jsou odkazani na
pouzivani invalidniho voziku. Jedno mozné rfeSeni téchto problém( nabizi projekt WheelGo
prekazky vyskytujici se na trase, po které se pohybuji. Problém, ktery byl v projektu reSen, je
problém informovanosti vozickare o aktualnim stavu trasy, po které se hodla pohybovat.
Vzhledem k dynamicnosti situace ve velkych méstech je tento problém pomérné slozZity a zaroven
velmi naléhavy z hlediska vozickara.

Inspiraci pro rfeSeni uvedeného problému byly systémy pouzivané motoristy. Takovy systém
shromazduje informace od motoristd, ktefi zasilaji informace o problémech na silni¢nim useku,
kterym pravé projizdéji (havarie, dopravni zacpy, uzavirky apod.). Systém WheelGo se sklada ze tfi
c¢asti: mobilniho zafizeni pouzivaného vozickari (typicky mobilni telefon), serveru kam se ukladaji
(a odkud se Cerpaji) informace a softwarového modulu Navigator, ktery na pozadani nalezne trasu
z bodu A do bodu B v zavislosti na konkrétni situaci (prekazkach).

Vytvoreny systém byl testovan s fadou redlnych uzivatel(. Jejich reakce byla vesmés pozitivni -
byla tak potvrzena spravnost navrzené koncepce systému. Byla identifikovana fada dilcich
problém, které by bylo tfeba reSit v pfipadé masového nasazeni systému. Nicméné i tyto
problémy jsou resitelné - v radé pfipadl pouzitim nové vyvijenych technologii.

Klicova slova: pristupnost, invalidni vozik, navigace.

Funding / grantova podpora: This research has been supported by the Veritas project (FP7-ICT-
247765).

Population aging is behind many problems
that require appropriate solution. One sort of
these problems is linked up with seniors that
are physically handicapped and thus they
should use wheelchairs.

As the average lifespan is increasing the
number of seniors with these problems
increases as well and it is necessary to solve

problems that are typical for this sort of
seniors. Some possible solutions to this
problem may be results obtained in the frame
of the WheelGo project that is currently under
development at CTU in Prague.

Problem of wheelchair navigation is not a
new one. There existed several solutions in the
past. One of them is a German system
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WheelMap (WheelMap, 2014). The system
started in 2009 and in December 2013 covered
over 400 000 locations classified in accordance
with the degree of suitability for wheelchair
users. An interesting fact is that the system
contains a lot of information about Prague
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(railway and metro stations, some restaurants
and places of interests in Prague) see the
Figure 1. The information is available by
mobile applications in Android and iPhone
environment.
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Fig. 1. WheelMap database of wheelchair accessible places in Prague

Very similar system to WheelMap is Czech
system VozejkMap (VozejkMap, 2014), which
collects accessible places with description and
rating in the Czech Republic. This map is being
filled by a CZEPAZ. Information provided is very
reliable and the project provides an open API
to access its data. VozejkMap covers only point
of interests and does not offer route planning.
The database can be accessed via web or
mobile application.

Another system available is
RollstuhlRouting  (RollstuhlRouting, 2014),
which helps the wheelchair people to plan
their routes in Germany. It offers user basic
parameterization like maximum slope or
preferred surface. Map layer used to compute
optimal route is based on OpenStreetMap
(OpenStreetMap, 2014) and it requires detailed

2 Czech Paraplegic Association,
http://www.czepa.cz/en/

city specification. However algorithm used in
this project doesn’t allow user to customize
route other way than using mentioned
parameters.

Obstacles that prevent wheelchair person
from free movement may be permanent (e.g.
staircase on the route) or they can be
temporary (earthwork on the street; lift out of
order). In both cases the wheelchair user must
use an alternative route. Current solutions are
focused on permanent obstacles and do not
support efficient management of temporary
obstacles.

METHODS
The goal of the WheelGo project was to ease
life of wheelchair users when traveling in a city

- namely in Prague. One of the most serious
problems, the wheelchair users can be faced
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with, are obstacles that appear unexpectedly
(temporary obstacles) on the route they are
going to use. The route can be used either
regularly (e.g. route from home to work) or
occasionally (e.g. when going to a special
medical check in a hospital).

Approach to the problem solution

Inspiration for our solution to the problem
mentioned were navigation systems used by
car drivers. Such a system collects information
from car drivers who send information about
problems in the road segments they currently
drive through (accidents, traffic jams etc.). Car
driver who would like to use some route can
inform himself if the route can be used without
problems.

The problem that was solved in the
WheelGo project dealt with keeping track on
the state of the route and provide as accurate
and up-to-date information as possible. As the
situation in large cities is rather dynamic,
obstacles are emerging and disappearing in
rather unpredictable way and thus the
problem is not easy to solve. We focused on
two essential aspects: making the reporting
process of new situation as fast as possible,
and ensuring precise and meaningful
description of obstacles.

Means of communication  between
information provider (e.g. wheelchair user who
found a problem on the route) and information
consumer (wheelchair user who wants to use
certain route) are maps. In the project system
OpenStreetMap (OpenStreetMap, 2014) was
used. This system is open and emerged in 2004
as the traditional maps are licensed what
makes use of these map rather problematic
(there is a similarity with Wikipedia).

The information about the suitable route is
provided in the form of the route description
(based on the information acquired from
maps). In order to get some structure in the
route description it is necessary to classify
obstacles. The obstacles can be divided into
two classes:

— category of the obstacle,

— duration of obstacle (the time the

obstacle persists).

Some obstacles have specific character - they
do not appear on the route because of some
reason - but they exist as an integral part of
the route. A good example may be absence
sidewalk modification (ramp) that does not
allow the wheelchair user to get from the road
to sidewalk. This type of information should be
accompanied by some kind of “positive”
information about the place where it is
possible to enter the sidewalk.

The obstacle categories are as follows:
— impassable places (e.g., steep sidewalks,
stairs),
— technical problems (e.g., lift out of order),
— roadwork (e.g., groundwork, scaffoldings),
— obstacles of general character (e.g., pile of
snow, wrongly parking cars).

Duration of obstacles can be also classified:
in hours (parking cars),

in days (pile of snow),

— in weeks (groundwork),

permanent (stairs).

This type of classification (period of time
when the obstacle is present) plays an
important role in the concept of the WheelGo
system. The obstacles that persist in hours
(e.g., parking cars - see Figure 2) are rather
difficult to identify in the situation when the
route is not very frequently used (the
information about the obstacle is not
generated as no wheelchair user used the
route during the last day). There is also certain
problem how to cancel the information about
the obstacle (e.g. parking car is removed).

Fig. 2. Cars parking on the pavement

100



Communication within the WheelGo system

The system consists of three parts: mobile
device used by wheelchair users (usually
smartphone), server where information is
stored and accessed and finally software
module Navigator that can find route from the
position A to position B upon request.

Special attention should be paid to the way
the wheelchair users communicate mutually.
As the communication should have some
structure some classification of information
sent is necessary. The information about
obstacles sent by wheelchair user is denoted
as a message. We consider three types of
messages:

— Problem - it denotes any obstacle that
may be a problem for wheelchair user.

— Hint - useful information for wheelchair
user (e.g., how to get to sidewalk - where
isaramp).

— Place of interest (e.g., restaurant with
wheelchair ramp - the restaurant is close
to the route).

The communication between users requires
careful design of user interfaces that should be
designed and implemented in such a way that
makes the use of system comfortable for users
with special needs (in our case wheelchair
users). It is necessary to take into account that
besides communication the user should also
control the wheelchair. Moreover it is
necessary to take into account the fact that the
communication means (mobile phones) are
used in exterior. This means that weather and
light conditions should be considered. Also
interaction should be easy in all conditions the
user can be faced to (e.g. hand shoes in
winter).
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Fig. 3. Calculated route avoiding certain
problems

The WheelGo project tries to provide the
user with a possibility to get quick orientation
in unknown environment. This means that the
user can interactively ask the system for help -
e.g. how to get from his/her current position to
certain place. The request is formulated on
mobile device and the processing (finding the
route) is performed on the server. The resulting
route is again displayed on the mobile device
on the map (see Figure 3). When formulating
the request the user has a possibility to
formulate the request in such a way that it is
possible to filter out unnecessary information
(the user avoids the information that is not
really necessary in the given situation and
context). E.g. it is possible to define part of the
map where the route should be shown (the
user is not interested in routes that go outside
of a box defined). See the Figure 4.
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Fig. 4. Area where the route is calculated

The way finding (route generation) is from
the formal point of view a problem known from
graph theory (Dijkstra algorithm (Fedorova,
2009)). However in our case the shortest route
is not always the best one. Thus the definition
of heuristic function which determines the
search algorithm is non-trivial task. For the
purpose of our application this algorithm was
enhanced by heuristic function in such a way
that specific requirements stemming from our
user group were taken into account.

The communication between user and the
system requires user interface that is easy to
handle. The user input contains two main
issues: input of the position (current position,
position that should be achieved) and
information about a problem (obstacle) on the
route. The input should be easy as possible -
this means that no text input is considered.
The first problem is solved as an input of a
point coordinates by pointing in the map
displayed on the screen. The second problem
might require some text input (textual
information about character of the obstacle).
As this approach is not very feasible a set of
predefined categories was used (see Figure 5.
Problem categories are accompanied by icons
which are used in the map (see Figure 6).
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Fig. 5. Problem categories used during the
problem reporting process
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Fig. 6. Icons used in the map to identify
different categories of problems.

DATA ANALYSIS
Prototype version of the WheelGo system

was tested in a set of usability tests. Final
testing was performed with wheelchair
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participants in real outdoor environment. The
profile of these participants is shown in Tab. 1.

During tests with real users it was proved
that it is very difficult for them to use the
mobile phone during transportation. The only

solution of this problem is usage of a phone
holder connected to the wheelchair. However
the test participants were afraid that the
mobile phone can be damaged or stolen.

Tab. 1. Profile of wheelchair participants of user tests and answers to post-test questionnaire

Participant P01 P02 P03
Age 53 50 30
Wheelchair mechanical mechanical electrical
Handicap quadriplegic with one hand quadriplegic with very Paralyzed on
partially functional limited hand control right side
Able to use in terrain No due to small phone size With assistance Yes
Most problematic part Map orientation, small font Long touch -
on the map
Would use application at Home only Home and with assistance | Home and
home or in terrain? in terrain terrain
Need phone holder? Yes Yes No

Standard Android guidelines were used for
user interface design and were proven
acceptable. Users had no problem controlling
application specially the slide out menu. The
only exception was map controls. These
controls had to be reworked to provide larger
area for a finger touch.

Two test participants older than 50 years
(P01, P02) were skeptical about reliability of
reports in the system and said they would use
device only at home or with assistance.
Because of their mechanical wheelchair they
had problems to submit reports in a terrain.
However participant P03 was experienced with
touch smartphones and had no problems to
control device with one hand. He said that he
would submit reports from terrain however he
would appreciate a PC version because it is
easier for him to control a mouse than a touch
screen to plan a route.

For participant P02 the long press on the
screen was very difficult to achieve. Long press
is very dependent on user’s handicap and so

far there is no other way to set route
destination. For some users would be easier to
provide speech recognition option to enter
commands.

RESULTS

According to our observation wheelchair
people would appreciate WheelGo system to
help them with traveling. Problem prediction is
very important part of their route planning and
this is what WheelGo primarily aims on.
However the biggest issue is in ability to report
problems easily. Our tests show that phone is
comfortable to use if they are not on the move.
However users complained that they would
have problems to use the device in a rush and
would have difficulties to report problem while
moving.
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DISCUSSION

Problem reporting is crucial for quality of
our system. As the information provider must
stop to send information about the obstacle, it
can lead to postponing the reporting or
forgetting to report the problem later. We are
looking forward to smartwatch like Android
Wear technology (Android Wear, 2014), which
can solve the difficulties with manipulation
with the mobile phone. Using smartwatch user
could report just using his hand with very
simple gestures. Another solution especially
for navigation purposes could be head
mounted computer like Google Glass (Google
Glass, 2014).

For finding the suitable route besides
obstacles we need to know other important
characteristics of the environment, like the
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POROVNANIi VYKONU V KOGNITIVNiM SCREENINGU PODLE REGIONU
COMPARISON OF PERFORMANCE IN COGNITIVE SCREENING BY REGION
Panenkova Erika?, Stépankova Hana !, Lukavsky Jifi%>, Kopecek Miloslav*

'Psychiatrické centrum Praha / Narodni Ustav dusevniho zdravi, Klecany
2 Psychologicky Ustav Akademie véd Ceské republiky

Abstract: The published studies show a relation between the region (eg. rural versus big city) and
performances in some neuropsychological tests. Our goal is to determine whether the different
performances of older persons in standard cognitive screening tests, depending on the region in
the Czech Repubilic.

We matched 96 people living in the capital city of Prague with persons outside of Prague from
the sample (N=540) of healthy older adults (age 60 and over), according to sex, age and education.
Then we compared the results of two screening tests - Montreal Cognitive Assessment (MoCA) and
Mini Mental State Examination (MMSE).

We used linear model, which included one factor and 3 covariates. We found no difference in
either MoCA (p = 0,162) or MMSE (p = 0,846). This study confirms that in the case of a balanced
representation of persons in the categories of gender, age and education there is no difference in
cognitive performance in two screening tests between Prague and other regions. This study is the
first part of a detailed analysis of connection of the size of the agglomeration and performance in
cognitive tests in older adults.

Key words: screening, region, Montreal Cognitive Assessment, Mini Mental State examination.

Abstrakt: Z publikovanych praci vyplyvd mozna souvislost mezi regionem (napf. venkov versus
velka mésta) a vykony v nékterych neuropsychologickych testech. Nasim cilem je zjistit, zda se lisi
vykony prazské a mimoprazské seniorské populace ve standardnich kognitivnich screeningovych
testech.

Prahy s osobami mimo Prahu, a to dle pohlavi, véku a nejvyssiho dosazeného vzdélani. U nich jsme
porovnali vysledky dvou screeningovych testl - Montrealského kognitivniho testu (MoCA) a Mini
Mental State Examination (MMSE).

PFi uziti linedrniho modelu s kovaridtami jsme mezi zvolenymi soubory nenasli rozdil v MoCA (p
= 0,534) ani v MMSE (p = 0,585). Uziti parového t-testu také neobjevilo zadny rozdil v MoCA (p =
0,162) ani MMSE (p = 0,846). Tato studie potvrzuje, Ze v pfipadé rovnomérného zastoupeni osob v
kategoriich pohlavi, véku a vzdélani neni rozdil v kognitivnim vykonu dvou screeningovych testd u
prazské a mimoprazské seniorské populace. Tato studie je prvni ¢asti podrobné analyzy souvislosti
velikosti aglomerace a vykonem v kognitivnich testech u seniord.

Klicova slova: screening, region, Montrealsky kognitivni test, Mini Mental State Examination.

Grantova podpora / funding: IGA NT 131 45 - 4/2012
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Na vykon v kognitivnich testech mdze mit vliv
fada faktorl (Freitas, et al., 2012; Han et al.,
2008; Lu et al., 2011). Velikost sidla mize byt
jednim z nich. Zjisténi vtéto oblasti jsou
rlznoroda stejné jako metodologie vyzkumu.
Z nékterych publikovanych praci, napf. Lu et
al. (2011), skutecné vyplyva souvislost mezi
regionem (venkov versus velkd mésta) a
vykony ve vybranych neuropsychologickych
testech. Nicméné jiné studie neprokazaly
vyznamny vliv aglomerace pfi zohlednéni véku
a vzdélani ucastnikl napf. Freitas et al. (2012).

Ve vyzkumnych studiich byva zastoupena
prevazné populace zmista konani studie a
vysledky, vcetné norem, pak nutné byvaji
zatizeny timto potencialnim efektem.

VCeské republice se vétsina neuro-
psychologickych vyzkumd odehrava v Praze Ci
Brné, ¢i dalSich velkych univerzitnich méstech.
Jednim z projekt(, které maji za cil vytvoreni
norem neuropsychologickych test( je Narodni
normativni studie kognitivnich determinant
zdravého starnuti (NANOK; vice viz Stépankova
et al, 2013) realizovand Psychiatrickym
centrem Praha od roku 2012. Vramci tohoto
projektu jsou ziskavana data od osob z mnoha
obci, kterd ndm poskytuji zakladnu pro
podrobné analyzy rliznych efektd. Cilem prvni
faze ovéreni vlivu sidla je zjistit, zda se lisi
vykony prazské a mimoprazské seniorské
populace.

METODY

Pro potfebu této studie jsme pracovali
s vysledky dvou neuropsychologickych
screeningovych metod, a to: Montrealského
kognitivniho testu (MoCA; Nasreddine et al.,
2005) a Mini Mental State Examination (MMSE;
Folstein, Folstein, McHugh, 1975; Stépankova
etal., in press).

SOUBOR

Vysledny soubor prvniho roku studie
NANOK tvofilo 540 osob. Ucastnici byli
nemocnice a lé¢ebny dlouhodobé nemocnych
¢i domovy pro seniory.

Do studie byli zafazeni dobrovolnici, ktefi
splnili vstupni kritéria: vék nad 60 let, absence
diagnostikovaného syndromu demence, mirné
kognitivni  poruchy, depresivni  poruchy,
zavazného  neurologického  onemocnéni
(zejména Parkinsonova choroba, epilepsie), Ci
jiného akutniho onemocnéni, které by mohlo

ovlivnit kognici (napf. probihajici écba
onkologického onemocnéni nebo
psychiatrického onemocnéni) a nesplnili

vylucovaci kritéria zavazné kognitivni poruchy
definované jako vykon ve dvou ze ftifi
kognitivnich testl horSich jak dvé smérodatné
odchylky pod normou nebo skér vétsi ¢i rovny
deseti v Geriatrické Skale deprese (GDS15;
Karner et al. 2006) ¢i Dotazniku kazdodenniho
fungovani (FAQ; Pfefer 1982; Bezdic¢ek 2010)
spolu se snizenym vykonem, vjednom ze tfi
kognitivnich testd, horSim jak dvé smérodatné
odchylky pod normou.

Tab.1. Charakteristiky souboru

Praha Ostatni
(n=96) regiony
(n=96)
Zeny : muZi 58:38 58:38
Vék. Primér (SD) 75,2 (9,26) 75,0 (9,17)
Vgsjslanl.m 40:56 40:56
Nizsi : vyssi
Vzdélani.
Pocet let (SD) 13,62 (3,77) 13,05 (3,61)

ANALYZY DAT

Vnasi studii jsme pouzili dva metodické
pristupy.

V prvnim jsme ze vSech dat studie NANOK
(N=540) vybrali obyvatele Prahy (N=96) a
porovnali jejich vykony se zbylym souborem
(N=444) vMoCA a MMSE. Oba soubory byly
porovnavany pomoci linearniho modelu, ktery
zahrnoval jeden faktor (bydlisté: Praha/jiné) a
3 kovaridty (vékova skupina (kohorty po 5
letech); vzdélani: 2 Grovné - nizsi a vyssi;
pohlavi: 2 moznosti).

Druha analyza spocivala ve sparovani
mimoprazskych obyvatel s prazskymi
residenty dle vékové skupiny, vzdélani a
pohlavi. Vybér mimoprazskych residentl byl
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proveden pomoci generatoru nahodnych cisel.
Oba soubory byly testovany pomoci parového
t-testu.

VYSLEDKY

Vysledky vMoCA a MMSE jsou uvedeny
v tab. 2.

Tab. 2. Priimérné skory a standardni odchylky
v MoCA a MMSE podle regionu

MoCA | 24,84 (2,90) | 24,43 (2,75)
MMSE

27,47 (1,94) | 27,41 (2,05) n.s.

Linearni model neukazal rozdil u obyvatel
Prahy a osob z ostatnich region v MoCA (F(1,
531) = 0,388, p = 0,534, 95 % Cl = [-0,58; 0,58])
ani v MMSE (F(1, 531) = 0,299, p = 0,585, 95 % CI
=1[-0,42;0,41]).

U nahodného pérovani proband( nebyl
prokazan rozdil v MoCA (t(95) = 1,41, p = 0,162)
ani v MMSE (t(95) = 0,20, df =95, p = 0,846). Vice
vgrafuc.lac.2.

Graf 1. Vysledky MMSE
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DISKUSE

Vramci studie jsme porovnavali vykony
seniord  ve dvou neuropsychologickych
screeningovych metodach (MoCA, MMSE)
zijicich vPraze a jinych regionech. Predeslé
prace popisuji vyznamny vliv pohlavi (Han et
al., 2008 ¢i Jeong et al., 2007), vzdélani (Freitas
et al.,, 2012; Kopecek et al., 2013; Nasreddine et
al, 2005) a véku (Freitas et al., 2012; Jeong et
al,, 2007; Kopecek et al.,, 2013; Kopecek,
Stépankova, 2014; Mathuranath et al., 2007).
Pro eliminaci vlivu téchto demografickych
proménnych jsme jejich vliv kontrolovali
vanalyze kovariat ¢i pomoci parovani. Za
pouziti dvou odliSnych metodickych pfistupt
se ukazalo, ze bydlisté nehralo vyznamnou roli
ve vykonu ve screeningovych kognitivnich
testech.

Prahu, jako zastupce velkého mésta, jsme
vybrali, diky mnozstvi respondentd, kdy tito
byli nejpocetnéjsi skupinou.

Tato studie potvrzuje, Ze v pripadé
rovnomeérného zastoupeni osob v kategoriich
pohlavi, véku a vzdélani neni rozdil v
kognitivnim vykonu dvou screeningovych
testech obyvatel Prahy a obyvatel ostatnich
region(. Coz potvrzuje zjisténi Freitas et al.
(2012), ktera v Portugalsku na souboru 650
osob zjistovala efekt demografickych Gdajd na

Literatura

skore vtestu MoCA. Autorka zjistila, ze efekt
regionu je signifikantni, oviem po zohlednéni
kovariat véku a vzdélani, byl rozdil regionu
nepodstatny.

Jiné typy studii zabyvajici se metodou
WAIS-R, ktera je zamérena na zjistovani Grovné
IQ (Kaufman, McClean, Reynolds, 1988) ukazuji
souvislost vykonu a bydlisté u starSich osob.
Pokud u takové studie chybi idaje o vlivu véku
a vzdélani, lze se domnivat, Ze rozdily mezi
skupinami mohou byt ovlivnény spise témito
demografickymi  odliSnostmi v danych
regionech nez skute¢nym vlivem regionu
samotnych.

NasSe studie ma néktera omezeni. Pfi déleni
vychazeli  zkontaktni  adresy, nikoliv
zinformace, kde osoba stravila béhem Zivota
nejvice casu. DalSim limitem je, Ze mezi
mimoprazskymi regiony jsou fazeny také velké
meéstské aglomerace. Tyto limity se budeme
snazit eliminovat v nasich dalSich analyzach.

ZAVER

Z naseho vyzkumu vyplyva, Ze pri dodrzeni
rovnomérnosti kohort pohlavi, véku a vzdélani,
neni nutné zajistovat nabor v malych obcich.
Toto tvrzeni je ovSem nutné podrobit pfisnéjsi
analyze.

Bezdi¢ek, 0., Lukavsky, J., & Preiss, M. (2010). Validiza¢ni studie ¢eské verze dotazniku FAQ. Ceskd a
slovenskd neurologie a neurochirurgie, 1, 29-35.

Folstein, M.F., Folstein, E., & McHugh, P.R. (1975). Mini-Mental State: A practical method for grading the
cognitive state of patients for the clinician. Journal of Psychiatric Research, 12, 189-198.

Freitas, S., Simoes, M. R., Alves, L., & Santana, I. (2012). Montreal Cognitive Assessment: Influence of
Sociodemographic and Health Variables. Archives of Clinical Neuropsychology, 27(2), 165-175.

Han, C., Jo, S. A,, Jo, |, Kim, E., Park, M. H., & Kang, Y. (2008). An adaptation of the Korean mini-mental
state examination (K-MMSE) in elderly Koreans: Demographic influence and population-based
norms (the AGE study). Archives of Gerontology and Geriatrics, 47(3), 302-310.

Jeong, J. W., Kim, K. W, Lee, D. Y., Lee, S. B., Park, J. H., Choi, E. A., ... Woo, J. . (2007). A Normative
Study of the Revised Hasegawa Dementia Scale: Comparison of Demographic Influences between
the Revised Hasegawa Dementia Scale and the Mini-Mental Status Examination. Dementia and
Geriatric Cognitive Disorders, 24(4), 288-293.

Kaufman, A. S., McLean, J. E., & Reynolds, C. R. (1988). Sex, race, residence, region, and education
differences on the 11 WAIS-R subtests. Journal of Clinical Psychology, 44(2), 231-248.

108



Kopecek, M., Stépankova, H., Panenkova E., Lukavsky, J., Nikolai, T., Bezdi¢ek, O., Brunovsky, M.,
Krombholz R., Ripova, D. (2013). Montrealsky kognitivni test (MOCA) a MMSE - ¢eské normy. Ceskd a
slovenskd neurologie a neurochirurgie, 76/109 (Suppl 2), 2526-2527.

Kopecek, M., Stépankova, H. (2014). Vliv véku na kognitivni testy u seniorské populace. Conference
proceedings - Stdrnuti 2014.

Karner, A., et al. (2006). The Geriatric Depression Scale and the Cornell Scale for depression in
Dementia. A Validity Study. Nordic Journal of Psychiatry, 60, 360-364.

Lu, J., Li, D, Li, F., Zhou, A., Wang, F., Zuo, X., ... Jia, J. (2011). Montreal Cognitive Assessment in
Detecting Cognitive Impairment in Chinese Elderly Individuals: A Population-Based Study. Journal of
Geriatric Psychiatry and Neurology, 24(4), 184-190.

Mathuranath, P., Cherian, J., Mathew, R., George, A., Alexander, A., & Sarma, S. (2007). Mini Mental State
Examination and the Addenbrooke’s Cognitive Examination: Effect of education and norms for a
multicultural population. Neurology India, 55(2), 106.

Nasreddine, Z., et al. (2005). The Montreal Cognitive Assessment, MoCA: a brief screening tool for mild
cognitive impairment. Journal of the American Geriatrics Society, 53, 695-699.

Pfeffer, R.I., et al. (1982). Measurement of Functional Activities in Older Adults in the Community.
Journal of Gerontology, 37, 323-329.

Stépankova, H., Kopecek, M., Lukavsky, J., Nikolai, T., Bezdi¢ek, O., Brunovsky, M., ...Ripova,D. (2013).
Narodni normativni studie kognitivnich determinant zdravého starnuti. Psychiatrie, 17(Supl. 2), 53-
54,

Stépankova, H., Nikolai, T., Lukavsky, J., Bezdi¢ek, 0., Vrajova, M., & Kopecek, M. (in press). Mini-Mental
State Examination - ¢eska normativni studie. Ceskd a slovenska neurologie a neurochirurgie.

109



ELECTROMYOGRAPHIC METHODS FOR TEXT ENTRY AND EDITING

ELEKTROMYOGRAFICKE METODY PRO VSTUP A EDITACI TEXTU

Posusta Antonin, Pola¢ek Ondiej, Rudolf Simon, Otahal Jakub, Sporka Adam

Czech Technical University in Prague, Faculty of Electrical Engineering,
Department of Computer Graphics and Interaction

Abstract: People with amputations are using myoelectric prostheses (EMG) controlled using binary
sensors of muscular activity. The prostheses typically implement the pinch grasp. Our goal was to
determine whether it was possible to use the EMG as a direct input method for a computer. Our
further goal was to develop a system capable of input and editing of text in MS Word environment.
We use non-invasive AgCl surface electrodes for the EMG detection. The acquired signal is
amplified by 60 dB and further analyzed digitally in a dedicated hardware device with USB
connectivity. We implemented a system enabling text input for people with amputations, based on
EMG signals acquired from users' limbs. It is however possible to engage other muscle groups, e.g.
mimic muscles. We currently finish the environment for text processing in the Microsoft Word
environment. The system is based on automatic generation of user interfaces based on a known
configuration of the EMG sensors. We have implemented and support two types of sensors: Binary
(we detect the presence of muscular activity) and continuous (we quantify this activity). It was
suitable to realize both types with respect to placement on different muscle groups (e.g. a binary
sensor is more suitable to detect facial muscular activity). According to the given count of binary
and continuous sensors that are available to the user we generate assignment of these signals to
individual text editing functions.

Keywords: Assistive technology, myoelectric signals, text entry.

Abstrakt: Lidé s amputacemi pouzivaji myoelektrické (EMG) protézy, které jsou ovladany
binarnimi senzory svalové aktivity, které typicky realizuji Spetkovity uchop. Nasim cilem bylo
prozkoumat, zda je mozné pouzit EMG jako pfimou metodu vstupu do pocitace. Dale bylo nasim
cilem vyvinout systém umoziujici vstup a editaci textu v prostfedi MS Word. Pro detekci EMG
signall vyuzivdme neinvazivni povrchové AgCl elektrody. Ziskany signal je zesilen o 60 dB a dale
digitalné analyzovan v hardwarovém zafizeni, které se pripojuje do pocitace pres USB sbérnici.
Realizovali jsme systém, ktery umoznuje vstup textu pro lidi s amputacemi s vyuzitim
myoelektrickych signald z pazi. Je vSak mozné Cist i jiné svalové oblasti, napf. mimické svaly. V
soucasné dobé dokoncujeme prostredi pro zpracovani textl v prostiedi Microsoft Word. Systém je
zalozen na automatickém generovani uzivatelského rozhrani na zakladé znamé konfigurace EMG
senzorU. Realizovali jsme a podporujeme dva typy senzor(: Binarni (detekujeme svalovou aktivitu)
a spojité (kvantifikujeme tuto aktivitu). Bylo vhodné realizovat oba typy vzhledem k umisténi na
rizné svalové skupiny (napf. pro detekci svalové aktivity v tvafi je vhodné pouzit bindrni senzor.)
Dle daného poctu binarnich a spojitych senzor(i generujeme pfifazeni téchto signalli jednotlivym
editac¢nim funkcim textového procesoru.

Klicova slova: asistivni technologie, myoelektrické signaly, textové vstupy.
Funding/grantova podpora: MSMT CR, program Kontakt Il, project TextAble, no. LH12070. MSMT

CR, project Design of special user interfaces (grant no. SGS13/213/OHK3/3T/13, FIS 161 -
832130C000).
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Functionality of computers is most often
accessed by means of standard peripherals,
keyboard and mouse. A considerable number
of people are unable to operate these devices
due to their physical condition, including
motor disability.

Assistive technology encompasses various
technologies and techniques enabling (or
simplifying) the interaction with computers to
these people. Various interaction techniques
are based on limited movement of arms (such
as single-switch interface, as described for
example by MacKenzie & Felzer (2010). Other
devices are based on eye tracking, on
detection of the movement of head etc.

Previous practice as well as research have
shown that electromyography (EMG) belongs
among the viable methods of control of
assistive  devices. Prosthetic limbs are
commonly controlled by muscles in residual
limbs whose activity is detected by a dedicated
EMG hardware interface, usually embedded in
the prosthetic device.

This paper presents an overview of the
project TextAble whose aim has been to build a
“bionic keyboard”, a device based on the EMG
whereby the user enters text. The goal is
develop a virtual keyboard usable in Microsoft
Word and allowing the user to write and
format the text as well as navigate within the
document.

PURPOSE OF STATEMENT

Hardware Interface

We have implemented a portable EMG
measurement device. Our device is capable to
capture and amplify the EMG signals from the
user and recognize, quantify, and report the
movement of two fingers (typically the index
finger and the little finger) and the palm.

Standard ECG type electrodes (self-
adhesive Ag/AgCl) were wused for the
acquisition of the signal. We used extensor
muscles on the forearm (extensor carpi ulnaris
and extensor digitorum) and the facial
muscles. We developed a dedicated device for
acquisition, consisting of a separate analog
part (PoSusta & Otahal, 2012), with amplifiers
and filters, and a digitizing unit, based on an
ARM microprocessor which is connected to the
computer over USB.

Two versions of the muscle activation
recognition algorithm were developed, one
allowing a discrete classification of presence of
muscle activation and another allowing a
quantification of the movement of the entire
hand.

Application 1
[Electrode Analog A/D, | | PCORIVER | [ middleware
‘| setup _-"comlitioning_-" ARM CPU -' interface ™ keyboard Application 2
HW Code
[ —
SW

Fig. 1. EMG Processing Pipeline.

Our processing pipeline is depicted in
Figure 1. The Input is the EMG signal acquired
above the elbow of an arm. Facial muscles or
other muscle groups on the body can be used
when the whole arm is missing. The 2
differential channels are attenuated in the first
stage by 60 dB, filtered and digitized. Both

recognition algorithms are implemented in a
32bit ARM processing unit. The device and the
algorithm are insensitive to minor or minor-
moderate movements and activations of
nearby muscle groups.

The device driver, developed for PC,
contains an interface that enables the use of
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the recognized output in applications. The
driver also enables setting up the device and
calibration of recognition to meet user's
comfort. The physical process of the
calibration is the setting of power range of
detection and level of insensitivity to prevent
unwanted activations.

The output signal contains 3 parts of
information: Discrete (which finger is raised),
continuous-discrete (when finger is raised and
when it's lowered), and analog information.
The analog information can be interpreted as
the power of contraction or angle of the finger,
depending on the muscle group chosen for
measurement.

The quality of estimation was tested with
able-bodied participants as well as with one
amputee person (PoSusta et al.,, 2014). The
user is able to deliberately distinguish between
12 analog steps with maximal error rate of 15
percent.
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The amount of signals depends on the
actual configuration of the electrodes on the
user's body. In our setups we typically use
three discrete signals (binary states; typically
interpreted as three triggers) or a combination
of two discrete signals and one analog
(typically interpreted as one number and two
triggers).

Word Processing Environment

The output signals are interpreted by
middleware applications, mostly predictive
keyboards, based on small set of “keys” (where
a key would be emulated by a trigger or by a
combination of a number and a trigger),
utilizing language corpus for faster typing.

We implemented a prototype of add-in for
MS Word, enabling a person to type, edit, as
well as format a text document. The Figure 2
shows a screenshot of the current design of the
user interface.
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A number of mappings of the limited set of
signals to actual keys of the on-screen
keyboard are possible. Typically, scanning is
used in this context: Scanning is a similar
operation to setting up a digital wristwatch
where a selection (desired number of hours or
minutes) is specified by repeated pressing of

R Fig. 2. TextAble add-in in MS Word

the same button (or holding thereof) until the
desired number appears. During single-switch
scanning, all available options are displayed in
cycle, one option after another, and the user is
given the chance to choose the desired
selection at the right time by activating the
switch. Our system can be used for this.
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We support 2-dimensional scanning (the
user selects an element in the matrix, row first,
column next) as well as 1-of-N selection (the
user specifies the desired of the N options by
the analog channel and confirms with a
switch). The 1-of-N selection can work in 2
dimensions as well (row selected - column
selected).

We also support hierarchical scanning and
1-of-N selection in which the options are
organized in trees rather than 2D matrices.
Figure 2 shows the interface for 2D scanning.

The layout of the virtual keyboard is built
automatically according to the frequency of
letters, desired formatting operations, and
navigation operations.

References

DISCUSSION

We implemented a hardware-software
pipeline which enables the users to control the
text editing operations by means of detection
of electromyographic signals. According to the
given configuration of the available sensors we
generate assignment of these signals to
individual text editing functions.

Our system is intended for use by people
with severe motor challenges who cannot use
arms to operate computer keyboards as an
alternative to existing assistive technology.
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KOGNITIVNiI REHABILITACE

COGNITIVE REHABILITATION
Pulkrabkova Alice

Ustredni vojenska nemocnice, Praha;
Univerzita Karlova v Praze, Filozoficka fakulta, Katedra psychologie

Abstract: Rehabilitation of cognitive functions takes an important part in a holistic care for
patients with cognitive impairment. Using learning ability and neuroplasticity, the rehabilitation
includes special procedures for proper stimulation and training of central nervous system to
improve the function or to choose the proper compensatory strategies and techniques.

The cognitive rehabilitation programme applied in Central Military Hospital in Prague since
2009 was primarily designed for patients after stroke, brain injuries, tumors and for patients with
neurodegenerative diseases. With a considerable effect It is also used with MCI patients.

The training is multimodal, using a combination of a computer rehabilitation programme
Neurop 2 and 3, pen and paper exercises and other group activities introduced in the lecture. The
programme was designed and supervised by a neuropsychologist. Our experience show, that our
cognitive training programme is a useful method for a wide range of patients with mild to less
severe cognitive impairment.

Keywords: cognitive rehabilitation, rehabilitation of cognitive functions.

Abstrakt: Rehabilitace kognitivnich funkci je dulezitou soucasti celostni péle o pacienty
s narusenimi kognitivnimi schopnostmi. Vyuzivd mechanismd uceni a neuroplasticity mozku.
Zahrnuje specialni postupy stimulace a trénovani nervové soustavy zamérené na obnoveni i
zlepSeni narusené funkce, pfipadné pomaha zvolit vhodné kompenzaéni strategie a techniky.

Prispévek predstavuje program rehabilitace kognitivnich funkci u neurologickych pacientd,
ktery funguje v Ustfedni vojenské nemocnici - Vojenské fakultni nemocnici Praha od r. 2009.
Trénink je urcen zejména pro pacienty po cévnich mozkovych prihodach, traumatech mozku,
nadorech nebo pro pacienty s neurodegenerativnimi onemocnénimi. S Uspéchem je vyuzivan i u
pacientl s vékem podminénymi kognitivnimi zménami, zejména s mirnou kognitivni poruchou.

Trénink vyuziva vice modalit, kombinuje pouziti pocitaCového rehabilitacniho programu
Neurop 2 a 3, cviCeni tuzka-papir a skupinové aktivity. Program byl vyvinut a je supervidovan
neuropsychologem. Efektivita tohoto programu je vramci vyzkumu dlouhodobé sledovana
pomoci neuropsychologického vysetfeni pacientll pfed tréninkovym programem a po jeho
absolvovani. Zkusenosti ukazuiji, ze tento neurorehabilita¢ni program je uzitecnou metodou pro
Siroké spektrum pacient(l s lehkym az stfedné tézkym kognitivnim deficitem.

Klicova slova: kognitivni rehabilitace, rehabilitace kognitivnich funkci.

Nasledujici pfispévek predstavuje neuro-
psychologickou rehabilitacni péci poskyto-

pfistupu k pacientim se ziskanym kognitivnim
deficitem, pricemz roli neuropsychologa je

vanou v Ustfedni vojenské nemocnici -
Vojenské fakultni nemocnici Praha pacient(im
se ziskanym poskozenim mozku.
Neuropsychologicka rehabilitacni péce je
dalezitou soucasti multidisciplinarniho

podrobna diagnostika kognitivniho poskozeni,
uréeni zavaznosti funkéniho postizeni a navrh,
pfipadné i realizace nasledné neuro-
rehabilitacni péce.
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Rehabilitace  kognitivnich ~ funkci  je
dllezitou soucasti celkové Uspésnosti lécCby.
Zmirnéni nebo Uprava kognitivniho deficitu by
mély vést ke snizeni pacientovy disability,
zlepsit jeho kognitivni a socialni fungovani a
tim i kvalitu zivota. Nedilnou soucasti prace s
klienty s kognitivnim postizenim je i vhodna
podpurna psychoterapie a edukace, v pfipadé
potfeby i edukace a podpora poskytovana
pecujicim osobam a rodinnym pfislusnikim
pacientu.

Rehabilitace kognitivnich funkci

Neuropsychologicka rehabilitace kognitiv-
nich funkci je systematické Usili o zlepseni

mozkovych deficitd  (Kulistak, 2003) a
znovuobnoveni funkce centralni nervové
soustavy.

Rehabilitace kognitivnich funkci, nékdy téz
nazyvana remediaci, kognitivnim tréninkem ci
neurorehabilitaci, wvychazi z predpokladu
plasticity mozku neboli schopnosti mozkové
kapacity modifikovat svou strukturu nebo
funkci jako odpovéd na uceni a poskozeni.
Cilem je dosazeni funkcnich zmén na zakladé
posileni, upevnéni nebo utvrzeni dfive
naucenych vzorcl chovani, pfipadné vytvareni
novych vzorcu kognitivniho fungovani.

Dle Ciceroneho (2006) se da kognitivni
remediace rozdélit do tfi nasledujicich
kategorii:

a) Remediace, kterd je zacilena na
konkrétni oblasti kognitivniho fungovani
(napf. pamét, pozornost atd.),

b) Trénink dovednosti zaméfeny na
zlepSeni vykonu v aktivitdch denniho
Zivota,

c) Metakognitivni remediace orientovana
na sebemonitorovani a seberegulaci.

Neuropsychologickd rehabilitace by méla
byt komplexni holistickou intervenci (Ben
Yishay, 1990), zaméfenou na rehabilitaci
kognitivniho deficitu samotného, autoregulaci
emoci, komunikaci, socidlni fungovani a
akceptaci dlsledkl poskozeni mozku v ramci
terapeutické komunity.

Vysledkem by mélo byt efektivni vyuziti
rezidualnich kognitivnich schopnosti, pokud
obnoveni poskozenych kognitivnich funkci

neni mozné. Efektivita neuropsychologické
rehabilitace je zavisld jak na faktorech
souvisejicich s pacientem samotnym (napf.
vék, pohlavi, lateralita, premorbidni osobnost,
motivace a psychosocialni faktory), na etiologii
a zavaznosti poskozeni mozku (jeho rozsahu,
lokalizaci, dobé a rychlosti rozvoje poskozeni),
tak na faktorech souvisejicich s terapeutickou
intervenci (pocatek tréninku, délka a charakter
tréninku apod.) (Mondadori, 2008).

Program rehabilitace kognitivnich funkci
v Ustfedni vojenské nemocnici - Vojenské
fakultni nemocnici Praha

Vramci  neuropsychologické  poradny
oddéleni psychologie Ustfedni vojenské
nemocnice - Vojenské fakultni nemocnice
Praha se dlouhodobé vénujeme pacientiim se
ziskanym kognitivnim poskozenim. V reakci na
potreby pacientl a rozsifeni nabidky péce byl
vytvoren tréninkovy program zaméfeny na

rehabilitaci  kognitivnich  funkci.  Kromé
individualni rehabilitace kognitivnich funkci
urCené pro ambulantni i l0zkové pacienty

nemocnice, od r. 2009 probiha i program
skupinovy. Trénink je koncipovan pro malou
uzavienou skupinu pacientd slehkym az
stfedné tézkym  kognitivnim  postizenim
(maximalni kapacita je 10 osob). Délka
programu je 8 tydn( s frekvenci setkavani 2 x
tydné, tj. ucastnici tréninku absolvuji celkem16
sezeni. Jedno setkani se sklada ze dvou 45
minutovych lekci.

Program vychazi zdlouholeté praxe
sindividudlni rehabilitaci kognitivnich funkci
na nasem pracovisti, byl vytvoren a je
supervidovan neuropsychologem a je veden
dvéma specializovanymi zdravotnimi sestrami.
Pfed zahdjenim kognitivni rehabilitace je
kazdy pacient neuropsychologicky vySetfen a
je mu doporucena nejvhodnéjsi forma neuro-
rehabilitace.

Po dokonceni programu absolvuji pacienti
kontrolni neuropsychologické vySetreni, je jim
poskytnuta zpétna vazba a v pfipadé potreby
je navrZen dalsi postup léCby.

Tréninkovy program zahrnuje:

1. NEUROP 2,3 - pocitacovy rehabilitacni
program némecké firmy SAMCO (autorem je
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neuropsycholog Dr. Laco Gaal), ktery je
zaméreny na Siroké spektrum kognitivnich
funkci. Je slozen z55 programovych
moduld. Vétsina modull je
programovatelnych a umoziuje tak
vytvaret cviceni dle individualnich potreb
trénovanych osob. Lze tak vyuzit konkrétni
material poskytnuty pacientem nebo jeho
rodinou (fotografie, podnétovy material
souvisejici se zajmy nebo profesi pacienta
apod.), coz vyznamné prispiva ke zvyseni
motivace k tréninku. VSechny moduly
umoznuji automatické ukladani a grafické
znazornéni vysledkl a u nékterych modull
je kdispozici statistické vyhodnoceni
pacientova vykonu a vomezené mire i
populaéni norma. Pomoci databaze
vysledkd je mozné sledovat vykon pacienta
vcCase, prfipadné data i statisticky
zpracovavat.

2. Cviceni tuzka - papir - originalni pracovni
listy sverbalnimi a neverbalnimi ulohami,
kde se uplatiuji rizné modality (vizualni,
auditivni), a které umoziuji individualni i
skupinovou praci. Ve formé pracovnich listl
také pacienti dostavaji vétSinu domacich
aloh.

3. Socialné aktivizacni ¢innosti - skupinové
ukoly a hry podporujici skupinovou
dynamiku a socialni zapojeni jednotlivych
ClenG skupiny. Spoluprace na nékterych
Ulohach a spole¢na kontrola splnénych
Ukold pak zvySuje motivaci.

4. Edukace - dulezitd soucast programu, kdy
pacienti dostavaji pfistupnou formou
zakladni informace o fungovani mozku a
mechanismech  poskozeni  kognitivnich
funkci, coz zvySuje nahled a motivaci k
tréninku. Béhem lekci je pacientim
pribézné poskytovana zpétna vazba, jsou
informovani, které funkce jsou aktualné
trénovany a jaky je mozny prakticky efekt
tréninku.

Trénink kognitivnich funkci

Hlavni trénované oblasti:

1. Pozornost (cviCeni zaméfend na vigilitu,

zamérenou a rozdélenou pozornost,
vizualni vyhledavaci ulohy)
2. Pamét (je  trénovana  dlouhodoba,

autobiograficka, epizodicka, kratkodoba,
verbalni i nonverbalni a prostorova pamét)

3. Vizuospacialni schopnosti (rozpoznavani 2D
a 3D objektl, bludisté, skladani objektd,
vyhledavani rozdill a podobnosti)

4. Exekutiva a pracovni pamét (ulohy na
planovani typu Hanojska véz, Londynska
véz, ,Go no go“ ulohy, N-back ulohy,

kombinacni  ulohy, prace stextem,
s dennimi aktivitami apod.)
5. Edukace (prace na nahledu ohledné

kognitivnich potizi, informace o mozku a
jeho funkcich, o povaze postizeni a efektu

TKF, pacienti také absolvuji
specializovanou interaktivni  edukacni
pfednasku s  pisemnym edukacnim

materialem)
6. Emocni podpora a aktivizace (podplirna
psychoterapie a motivace)

Metodika tréninku

Z pocitacového programu Neurop 2 a
Neurop 3 vyuzivame moduly ABT, BILAT,
ADAM, E16, FLASH, GO NO GO, KIQ, LABYR,
MEMORY, MIXER, MOS, PUMEM, REFIND,
SAETZE, SAT 66, VEWO a WOTAB, ve kterych
jsme vytvofili  knasSim Gceldm  cviceni
s odstupnovanou mirou obtiznosti.
V modulech ABT, BILAT, E16, FLASH, GO NO
GO, KIQ, LABYR, MEMORY, REFIND, SAETZE a
SAT 66 pouZivdme cvi¢eni dodavana
sfiremnim  softwarem. Popis zaméreni
jednotlivych modulll viz tabulka 1.

Tab. 1. Strucny prehled pouzivanych modulii
z programové baterie Neurop 2 a 3

pozornost, PM tempo, rychlost
ABT zpracovani informaci

slovni a pocetni

ADAM Ulohy,porozuméni, mysleni

BILAT Ulohy na rozdélenou pozornost

planovani, vykon, strategické
E16 mysleni

rozsah pozornosti a analyza

FLASH zrakového pole

GO NO GO [ kontrola impulzivity, pozornost
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selektivni pozornost,

vizuoprostorové vyhledavani,
KIQ pamét
LABYR kratkodoba topologicka pamét
MEMORY | neverbalni kratkodoba pamét
MIXER slovni ulohy, skladani slov
MOS prostorové plosné operace

topologicka pamét, rozsah
PUMEM pozornosti a pracovni paméti
REFIND PM tempo, pracovni pamét

porozumeéni, slovné-logické
SAETZE usuzovani ,planovani

selektivni pozornost,

vizuoprostorové vyhledavani,
SAT66 lateralni preference

verbalni fluence, divergentni
VEWO mysleni

selektivni pozornost, aritmetické
WOTAB operace, mysleni, PM tempo

Cely tréninkovy program se sklada z 53
cviCeni na pocitaci, 153 cviceni ,tuzka-papir® a
10 interaktivnich skupinovych her. V ramci
jednotlivych lekci jsou pocitacové ulohy
kombinované s pracovnimi listy a verbalnimi
aktivitami, stfida se individualni a skupinova
prace. V prGbéhu dvoumési¢niho programu
pacienti pracuji s vice nez 200 cvi¢enimi.

Na zacatek jednotlivych lekci jsou zarazeny
jednoduché kratké Ukoly za ucelem aktivace
pozornosti,  obtiznéjsi Uloham se
frekventanti tréninku vénuji uprostred lekci,
kdy je jejich vykon optimalni. Na zavér hodiny
jsou fazeny opét jednodussi, odlehcujici
cviceni a rekapitulace celého setkani.
Obtiznost Uloh se v pribéhu programu mirné
zvySuje, nékteré typy ukoll se pravidelné
opakuji. Cely béh tréninkového programu je
pak ,ramovan“ cviCenim, béhem néhoz
vpribéhu vsech lekci clenové skupiny
vytvareji vlastni pribéh, coz zvySuje identifikaci
se skupinou a motivaci k tréninku. Abychom
klienty popf. jejich pecovatele motivovali i k
tréninku vdomacim prostfedi a zaroven
zajistili  jejich stimulaci i vobdobi mezi
jednotlivymi tréninkovymi setkanimi, soucasti
kazdé lekce jsou domaci uUkoly ve formé
pisemnych materialll, uréenych k vypracovani
nebo jiné Udkoly (napf. zjisténi nékterych
praktickych informaci z kazdodenniho Zivota,

pfiprava verbalniho vystoupeni pred skupinou
apod.).
Testové k hodnoceni
pacienti:

metody vykonu

Neuropsychologické vysetfeni je predpo-
kladem spravného zarazeni pacienta do
tréninku. Kognitivni vykon pacientll, ktefi
absolvuji  trénink, je hodnocen baterii
neuropsychologickych zkousek sestavenych
tak, aby pokryvaly co nejSirSi spektrum
kognitivnich funkci a zéaroven bylo vysetreni
pro pacienty pfijatelnou zatézi. VySetfeni
probiha individualné u kazdého pacienta pred
zahdjenim tréninkového programu a po jeho
ukonceni. Tim je sledovana efektivita tréninku
a pacientovi je poskytnuta zpétna vazba.
Nasledné je doporucen dalsi postup léCby.

Odhad aktualniho kognitivniho vykonu je
provadén pomoci Testu intelektového
potenciélu (TIP) (Ri¢an, 1971) - testu fazeného
mezi nonverbalni testy vyvozovani vztah(. Pro
méreni schopnosti verbalniho uceni je
pouzivan Pamétovy test uceni (AVLT) (Preiss,
1999, Preiss Barto$, Cermakova et al, 2013).
Test je zaméfeny na  bezprostredni
kratkodobou verbalni pamét, vybavovani a
proces uceni (Lezak, 2004) a reflektuje zplisob
zpracovani informaci. Koncentraci pozornosti,
rozdélenou pozornost a kognitivni flexibilitu
hodnotime pomoci metody Test cesty (TMT)
(Preiss, 1997, Preiss, Barto$, Cermakova et al.,
2012). Auditivni kratkodoba pamét a pracovni
pamét je testovana pomoci subtestu
Opakovani cCisel z Wechsler Adult Intelligence
Scale-Ill (WAIS 111) (Wechsler, 1997). Fonemicka
verbalni fluence je hodnocena Testem verbalni

fluence (N, K, P) (Preiss, Kalivodova,
Kundratovd et al, 2004, Preiss, Bartos,
Cermakovd et al, 2013). Ktestovani

vizuospacialnich a vizuokonstrukcnich
schopnosti, nonverbalni paméti a schopnosti
adaptivniho planovani je pouzit test Reyovy -
Osterriethovy figury (ROCFT) (Preiss, Bartos,
Cerméakova et al., 2013) a subtest KOSTKY z
WAIS Ill, (Wechsler, 1997), zamérfeny na
nonverbalni  Usudek. Khodnoceni  miry
Gzkostnych a neurotickych symptom( byl
pouzit dotaznik N-70  (Flégr, Hampl,
Cernochova et al, 2012), ktery obsahuje 3kaly
Anxieta, Deprese, Obsese-fobie, Hysterie,
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Hypochondrie, Vegetativni labilita a
Psychastenie.  Ksubjektivnimu  hodnoceni
kvality Zivota pacienti vyplnuji

desetistupfiovou vizualni analogovou $kalu a
strukturovanou stupnici subjektivniho
hodnoceni aktualniho vykonu v oblasti paméti,
pozornosti a celkového mentalniho vykonu
vytvorenou autorkou.

Ve snaze o minimalizaci efektu nacviku, je
pfi kontrolnim vysetreni pouzivana u testl TIP
a AVLT jejich alternativni verze (TIP B, AVLT -
sada 2). U ostatnich metod administrujeme
stejnou formu zddvodu bud neexistence
alternativni  verze nebo chybégjicich i
nedostate¢né kvalitnich ceskych norem pro
formu alternativni.

SOUBOR

Ackoliv byl nas neurorehabilitacni program
puvodné vytvoren pro neurologické pacienty
se ziskanym kognitivnim poskozenim, tedy pro
klienty snasledky po cévnich mozkovych
pfihodach, urazech hlavy ¢i operacich mozku,
praxe ukazala, Ze je vhodny i pro pacienty
svékem podminénymi zménami v kognici,
tedy pacienty smirnou kognitivni poruchou,

pocinajici  demenci i dalSimi  neuro-
degenerativnimi onemocnénimi mozku.
Vletech 2009-2014 absolvovalo cely

skupinovy program 129 osob, ztoho 58 Zen a
71 muzh. Cast pacientd se navic tréninku na
vlastni Zadost zucastnila i opakované.
Nejpocetnéji byli zastoupeni klienti
s diagnézou mirné kognitivni poruchy, pacienti
po cévnich mozkovych prihodach a po urazech
hlavy. Trénink absolvovalo i 16 pacientt
s diagnostikovanou demenci. (viz graf 1).
Celkovy vékovy pramér pacientl byl 61 let (SD
13 let).
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Graf 1. Diagnézy pacientii, kteri absolvovali tréninkovy program

DISKUSE A ZAVER

Nase nékolikaleté zkuSenosti se
skupinovym tréninkem kognitivnich funkci
ukazuji, Ze skupinovy program rehabilitace
kognitivnich ~ funkci v Ustfedni  vojenské
nemocnici Praha je uzite¢nou metodou pro
praci s klienty se ziskanym lehkym az stfedné
tézkym kognitivnim deficitem a je vhodny pro
pacienty srlznym typem diagnéz. Pomérné

velkou ¢ast Ucastnikl( tréninku tvofi pacienti
smirnou kognitivni poruchou, ktefi jsou
ktréninku vyrazné motivovani a trénink
vnimaji jako velmi pfinosny. Po individualnim
posouzeni jsme do skupiny zacali zarazovat i
klienty spocinajici demenci, kde byl cil
tréninku zejména stimulacéni a aktivizaéni.
Prace s témito klienty vyzaduje od lektor(
individualni pristup v ramci skupiny ve smyslu
intenzivnéj$i asistence, vedeni a kontroly a
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adaptivniho pfizpisobovani programu. Zpétna
vazba od téchto klientl respektive pecujicich
osob potvrdila pozitivni vliv tréninku zejména
na naladu, celkovou aktivizaci a zlepSeni
psychického stavu a chovani. U vétSiny
absolventd programu jsme zaznamenali zajem
o pokracovani vtréninku jak vramci naseho
zafizeni, tak vdomacim prostredi. Vyrazné

pozitivni tak byl motivacni a socialné
aktivizacni dopad programu. Pfi predbézném
hodnoceni klinického posouzeni a kontrolnich
vySetfeni se ukazuje zlepSeni v nékolika
sledovanych kognitivnich parametrech (napf.
psychomotorické tempo, verbalni fluence,
pozornost, vybavnost a schopnost uceni), stale
vSak probiha sbér a zpracovani dat.
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PROBLEMY NAVIGACE SENIORU V PROSTORU
PROBLEMS OF SPATIAL NAVIGATION OF SENIORS
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Abstract: Seniors have problems with their orientation and navigation in some unknown
environment. These problems get worse with increasing age. The reasons can be various: either we
deal with problems of cognitive nature or we deal with physical impairment problems that
naturally appear with increasing age. Especially critical situation is the case when the impairment
has rather big extent. As an example we can give visual impairment. The frequency of impairments
increases with the increasing age. As people live longer than some decades ago, the consequence
is that the share of handicapped people in population is steadily increasing. This situation requires
solutions that may be applicable in wide scale.

This paper deals with a special problem: navigation of seniors in some environment (the scale
of which may be different - from navigation in a household to navigation in an exterior). It is
necessary to consider both navigation problems in general and problems that are caused by the
health state of a senior (e.g. poor vision). Also some psychological problems that may occur during
process of navigation are discussed. The paper deals with an analysis of these problems and gives
several examples how some specific problems may be solved. Some solutions are results of long
term research performed at CTU in Prague. These solutions were mostly targeted to visually
impaired people.

Key words: human-computer interface, older persons, navigation.

Abstrakt: U seniorll dochazi s pribyvajicim vékem ke zhorseni orientace v prostoru. Se starnutim
populace bude cetnost téchto problém( pfibyvat. Tento pfispévek se zabyva otazkou, jak
seniorlim orientaci usnadnit za pomoci modernich technologii. Cilem pfispévku je poskytnout
prehled moznych feSeni alespon nékterych situaci, se kterymi se postiZzeni seniofi mohou setkat.
Néktera fedeni jsou vysledky vyzkumu provadéného dlouhodobé na CVUT v Praze.

Klicova slova: HCI, seniofi, navigace.

Grantova podpora [/ funding: Vyzkum popsany vtomto ¢lanku byl vytvoren v ramci projektu
Navrh specialnich uzivatelskych rozhrani financovaného CVUT vPraze vramci grantu
¢. SGS13/213/0HK3/3T/13 (FIS 161 832130C000).

Jednim z dllezitych aspektd péce o seniory je v pfiméreném rozsahu) postarat - tzn. mit
zajisténi primérené kvality zivota ve stari. zajisténou urcitou Uroven sobéstacnosti.
Kvalita Zivota je do znacné miry ovlivnéna Nedilnou soudasti sobéstacnosti je i odpovi-
schopnosti seniora se o sebe (alespon dajici orientace v prostoru. Pod pojmem
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prostor mulzeme rozumét prostfedi v
domacnosti, bezprostifedni okoli bydlisté v
dochazkové vzdalenosti, pripadné vzdalené;si
okoli dosazitelné napf. autem. Konkrétné se
tak muze jednat o navstévu lékare, navstévu
znamych bydlicich nékolik kilometrd od
bydlisté seniora atd. Obecné tak mizeme
problém specifikovat jako problém navigace
vprostoru (jehoz rozsahlost mize byt
dramaticky rdznd - jak vyplyva z vyse
uvedenych prikladd).

Mnoho seniord se setkava s rostoucimi
problémy pfi navigaci v prostoru. Priciny
mohou mit nejriznéjsi charakter pocinaje
perceptivnimi  problémy prfes problémy
motorické a konce problémy kognitivnimi. Jak
uvadi Goodman, Brewster & Gray (2005),
ztizena orientace v prostoru je charakteristicka
pro seniory nad 70 let, i kdyzZ jinak tito seniofi
nevykazuji zadné dalsi problémy kognitivniho
razu. Problémy s orientaci v prostoru maji radu
forem. Mezi né patfi zhorSend schopnostsi
zapamatovat trasu, po které jiz prosli, dale
problémy s odhadem vzdalenosti - obzvlasté
pak v nezndmém prostredi apod.

V tomto prispévku se budeme zabyvat
problematikou navigace seniord, ponévadzZ na
rozdil od zbytku populace ma problém
navigace radu specifik vyplyvajicich z rdznych
vlastnosti a omezeni specifickych pro seniory.

OBECNE PROBLEMY POPISU TRASY

Hovofime-li obecné o orientaci v prostoru,
pak uvazujeme dva zakladni pojmy: nalezeni
trasy (way finding) a samotnd navigace. Oba
tyto pojmy spolu Uzce souvisi. Pod pojmem
nalezeni trasy se obvykle rozumi zplsob, jak
lidé najdou né&jakou cestu v daném prostredi.
Navigaci pak rozumime techniku, kterou lidé
pouziji pfi nalezeni trasy. Pfikladem takovych
technik mulze byt pouziti mapy, vyuziti
vyznamnych bod( (napfiklad v krajiné) apod.

Nalezeni trasy je definovano jako
»Schopnost nalézt vhodnym zplsobem trasu
k danému mistu a rozpoznat, kdy jsme daného
mista dosahli®.

Proces nalezeni trasy se pak sklada ze Ctyr
krok:

1. Orientace: urceni mista, kde se clovék
nachazi vzhledem k blizkym objektim a
k zadanému cili,

2. Vybér trasy: vybér trasy (z nékolika
moznych) vedouci k zadanému cili,
3. Monitorovani trasy: v pribéhu

monitorovani sleduje ¢lovék, zda se nachazi
na spravné (vybrané) trase a zda jde
spravnym smérem,

4. Rozpoznani cile: clovék zjisti, zda dosahl
zadaného cile (nebo alespon zda se nachazi
v blizkosti tohoto cile).

Dllezitym pojmem je ,povédomi o
navigaci“ (navigation awareness). Pomoci
tohoto pojmu lze proces navigace jistym
zplsobem strukturovat. Uvedeny pojem je
definovan jako Uplna znalost navigace v
daném prostredi. Tato znalost ma dvé slozky:

— Proceduralni znalost (procedural
knowledge), ktera se ziskava osobni
zkusenosti pfi pohybu ¢lovéka v daném
prostredi. Lze fici, Ze ¢lovék je schopen se
pohybovat od jednoho bodu trasy
kdruhému, ale neznd jiné moznosti
(alternativni trasy, zkratky apod.). Da se
fici, Ze tato znalost ma jednorozmérny
charakter (Clovék se ,posouva“ od
jednoho bodu k druhému po trase -
scare“), kterou prochazi.

— Prehledova znalost (survey knowledge),
ktera je zalozena na podrobnéjsi znalosti
prostfedi véetné alternativnich tras.
Znalost se ziskavaosobni zkuSenosti
sdanym prostfedim - napfiklad béhem
dovolené se nékolik dni prochazime
v urCitém prostredi. Tato znalost by se
dala pfirovnat ke znalosti mapy daného
prostfedi (konec koncll i studium mapy
prostiedi mlze byt jednou z moznosti, jak
uvedenou znalost ziskat). Proto se v této
souvislosti ¢asto hovofi o kognitivni mapé
prostredi.

V soucasné dobé existuje fada nejrtiznéjsich
feSeni, jak popsat cestu z bodu A (napfriklad
zdomova) do bodu B (napfiklad nemocnice,
kam ma senior dojit na kontrolu). Reseni
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vyuzivaji nejraznéjSich technologii pocinaje
klasickymi postupy, jako jsou planky a mapy az
po reseni, kterd zahrnuji pouziti informacnich
technologii, jako jsou napriklad mobilni
telefony a jina zafizeni. Co je spole¢né viem
feSenim, je pak otazka vhodného popisu trasy,
po niz se ma uzivatel (v naSem pripadé senior)

pohybovat.
Navigace v méstském prostoru ma celou
fadu aplikaci. Nemusi se jednat pouze

o pfedmét naseho zajmu - navigace senior(
vjejich kazdodennim zivoté, ale prichazeji
vuvahu i aplikace, jako je navigace turistl
v cizim mésté apod. Nicméné se ukazuje, Ze
rizné aplikace maji celou fadu spole¢nych
problému, které je tfeba jednotné resit.
Jednim z takovych problému je popis trasy.
Intuitivni pristup je, Ze se trasa rozdéli na
nékolik segmentd o zndmé délce a znamych
vzajemnych navaznostech a priichod trasou je
pak realizovan prlichodem témito segmenty.
Uzivatel pak dostava informace o své poloze
v aktudlnim segmentu a dale informace
0 navazujicim segmentu.

Tento zpUsob je intuitivni a je velmi casto
pouzivan. Je otazkou, zda neexistuji i jiné
zpUsoby popisu trasy, které by byly informacné
»vydatnéjsi“ (coz znamend i informacné
Uspornéjsi - uzivatel neni zahlcovan
informacemi). To by pak mélo vliv na tvorbu
aplikaci pro seniory, kde kognitivni zatéz hraje
vyznamnou roli. May et al. (2003) se zabyvali
porovnanim vySe uvedeného popisu trasy
(zalozeném na segmentaci trasy) a popisu
trasy zalozeném na vyuziti vyznamnych bod
(landmarks). Vjejich praci byla provedena
rozsahlda studie zkoumajici, jakému typu
informace pfi popisu trasy davaji uzivatelé
prednost. Bylo definovano pét typl informaci
slouzici k popisu trasy:

— Vzdalenost

— Kifizovatka

— Typ cesty

— Jméno/cislo ulice

— Vyznamny bod (landmark)

V ramci studie méli ucastnici vytvofit popis
trasy pro ciziho uzZivatele. Zajimavy byl pfistup
k vytvoreni popisu: Ucastnici byli rozdéleni do

dvou skupin, kde jedna skupina vytvarela
popis na zakladé planu mésta (trasa byla
vytvarena v prostredi konkrétniho mésta) a
druhd vytvarela popis pfi prichodu trasou.
Zajimavym vysledkem studie bylo zjisténi, Ze
naprosta  vétSina  informaci  vyuzivala
vyznamnych bod0 (306 a 242 z 350 navigacnich
Udaji - prvni Gdaj se vztahuje ke skupiné
uzivatelll vytvéafejicich popis trasy pfi
prichodu trasou a druhy udaj ke skupiné
vytvarejici popis trasy z plan{i mésta).

DalSim zajimavym zjiSténim byla struktura
vyznamnych bod0 samotnych. Ve studii bylo
vytvoreno nékolik kategorii vyznamnych bodu.
Jako priklad lze uvést: obchody, hospody,
supermarkety, svétla na kfizovatkach, parky,
restaurace atd. Ukazalo se, Ze nejcCastéji
pouzivanymi naviga¢nimi informacemi byly
obchody a hospody. Pouziti dalSich typl
vyznamnych bodl bylo ve vySe uvedeném
pofadi. DalSim zajimavym zjisténim byla
skutecnost, Ze v pfipadé obchodl bylo vyuziti
pro navigaci vyrazné vyssi u obchod(l, pak
v pfipadé vytvareni popisu pfi priichodu trasou
jednoznacné vedly hospody.

Dalsim dulezitym zjisténim vyplyvajicim ze
studie bylo, ze uzivatelé davaji jednoznacné
pfednost popisu trasy zalozeném na vyuziti
vyznamnych bod(. Mnohem lépe se orientovali
v popisu trasy, ktery byl zalozen na jejich
vyuziti.

Vysledky vySe uvedené studie nelze
pochopitelné absolutizovat (konec koncl jako
u kazdé studie tohoto typu), nicméné je
zfejmé, Ze nékteré typy navigacnich informaci
informace jiné. Dulezitou roli zde hraje
predchozi zkuSenost uZivatele, jeho preference
atd. Lze tedy fici, Ze pfi vytvareni popisu trasy
je nutno vzit v Gvahu fadu faktor(. Cilem pak
mél byt co nejuspornéjsi a zaroven co
nejbohats$i popis trasy pro danou skupinu
uzivateld.
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SENIORI A INFORMACNI TECHNOLOGIE

Ponévadz fada feSeni v oblasti navigace je
zalozena na vyuziti informacnich technologii,
je tfeba se zabyvat i otazkou, jak jsou tato
feSeni pristupna seniorim. Obecné je znamo,
Ze vztah seniord k modernim technologiim je
jiny nez uvyrazné mladsich vékovych skupin.
Goodman, Syme, Eisma (2003) uvadi, ze
existuji i rozdily v populaci senior(i - ve vékové
skupiné kolem padesati let je vyrazné lepsi
vztah k modernim technologiim nez ve vékové
skupiné kolem osmdesati let. Navic existuji i
rozdily ve vztahu k jednotlivym typim
modernich technologii. Seniofi maji obecné
horsi vztah k modernéjSim technologiim, se
kterymi se casto nesetkavaji v kazdodennim
zivoté (prikladem mohou byt pocitace, DVD
prehravace, interaktivni digitalni televize atd.).
televize, mikrovlnné trouby, pracky apod. neni
rozdil mezi seniory a mladSimi ro¢niky tak
vyrazné patrny (jako tomu je v pfedchozim
pfipadé).

Bohuzel elektronické navigaéni pomdicky
patfi pravé do kategorie téch ,méné
oblibenych“ zafizeni. Problematika vztahu
seniord a informacnich technologii je pomérné
slozitd, ponévadz zahrnuje celou 3kalu
problémud jak psychologického razu, tak i
problém( vychazejicich z rliznych omezeni
prichazejicich s vékem. Jako pfiklad lze uvést
problematiku paméti u senior(i. Seniofi maji
horsi kratkodobou pamét, ale lepsi pamét
dlouhodobou ve srovnani s mladSimi uzivateli
(Phiriyapokanon, 2011). To pak znamena, ze
jsou schopni si vybavit informaci ziskanou na
zakladé své zkusSenosti lépe nez se naucit nové
véci. Tento faktor je nutno brat v dvahu pfi
vytvareni aplikaci (napfiklad aplikaci pro
mobilni telefony) pro seniory. (Podrobnéjsi
informace o vztahu seniorli a informacnich
technologii lze nalézt v : Slavik, 2014).

Ukazuje se, Ze vyuziti vyznamnych bodU pfi
navigaci ma pozitivni vliv i na modalitu, jejiz
pomoci jsou navigaéni informace predavana
seniorovi. Goodman et al. (2005) popisuji
experimenty, kde navigace byla provadéna

prostfednictvim nékolika rlznych modalit
(text, hlas a obrazky). Vysledkem experimentu
pak bylo zjisténi, ze ,informacni sdélnost“
téchto modalit se od sebe pfili§ nelisi. Pric¢inou
ziejmé je wvyuziti vyznamnych bod( jako
navigac¢ni informace ve vSech modalitach.
Informace o nepfilis velkém vlivu modality na
vyuziti navigaéni informace se pak projevila i v
dalSich experimentech, kde se testovala
moznost navigace v multimodalnim rezimu
(bylo mozno prepinat mezi jednotlivymi
modalitami, pfipadné vyuzivat vice modalit
najednou). | zde se ukazalo, Ze modalita, resp.
kombinace modalit, nema pfili§ velky vliv na
zprostfedkovani navigacni informace.

Uvedené pokusy byly provadény s nékolika
vékovymi skupinami Ucastnik(l. Zde se pak
vjistém rozsahu projevila specifika skupiny
skladajici se ze seniorl. Napfiklad v rezimu,
kde se pracovalo s hlasovou modalitou, si
seniofi  vyzadovali  vicekrat  opakovani
instrukce (zfejmé vzhledem k horSimu sluchu).

SENIORI A ZDRAVOTNI POSTIZENI

Jak jiz bylo uvedeno, se vzrlstajicim vékem
jsou  seniofi  postihovani  nejrizné&jsSimi
onemocnénimi, ktera zhorsuji kvalitu jejich
Zivota. V tomto pfispévku se zabyvame
otazkami  navigace seniord v  rlGznych
prostredich. Je tedy zfejmé, Ze pfi navrhu
riznych opatreni je tfeba brat v Gvahu i
zdravotni stav seniorl (pfipadné néjaké uzsi
skupiny senior(l) a reSeni tak musi zohlednit
jejich  zdravotni stav a nasledné jejich
schopnosti pracovat s konkrétnim navrzenym
reSenim.

Podle Charles (2007) je ve Velké Britanii
66 % lidi se zrakovym postizenim starSich 75
let. Tento Gdaj nam fika, ze pfi tvorbé
nejriiznéjSich reseni podporujicich seniory je
treba pocitat se specifickymi poZadavky
seniorll na vyvijené feSeni. Je zrejmé, ze
jednim z prostfedkd jak pfizpusobit néjaké
feSeni (postup, konkrétni zafizeni atd.) je
vyuziti multimodalni komunikace. Typickym
pfikladem, jak nahradit (alespor castecné)
vizualni vstup, je pouziti hlasu. | zde byl
proveden pomérné rozsahly vyzkum zjistujici
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potencialni problémy pfi pouziti hlasu jako
média zprostfedkujiciho informace. Jednim z
vysledkl vyzkumu bylo, Ze uzivatelé davaji
prednost muzskému hlasu pred zenskym a
tomu davaji prednost pred hlasem
syntetickym. Hlasova komunikace se stava

“““““ - jeji vyuziti je napriklad
vdomacnosti, kde se pouzivda hlasového
vystupu u hodin, kalendar(i, kuchyrskych vah
apod. Neméné dulezitou slozkou je pak snadné
porozuméni obsahu sdéleni. Re¢ méa sériovy
charakter - nelze se tudiz (za béznych
okolnosti) vratit k jiz vyslovenému. Proto
usporadani informaci ve sdéleni musi byt
voleno tak, aby napftiklad nekladlo pfilis velké
naroky na pamatovani si informaci, které
vytvareji kontext pro porozuméni dalSiho
Useku sdéleni.

Navigace muze mit obecné radu forem.
Jednou z nich je navigace v automobilu. Pick
(2010) popsal vliv véku na proces navigace pfi
jizdé v automobilu v neznamém prostredi.
Vyzkum byl provadén se skupinou seniorl ve
véku od 65 do 85 let a s kontrolni skupinou
ridi¢ ve véku od 25 do 40 let. Starsi fidici délali
vyrazné vice chyb pfi navigaci nez fidici mladsi.
To ovSem neznamena, ze by starsi fidici méli
vice dopravnich nehod. Je vcelku dobfe
znamo, ze seniofi trpi riznymi problémy jako
je mensi ostrost vidéni, horsi periferni vidéni,
delSi doby reakce atd. To vSe se promita do
horSiho vykonu pfi navigaci pfi jizdé autem.
Kromé toho jsou zde i rGzné kognitivni
problémy. Asi nejvétsi vliv ma horsi schopnost
déleni pozornosti v seniorském véku. Ukazalo
se, Ze specialné pfi jizdé v neznamém prostredi
tento nedostatek hral vyznamnou roli. Pfi jizdé
autem je pozornost fidi¢e rozdélena mezi dva
ukoly: vlastni fizeni auta a navigace v
nezndmém prostiedi. Rozdéleni pozornosti a
koordinace téchto dvou uloh Ccinila seniordim
mnohem vétsi potize nez mladsSim ridicim.

TECHNICKE PROSTREDKY PRO PODPORU
NAVIGACE

Prostfedky pro podporu navigace v
interiéru a exteriéru prosly béhem poslednich
let pomérné dramatickym vyvojem. Obr. 1
ukazuje tok informaci béhem navigace pomoci
dnesnich technologii. Na zakladé pozadavku
uzivatele, ktery vyZaduje asistenci pfi navigaci
po urcité trase je aktivovana komponenta pro
ur¢eni pozice. Komponenta pro urceni trasy
pak na zadkladé tohoto pozadavku vypocita
trasu do pozadovaného cile. Tato aktivita
vyzaduje informace o navigacni siti (napfiklad
sit ulic mésta, sit hromadné dopravy, topologie

budovy apod.). Vysledky jsou pak
prezentovany uzivateli pomoci (mapové)
vizualizace, kde byva oznacena aktualni

pozice, trase a cilova destinace.

Podle Karimi et al. (2011) mame nyni

k dispozici Ctvrtou generaci systém( pro
navigaci v exteriéru. Tyto systémy jsou
dostupné nejriznéjsim uzivatelskym

skupinam, vyuzivaji pfesnou lokalizaci pomoci
GPS, triangulace GSM / WiFi siti a interakce
probiha zpravidla pomoci pfenosnych zafizeni

se schopnosti datové komunikace pres
internet. Vypoclet trasy se pfizplsobuje
pozadavkim a  specifickym  potfebam

jednotlivych uzivatelskych skupin. Jina trasa je
vhodna pro automobil, jind pro cyklistu a jina
pro chodce. Né&které systémy umoziuji
pfizpUsobeni trasy i schopnostem, omezenim a
preferencim uZzivatel(. Napfiklad preferenci
minimalni  uslé vzdalenosti pfi pouziti
hromadné dopravy za cenu delSiho cestovniho
Casu v pfipadé seniorl nebo vyhnuti se
placenym Useklm v pripadé motorista.

Technicka (elektronicka) reSeni pro navigaci
uvnitf budov maji kratsi historii nez feSeni pro
navigaci v exteriéru. Mimo technicka omezeni
(viz dale) to muize byt zplUsobeno mensi
komplexitou tohoto problému a mozné
integraci viceméné pouzitelného navigacniho
systému, ktery neni zalozen na elektronickych
feSenich. Karimi (2011) uvadi, Ze elektronické
systémy pro navigaci v interiéru lze rozdélit do
dvou generaci.
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Obr. 1 Tok informaci v navigacnich systémech (prevzato z Karimi, 2011)

Prvni generace je zalozena na ultrazvuku a
RFID (bezkontaktni ctecky na velmi kratkou
vzdalenost), zatimco druha generace vyuziva
WiFi triangulaci, Bluetooth triangulaci a
majacky nebo signal mobilnich siti. Na rozdil
od vnéjsiho prostiedi je GPS (obecné satelitni
navigace) v interiéru prakticky nepouzitelna.
Jak jiz bylo feceno, jednim z moznych feseni je
urceni pozice podle triangulace signalu WiFi,
toto reSeni ale v zaruseném prostiedi, k nimz
patfi i nemocnice, pro svou spolehlivou funkci
vyzaduje castou a pomérné nakladnou
kalibraci.

PRIKLADY REALIZACE NAVIGACNICH
SYSTEMU

Jak jiz bylo receno, k popisu trasy slouzi
jednak informace tykajici se jednotlivych
segmentll trasy a dale informace o
vyznamnych bodech (landmarks). Na zakladé
rdznych vyzkum( uvedenych vySe bylo
zjisténo, Ze vyznamné body maji wvyssi
informacni hodnotu neZ popisy segmentd
trasy. Vyssi informacni vytéznost vyznamnych
bodl je zplsobena zfejmé specifickou Ulohou,
kterou vyznamné body maji v procesu
navigace. Ve studii Raubal a Winter (2002) je
uveden priklad popisu trasy, kde se vyuziva jak
popisu segmentd trasy, tak i vyznamnych
bodl. Vyznamné body maji predevsim
»potvrzovaci“ ulohu - Clovék si tak ovéruje, ze
je stale na spravné trase. Proto si vyznamnych

bodd vsSima clovék ,intenzivnéji“ nez dalSich
informaci.

Ve studii je také vénovana pozornost
dalezitosti vyznamnych bod(. Je zavedena
ur¢itd metrika, jejiz pomoci se vyhodnocuje
dllezitost (prfipadné atraktivita) jednotlivych
vyznamnych bodd. Tato metrika byla
odvozena z prostredi, ve kterém se konaly
experimenty - jednalo se o méstské prostredi
(v daném pripadé o Viden). Zde pak hraly roli
sparametry“ jednotlivych budov jako je barva
fasady, typ fasady a dalSi parametry, napf.
pouzité textury na budovach atd. Jednalo se
tedy ovizualni atributy vyznamnych bodU
(budov).

K témto vizualnim parametriim
pristupovaly i sémantické parametry jako je
napriklad historicka a kulturni vyznamnost
budov. Zde je cela fada problém tykajicich se
rlizného pojeti sémantiky. Jednd se napfriklad
o situaci, kdy katedrala svatého Stépana je
povazovana za dulezity objekt, prficemz
moderni kostel na predmésti neni ani zdaleka
povazovan za tak dulezity.

Vytvoreni metriky pro vyhodnocovani
vyznamnych  bodd pak bylo wvyuzito
k automatickému vyhodnocovani vyznamnosti
vyznamnych bodl a nasledné pak k jejich
zaClenovani do popisli tras generovanych
vytvarenym naviga¢nim systémem.
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Navigace uzivatelli se snizenou schopnosti
orientace v nemocnicich

Navigace v nemocnicich je problém, kterym
se musi zabyvat mnoho téchto instituci po
celém svété. Pacienti i jejich prfibuzni a pratelé,
ktefi je navstévuji, maji ¢asto problémy s navi-
gaci v rozsahlych budovach a to zejména
vpripadé, kdy jsou zatizeni zdravotnimi
problémy a nejistotou.

Je zfejmé, ze nevhodné navigacni systémy
v nemocnicich zpUsobuji obtize jak vétsiné
navstévnikd, tak i personalu. Studie provedena
ve stredné velké nemocnici v USA ukazala, ze

personal nemocnice s tfemi sty lUzky travi
rocné priblizné 4500 hodin asistenci pacientiim
a jejich pribuznym, ktefi nemohou nalézt
spravnou cestu (Danish Websearch Webzine).

Navigace a orientace v nemocnicich mUze
byt velmi obtiznd pro lidi s omezenou
schopnosti orientace, zejména pro nevidomé a
seniory.  Nevhodné navigacni  systémy
predstavuji pfilis velkou kognitivni zatéz a
zvysené riziko stresu. V optimalnim pfipadé by
mélo byt mozné, aby se navigaCni systém
adaptivné pfizplGsobil potfebam a typu
komunikace jednotlivych uzivatelli (Baranyi &
Csapo, 2012).
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Obr. 2. Stavajici navigacni systém v nemocnici Motol
(vlevo: neudrZované horizontdlni navigacni linie nepouZzitelné pro nevidomé, uprostied - orientacni
pldn budovy, vpravo - chybéjici nebo neudrZované popisky v Braillové pismu)

Na prikladu Nemocnice Motol (350 tis. m?,
pres 3000 l0zek) jsme provedli analyzu
stavajiciho navigacniho systému, viz Obr. 2.
Zjistili jsme, Ze je v zasadé pouzitelny pro
stranu uZivatelé s omezenymi schopnostmi
navigace a orientace, jako jsou nevidomi nebo
i bézni seniofi, zde mohou zazZivat vaziné
komplikace a to jak s planovanim trasy, tak
s vlastni navigaci.

Pro Ucely nasi studie jsme seniora
definovali jako ¢lovéka nad 60 let véku, ktery
jiz ukoncil pracovni pomér. Zaméili jsme se na
uzivatele s rznymi zkuSenostmi S
informacnimi a komunikaénimi technologiemi.
V rdmci uzivatelského vyzkumu jsme provedli
interview se sedmi seniory (pramérny vék 72,
SD8,4).

V prGbéhu starnuti seniofi Castéji zazZivaji
problémy s mobilitou a s orientaci. VSichni
Ucastnici nasi studie se ve venkovnim prostredi
pohybuji nezavisle, nicméné Ctyfi z nich
preferuji jen pohyb v mistech, ktera jiz znaji.
Sjednou vyjimkou vSichni Gcastnici studie
navstévuji nemocnice bez doprovodu. Vétsina
z nich ale pravidelné zada personal nemocnice
o navigacni pomoc. Néktefi ucastnici studie se
jiz v nékteré budové nemocnice ztratili.
Vtakovémto pripadé se budto vraceji
kinformac¢ni  kanceldfi nemocnice nebo
postupuji metodou pokus-omyl.
budou mit problémy s navigaci a orientaci.
Zazivaji vétsi nejistotu pfi pohybu v neznamém
prostfedi, jedna (clastnice studie toto
formulovala takto: "Ven chodim docela casto,
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ale jen zfidkakdy navStévuji mista, ktera
neznam." V pfipadé, Ze se ztrati, tak se vraci na
posledni znamé misto nebo Zadaji lidi v okoli
opomoc: "Kdyz se ztratim, nesnazim se ze
sebe délat chytraka a pozadam lidi kolem sebe
oradu".

Prototyp navigacniho systému
Abychom seniorim a dalSim uzivateldm

s omezenymi schopnostmi orientace usnadnili
pohyb v interiérech neznadmych rozsahlych

s ~
Smart TV

budov jako jsou nemocnice, navrhli jsme
navigacni systém zaloZzeny na postupné
navigaci prostrednictvim terminall
umisténych v navigacnich uzlech nemocnice.

Vyvijeny systém sestava z nékolika
komponent, viz Obr. 3. K hlavnim soucastem
patfi Smart kiosk, interaktivni hmatova mapa,
jednoduchy navigacni terminal a autentikacni
zafizeni. Kromé toho systém vyuziva akustické
majaky pro nevidomé a webové rozhrani pro
planovani navstév a vysetreni.

Simple
Navigation Kiosk

Obr. 3. Obecné schéma navigacniho systému pro nemocnici

Hlavni funkci Smart kiosku je registrace
uzivatell do  systétmu a  propojeni
biometrického skenu jejich ruky s jejich
uzivatelskym Uc¢tem. Kiosk také poskytuje
nahled planované trasy a smér, kterym ma
uZivatel bezprostiedné pokracovat. Uvodni
obrazovka umoziuje pét zakladnich akci, které
pokryvaji nutné funkce terminalu. Vétsi cast je
vyhrazena pro registraci uzivatele, ponévadz je
povaZzovana za nejcastéji pouzivanou funkci.
Zbytek obrazovky nabizi akci navigace na

konkrétni misto, mapu nemocnice a
jednoduchy navod. Kazdy terminal také
umoziuje pfivolat pomoc v  pfipadé

zdravotnich komplikaci.

Jednoduchy navigacni terminal poskytuje
jednoduché instrukce o sméru, kterym se ma
pokracovat, napfiklad na kfizovatkach chodeb.
Uvodni obrazovka instruuje uzivatele k
identifikaci pomoci bezdotykového skenu
dlané. V dalsi kroku terminal zobrazi smér
k dalSimu naviga¢nimu bodu pomoci zfetelné
Sipky a schematického planu dalSiho
segmentu cesty. Na tomto planu je jasné
vyobrazena aktualni poloha uzivatele i cesta k
dalSimu bodu (napf. cil cesty, kfizovatka
chodeb nebo vytah).

Uzivatelska rozhrani obou typl terminald
se automaticky adaptuji podle preferenci a
schopnosti  cilovych uzivateld. Dotykova
rozhrani pro nevidomé jsou adaptovana tak,
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aby umoznila efektivni pouzivani funkce
»prozkoumavani dotekem“ (explore by touch)
(Antlez, 2014). VSechny terminaly jsou
vybaveny bezdotykovym skenerem dlané,
ktery pfipomina PalmSecure skener vzoru
krevniho recisté v dlani (Fujitsu).

Interaktivni hmatova mapa poskytuje
topologickou informaci o vétSim segmentu
budovy, napfiklad o jednom patre. Na rozdil od
ostatnich druhd terminall je navrzena tak, aby
mohla byt bez automatické adaptace pouzita
riznymi uzivatelskymi skupinami.

Concept

R .
s A

= |

s =

=1 — !

i =

3 ST LT

Hi-Fi prototype

Smart kiosk

(Z7=/

T o Beay,
I ¥l ;
B 4 @
o e e e
LS :

i

Interactive tactile map

%

Rel B N

Authentication device

Simple navigation terminal

Obr. 4: Vyvojové faze prototypii terminalii navigacniho systému

Vyhodnoceni systému pro navigaci
v nemochnicich

Vyhodnoceni navigaéniho systému pro
nemocnice probihalo v simulovaném prostredi
na zakladé nasledujiciho scénare. V prvni fazi
uzivatelé pouzili upravenou ¢ast webu
nemocnice pro naplanovani jejich navstévy
lékare. Kazdy participant testu mél vyplnit
zakladni informace vcetné informace o jeho
zdravotnich omezenich (napfiklad ze je
nevidomy, Ze ma omezenou mobilitu apod.).
Uzivatel zadal také ¢Cislo svého mobilniho
telefonu. Na toto cislo mu byla obratem
zaslana SMS s unikatnim identifikatorem.

V' simulovaném prostfedi nemocnice je
uzivatel naveden ke Smart kiosku, ktery je
umistén blizko vchodu. Uéelem kiosku je mimo
jiné propojit uzivatelsky ucet s biometrickym
skenem krevniho fecisté v uzivatelové ruce.
V prvni fazi se uzivatel identifikuje pomoci jeho

unikatniho identifikatoru. Tento kéd muze byt
zadan ruc¢né nebo naskenovan pfimo
zobrazovky mobilniho telefonu. Smart kiosk
nasledné ukdze nahled plénované trasy
budovou nemocnice a podrobné cestu
kdalSimu navigacnimu terminalu na této
trase.

Interaktivni hmatova mapa je umisténa na
cesté k dalSimu naviga¢nimu terminalu.
Poskytuje vizualni a hmatovou mapu daného
patra. Odpovidaji segment cesty je vyznacen
pomoci LED diod pro potfeby vidicich uZzivateld
a pomoci dynamickych hmatovych segmentd
pro nevidomé uzivatele.

V pribéhu cesty pomaha uzivateli s navigaci
mnozstvi jednoduchych navigacnich
terminald. V nasem pfipadé ho dovedou k
vytahu. Uzivatel je instruovan, aby vytahem
dojel do ¢tvrtého patra. Toto patro je vybaveno
dalSimi jednoduchymi navigacnimi terminaly,
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které uzivatele dovedou do jeho cile. Pro
potfreby nevidomych je kazdy terminal
vybaven akustickym majackem, ktery muze
byt spustén standardni vysilackou pro
nevidomé.

Kvalitativni vyhodnoceni - test pouZitelnosti

Z hlediska seniord byl navigacni systém
vyhodnocen pomoci testu pouzitelnosti ve
dvou etapach. V prvni z nich byl testovan
jednodussi prototyp (Low-Fidelity) a v druhé
fazi pokrocily prototyp systému (High-Fidelity),
viz Obr. 4. Problémy nalezené v prvni etapé
testovani  byly zohlednény v  navrhu
pokrocilého (High-Fidelity) prototypu.
Testovani se zUcastnilo celkem devét seniord,
pét z nich prvni etapy testovani a Ctyfi etapy
druhé.

Kazdy test trval pfiblizné 45 minut a mél
dvé casti. V prvni Casti byli ucCastnici pozadani,
aby pomoci pocitate s webovym prohlize¢em
naplanovali navstévu nemocnice. Ve druhé
casti méli pak najit cestu do ordinace pomoci
prototypu navigaéniho systému.

Trasa byla navrzena tak, abychom
otestovali vSechny zakladni funkce
navigacniho systému za pouziti odpovidajiciho
poCtu interaktivnich zafizeni. Navic jsme
museli vzit v potaz aktualni zdravotni stav
Gcastnik( a prizplGsobit mu priibéh testu.

V prabéhu testu jsme odhalili nékolik
vaznéjSich i méné vaznych problém(. Nékteré
byly zplsobeny formou testu, kdy uzivatelé
méli problém porozumét konceptu nékterych
Low-Fidelity prototypl, viz Obr. 4.

K dal$im problémdm patfilo neporozuméni
nékterym naviga¢nim instrukcim. Napriklad
patro, do kterého méli uzivatelé jet, bylo na
jednoduchém navigacnim terminalu
reprezentovano jen v textovych instrukcich,
néktefi uzivatelé méli problém tuto informaci
rozpoznat. Re$enim bylo doplnit toto rozhrani
o vyrazné Cislo patra a umistit zafizeni do tésné
blizkosti vytahu. Jeden z castnikG také
zpocatku nerozpoznal, Ze se navigacni systém
sestava z vice zafizeni. Po zasahu moderatora
testu jiz zbytek testu pokraCoval bez

problém(. V uzivatelském

rozhrani Smart kiosku byla zvyraznéna
informace popisujici, jak probihd navigace
pomoci  tohoto  naviga¢niho  systému.

Jednotlivd navigaéni zafizeni také museji byt
jasnéji oznacena.

Testovani jednotlivych prototypU
navigacniho  terminalu  prokazalo jeho
pouzitelnost na vzorku cilové uzivatelské
skupiny. VySe popsanou formou kvalitativniho
testovani jsme predevsim odhalili faktické
chyby a nedostatky navrhu tohoto systému.
Cilem dalSiho vyzkumu bude nasazeni systému
vreadlném prostifedi nemocnice a provedeni

takové formy testovani, které umozni
kvantifikovat pfinos systému pro cilové
uzivatele.

Mimo skupinu senior(i byl systém testovan
s uzivatelskou skupinou nevidomych uzivateld.
V tomto pripadé se ukazal jako velmi pfinosny
systtm mnoha jednoduchych navigacnich
terminald. Navigaci usnadnovala predevsim
funkce radiové spousténého akustického
majacku, ktery velmi usnadnioval nalezeni
terminalu v bezprostfednim okoli. Test dale
prokazal pfinos navrhu autentikacniho zafizeni
pro pfesné  zorientovani  nevidomého
v prostoru. Navigacéni instrukce prezentované
relativné k poloze a orientaci terminalu jsou
pak  nevidomym  uzivatelem presnéji
dodrZzovany, coZz snizuje pravdépodobnost
ztraty  orientace na trase  kdalSimu
navigacnimu terminalu.

NaviTerier - systém pro navigaci
nevidomych v interiéru i exteriéru

NaviTerier je navigaCni systém (vyvijeny na
CVUT), ktery je navrhovan v souladu
s metodologii  User-Center  Design.  To
znamend, ze hlavni dlraz je kladen na
uzivatelsky vyzkum a pouzitelnost spisSe nez na
vlastnosti hi-tech zafizeni. V pribéhu vyvoje
byly vysledky konzultovany s experty
z organizaci pracujicich se zrakové postizenymi
(SONS).

Systém se sklada ze standardniho chytrého
telefonu (dostate¢né vykonného pro béh
modulu pro prevod textu na fec), navigacni
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aplikace a predem pripravenych datovych
soubor( se strukturovanym popisem budovy.
NaviTerier je zalozen na ,off-line
navigation” principu, to znamena, Ze pozice
uzivatele uvnitf budovy neni sledovana zadnou
technologii. Namisto technologie spoléhame
na schopnost zrakové postizenych uzivatell

sledovat slovni popis cesty v neznamém
prostfedi. Musime zd{raznit, Ze nékteri
uzivatelé jsou na tento zplsob navigace zvykli
ze svého kazdodenniho Zivota. Pro Uspésnou
navigaci uZivatele je nutné mu poskytnout
jasné a dobre strukturované instrukce a popis
dalezitych vyznamnych bodd.

DESCRIPTION Corridor continues just
about 20 meters. Windows are on the left
side, office doors are on the right. Corridor
turns left at the end of the corridor.

ACTION Go to turn at the end of corridor

NEXT

NEXT

NEXT

Obr. 5. NaviTererier: UZivatel je navigovdn po kratsich segmentech

Systém je navrzen pro pribézné pouziti
béhem navigace, protoze neni mozné uzivatele
nutit k zapamatovani celé trasy dopredu.
V takovém pripadé by byl popis delSi a uzivatel
by jej nebyl schopen zachovat v kratkodobé
paméti. Proto je tento popis rozdélen na
nékolik casti, které nazyvame segmenty - viz
Obr. 5. Kazdy zacatek a konec segmentu musi
byt snadno rozeznatelny uzivatelem, proto je
umistény na kfizovatkach chodeb, zalomeni
chodeb nebo tam, kde je chodba umisténa
kolmo ke dvefim. Na =zacatku kazdého
segmentu  uzivatel dostane informace
popisujici jeho/jeji okoli a poté dostane
instrukce, co by mél udélat k dosazeni konce
aktualniho segmentu. Kdyz uzivatel dojde na
konec segmentu, stiskne tlacitko ,,DalSi“ (Next)

na mobilnim telefonu pro obdrzeni popisu a
instrukce pro dalsi segment. Obdobnym
zpusobem se pokracuje az do dosazeni cile.
Aplikace umoznuje zopakovani aktualni nebo
predchozich instrukci.

Jednim z problému, které mohou pfi tomto
zpUsobu navigace nastat, je rozpor mezi
skute¢nou pozici uZivatele a jeho pozici
zhlediska naviga¢niho systému. Ztohoto
divodu navigacni systém umoziuje rlzné
zpUsoby synchronizace pozice. Jednim z FeSeni
je wvyuziti QR kédl nebo elektronickych
radiovych majackl zalozenych na technologii
Bluetooth LE (low energy beacons) (Perez
Barragan, 2014).
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Kromé prekazek, které jsou nebezpecné pro
vSechny osoby, systém umozZnuje definovat
prekazky nebezpelné pro zrakové postizené.
To jsou napfiklad objekty zavéSené na sténach
(policky, hasici pristroje), které nemohou byt
nalezeny slepeckou holi.

Experimenty s  desitkami  zrakové
postizenych uzivatell ukazaly pouzitelnost
systému NaviTerier (Vystrcil, Mikovec & Slavik,
2012). Uzivatelé se UspéSné navigovali ve
slozite budové, ktera jim byla predtim
neznama.

ZAVER

Vtomto clanku byly popsany problémy
senior(l s navigaci a stavajici stav navigacnich
systému a jejich pouziti s ohledem na cilovou
skupinu seniorl. Dale zde byla uvedena
néktera freSeni, kterd seniordm usnadnuji
navigaci s prispénim modernich technologii.

Podrobnéji byly popsany dva systémy
slouzici pro navigaci uzivatell patficich do
skupin se specifickymi potfebami. Jednim
ztéchto systém( je navigacni systém urceny

do prostredi velké nemocnice, druhym pak
systém NaviTerier pro navigaci nevidomych.

Vramci dalSiho vyzkumu predpokladame
integraci téchto dvou feSeni do komplexniho
navigacniho systému pro interiéry rozsahlych
budov.
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SENIOR SEXUALITY - A MAPPING STUDY, CZECH REPUBLIC 2014
Steklikova EliSka, Weiss Petr

Filozoficka fakulta Univerzity Karlovy v Praze, Katedra psychologie

Abstract: Mapping of Czech senior population s behaviors and attitudes towards sex and their
comparison across genders. Research was conducted as a quantitative survey. Analyses and
interpretation of data regarding to the relevant age groups were based on a survey of sexual
behavior carried out in 2013. More than a half of the senior population in the Czech Republic does
not feel the need to sexually realize themselves. For women this phenomenon is represented more
strongly than for men. If older people are living in a stable relationship, they are more likely to
keep active sexual life. The average frequency of sexual intercourse is four times a month. Both
sexes prefer vaginal intercourse to other options. This practice is also the preferred way to achieve
orgasm. Majority of men regularly masturbate, but only a fifth of females. More than two-thirds of
men and the vast majority of women do not suffer from any sexual disorder. In terms of attitudes
towards prostitution, pornography, masturbation and homosexuality are seniors relatively
benevolent. On the other hand, both sexes dismiss group sex. Women and men differ significantly
in opinions on extramarital and incidental sexual encounter.

Key words: senior, sexuality, ageing, intimacy, relationship, taboo.

Abstrakt: Prace mapuje oblast sexuality ¢eské populace starsi Sedesati let a porovnava sexualni
chovéani a postoje k sexualité Zen a muzll v této vékové kategorii. Vyzkum kvantitativniho
charakteru provedeny metodou dotaznikového Setreni. Zpracovani a interpretace dat tykajicich se
relevantni vékové skupiny obyvatel, kterd vychazeji z priizkumu sexualniho chovani provedeného
v roce 2013. Nadpoloviéni vétdina seniorské populace Ceské republiky nepocituje potfebu se
sexualné realizovat, u Zen je tento fenomén zastoupen silnéji nez u muzd. Pokud starsi lidé Ziji v
trvalém vztahu, udrzuji s partnerem obvykle i sexudlni styk. Primérna frekvence pohlavniho styku
je Ctyfikrat mésicné. Z partnerskych sexudlnich aktivit je obéma pohlavimi shodné preferovana
vaginalni souloz. Tato praktika je zaroven i upfednostfiovanym zplsobem dosaZzeni orgasmu.
Masturbaci provozuje mirna nadpolovicni vétSina muzd, ale jen pétina zen. Vice nez dvé tretiny
muzd a valna vétSina Zen netrpi zadnou sexudlni poruchou. Z hlediska postoju k prostituci,
pornografii, masturbaci a homosexualité jsou seniofi pomérné benevolentni. Obé pohlavi se
naopak odmitavé stavi vi¢i skupinovému sexu. Zeny a muzi se vyznamné lisi v nazorech na
mimomanzelské a ndhodné pohlavni styky.

Klicova slova: Sexualita, senior, starnuti, partnersky vztah, intimita, tabu.

Grantova podpora / funding: PRVOUK 07 ,,Psychosocialni aspekty kvality lidského Zivota.“

Jedna se o vyzkum kvantitativniho charakteru obyvatel, kterd vychazeji z prizkumu
provedeny metodou dotaznikového Setfeni. sexualniho chovani provedeného v roce 2013 a
Vystupem je zpracovani a interpretace dat garantovaného prof. PhDr. Petrem Weissem,
tykajicich se relevantni vékové skupiny Ph.D., a doc. MUDr. Jaroslavem Zvéfinou, CSc.,
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ze Sexuologického ustavu 1. LF Univerzity
Karlovy.

Sbér dat probihal v obdobi mezi 7.
listopadem a  31. prosincem 2013
prostiednictvim pisemného dotazniku
sosobnim doruc¢enim pomoci Skolenych
tazateld. Respondenti vyplnéné dotazniky
vraceli tazatellm v zalepenych obalkach, aby
byla zarucena anonymita dotazovanych.
Dotaznik byl distribuovan v rozdilnych verzich
pro muze a pro Zeny. Respondenti odpovidali
na 81 otazek zaméfenych na exploraci
sexualniho chovani azkusenosti, obtizi
spojenych se sexualitou a nazorl souvisejicich
se sexualni oblasti. Dotaznik byl dale doplnén
péti otazkami mapujicimi vék, rodinny stav,
dosazené vzdélani, vztah k nabozenstvi a
pocet sourozencl. Spoluprace dotazovanych
na prizkumu byla dobrovolna a nebyla za ni
nabizena odména.

SOUBOR

Pro potreby této prace jsem vychazela z dat
z roku 2013. Celkovy vybérovy soubor ¢itajici
2017 respondentd je reprezentativnim
vzorkem populace Ceské republiky starsi 15 let
podle posledniho s¢itani lidu. Sestaveni vzorku
se fidilo kvotnim vybérem (na zakladé
kategorii pohlavi, ekonomické aktivity, regionu
a velikosti sidla).

Vyzkumny vzorek ve vékové kategorii osob
starSich Sedesati let obsahuje 207 Zen a224
muzl, celkem 431 osob. Z hlediska rodinného
stavu bylo mezi respondenty nasledujici
zastoupeni: 16  svobodnych osob, 75
rozvedenych, 145 vdovcl a vdov a 195 osob
vdanych ¢&i Zenatych. Kategorie vzdélani byla
zjistovana v dotazniku na zakladé ctyr
nabidnutych moznosti k vybéru - zakladni,
vyucen ¢i vyucena, stfedoskolské s maturitou a
vysokoskolské. Z tohoto hlediska se
respondenti déli na 48 osob se zakladnim
vzdélanim, 156 vyucenych, 157 absolventl
stfedni Skoly s maturitou a 69 vysokoskolak.
Jedna osoba se rozhodla na tuto otazku
neodpovédét. Na dotaz Jaky je Va@s vztah
kndboZenstvi neodpovédéla pouze jedna
osoba. Nadpolovicni vétSina 222 respondent(

se povazuje za nevefici, naopak k vife se
pfihlasilo celkem 205 osob.

ANALYZY DAT

Statistické  zpracovani dat probéhlo
prostfednictvim programu IBM SPSS 20. Pro
srovnani vyskytu ¢etnosti hodnot odpovédi na
jednotlivé otazky, jez spadaji do kategorie
kategoriadlnich  proménnych, byl pouzit
Pearsonlv chi-kvadrat test. V nékterych
pfipadech jsem pro maly pocet pozorovani
vjedné nebo vice bunkach uzila FisherQv
exaktni test. K porovnani priimér dvou skupin
nezavislych méreni pro posouzeni miry rozdild
mezi zenami a muzi z hlediska spojitych
proménnych jsem wvyuzila t-test; v nékolika
pfipadech nenormalniho rozlozeni jsem se
uchylila k neparametrickému Mann-Whitneyho
U testu. Nulovou hypotézu o neexistenci
rozdill jsem testovala na hladiné vyznamnosti
a=0,05. Vrelevantnich  pfipadech jsem
provedla také hodnoceni velikosti ucinku
(effect size), kterého bylo dosazeno pomoci
zkoumané intervence, prostfednictvim
Cohenova koeficientu ucinku d.

VYSLEDKY

Nadpolovi¢ni vétSina seniorské populace
Ceské republiky nepocituje potiebu se
sexualné realizovat, u Zen je tento fenomén
zastoupen silnéji nez u muzl. Pokud starsi lidé
Ziji vtrvalém vztahu, udrzuji s partnerem
obvykle i sexualni styk. Primérna frekvence
pohlavniho styku je Cctyfikrat mésicné. Z
partnerskych sexualnich aktivit je obéma
pohlavimi shodné preferovana vaginalni
souloz. Tato praktika je zaroven i
upfednostfiovanym  zplsobem  dosazeni
orgasmu. Masturbaci  provozuje  mirna
nadpolovi¢ni vétSina muzd, ale jen pétina zZen.
Vice nez dveé tretiny muzll a valna vétSina zen
netrpi zadnou sexualni poruchou. Z hlediska
postoju k prostituci, pornografii, masturbaci a
homosexualité  jsou  seniofi ~ pomérné
benevolentni. Obé pohlavi se naopak odmitavé
stavi vici skupinovému sexu. Zeny a muzi se
vyznamné lisi v ndzorech na mimomanzelské a
nahodné pohlavni styky.
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DISKUSE

Z provedeného prizkumu a jeho analyzy
vyplynulo, ze v ¢eské populaci starsi Sedesati
let je nadpolovi¢ni vétSina osob sexualné
neaktivnich, tj. bez potfeby pohlavniho vybiti
(at uz formou onanie ¢i partnerskych
sexualnich aktivit), konkrétné 54 % muzll a
74% Zen. Tato skutecnost se pfiblizuje
vysledklm ziskanym v priizkumech Lindaua a
kol. (2007) a Smitha a kol. (2007). Vétsi pocet
Zen, které nepocituji potfebu se sexualné
realizovat, mlze byt poplatny obecnému
nastaveni  spolecnosti, kterd  obecné
nepovaZzuje sexudlni touhu ve stari za normalni
a akceptovatelnou (Farré, Salas & Giménez,
2010; Willert & Semans, 2000), ale také
realnému nedostatku prilezitosti a fenoménu
vdovstvi. Rozhodnuti nemit sex je zaroven
dalezité vnimat a akceptovat jako legitimni
volbu kazdého jedince (Freixas, Luque
& Giménez, 2003).

Z nasich vysledkli mizeme vyvozovat, Ze
s partnerem udrzuji i sexualni styky (v 70 %).
Z hlediska frekvence pohlavniho styku muzi
sdéluji mésicni pramér pohlavnich stykd vyssi
- v poctu péti, zatimco zeny uvadéji tfi. Je
otazkou a bylo by vhodné ovéfit, zda muze
v tomto ohledu hrat roli napriklad rozdilny vék
partner(; napfiklad skutec¢nost, ze muzi castéji
ziji s mladSimi partnerkami. Zaroven, pokud
Zeny ve vztahu Ziji, byvaji navic méné sexualné
spokojené (jen z 41%) nez muzi ve stejné
situaci (51 %). Tyto vysledky vSak nedosahuiji
vysoké miry spokojenosti, jakou uvadi (67 %)
Matthias, R., Lubben, J., Atchison, K. a
Schweitzer, S. (1997). Na otazku po sexualni
spokojenosti ve vztahu v nasem vyzkumu
neodpovédél pomérné velky pocet
respondentl - hlavné Zen. Pravdépodobné to
odpovida charakteru naseho vyzkumného
vzorku: Zen strvalym partnerskym vztahem v
ném je podstatné méné.

Vramci hlubsi rekognoskace partnerské
sexuality lze dale dospét k zavéru, ze délka
milostné prfedehry a souloze je obéma
pohlavimi vnimana pfiblizné stejné, trvani
obou aktivit je nejcastéji odhadovano na 10

minut. Z partnerskych sexualnich aktivit je
obéma pohlavimi shodné preferovana
vaginalni souloz, ktera je zaroven pro muze i
Zeny upfednostiiovanym zplsobem dosazeni
orgasmu. ZkusSenosti s ejakulaci do Ust, souloZzi
do konecniku a oralné-analnimi praktikami
jsou zastoupeny mizivé, ztoho u Zen jesté
méné nez u muzd. Cunnilingus a felace jsou
signifikantné vice provozovany muzi, Zeny
jejich praktikovani uvadély jen v malém
mnozstvi pfipadd. Ve srovnani s zenami z
hlediska celkové populace (Weiss & Zvéfina,
2001) mizeme konstatovat, Ze jsou starsi zeny
v riiznych sexualnich praktikdch méné zkusené
i oteviené.

Z nasich dat vyplynulo, Ze masturbaci jako
jeden z druhl sexualnich aktivit v soucasnosti
provozuje 54 % muzu starSich 60 let a 19 % zen
stejné vékové kategorie. Pokud porovname
ziskana data svystupy prizkumu sexualniho
chovani Weisse a Zvéfiny (2001) zroku 1993,
resp. 1998, ze kterych bylo vyvozeno, Ze napfi¢
populaci stars$i 15 let vsoucasnosti onanuje
51% (42%) muzd a 47% (32%) zen,
pozorujeme v ramci muzské populace s vékem
nardst masturbacni aktivity, zatimco u Zen
dochazi naopak k zna¢nému poklesu. Nase
vysledky tedy potvrzuji, Ze i ve vékové kategorii
nad Sedesat let muzZi onanuji Castéji nez zeny
(srov. také napf. Janus & Janusova, 1993).
Pomérné nizky pocet zen, které by v soucasné
dobé vyuzivaly masturbace jako jedné z forem
sexualniho vybiti, by mohl byt poplatny
absentujici edukaci vefejnosti o autoerotice,
jeji legitimité a potencialné pozitivnim vlivu na
vnimani sebe sama, prozivani intimity a na
snizovani miry stresu (Farré, Salas & Giménez,
2010). V kontrastu s nasimi zjisténimi uvadéji
Hodson a Skeen (1994), Ze celych 33 % Zen
starSich sedmdesati let aktivné masturbuje.
Freixas, Luque a Giménez (2003) upozoriuji
v tomto sméru na nutnost oteviené se o onanii
bavit a zdlraznovat jeji pozitivni UcCinky:
intimni  objevovani a pfijeti sebe sama,
uvolAovani stresu a garanci kontinuity sexualni
aktivity v pribéhu celého Zzivota. Dopliujici
vysledky prezentuji Dolan, Grombifova,
Dolanova a Sramkova (2012), ktefi na zakladé
vyzkumu senior( Zzijicich toho ¢asu v socialnich
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zafizenich, uvadéji, ze v domovech seniort je
masturbace s 36% nejcastéjsi sexualni
aktivitou (ve 25 % je provadén pohlavni styk a
ve 3 % oralni stimulace).

Z hlediska samotného postoje zaujimaného
viici masturbaci lze zjistit pomérné schvalujici
pristup k véci: nadpolovi¢ni vétSina muzd a
polovina Zen povaZuje onanii za pfirozeny
a zdravy projev sexuality. Pfes tento nazor se
vSak vétSina zen v seniu k masturbaci
neuchyluje. Zaroven z naseho prizkumu
vyplyva, Ze respondenti, ktefi neziji v trvalém
vztahu, v 72% pfipad(l vibec neonanuji
prestoze bychom mohli olekavat, Zze tomu
bude pravé naopak, jelikoz jako alternativni
prostfedek sexualniho vybiti vici partnerskym
sexualnim  aktivitam se nabizi pravé
autoerotika. VysSe uvedené vysledky mizeme
dale porovnat s odpovédmi uvadénymi na
otazku, jakou cestu k dosaZeni orgasmu zeny
vnasem vzorku obecné preferuji. Z tohoto
dil¢iho Setfeni vyplyva, Ze jen mizivé procento
dava pro docileni vyvrcholeni prfednost onanii,
vétSina jednoznacné uprednostiuje partnersky
pohlavni styk.

Lze uvést, Ze pomlcky béhem masturbace
nejsou mezi seniory bézné pouzivany.
K obrazové pornografii z internetu se béhem
onanie neuchyluje 66% muzd a 75% zen.
ZUstava ovsem otazkou, zda v dotazniku
uvedeny explicitni termin obrazova
pornografie zinternetu nevyloucila moZnost
zachyceni uziti pornografie v tisténé formé.
Zaroven lze vtéto souvislosti spekulovat, jak
velké procento osob starsich Sedesati let ma
pristup kinternetu, pfipadné jak velkad cast z
nich je jeho aktivnimi uzivateli.

Z hlediska preferovanych  predstav
afantazii byla v dotazniku zamérena
pozornost jen na nékolik vybranych. Ve vSech
vSak bylo mozné mezi Zenami a muzZi
pozorovat statisticky vyznamny rozdil: muzi se
Castéji vzruSuji predstavou o sexu s osobou,
kterd neni jejich trvalou partnerkou. Tyto
fantazie naopak nikdy nemiva 64 % Zen. Muzi
se také alespon obcas vzrusi na zakladé
komunikace s osobou, se kterou nemaji vazny

vztah. Pouze predstava sexu sneznamym
Clovékem alespon zfidka vzrusi Cast starSich
Zzen. Ve vSech ohledech je mozné uvést, Ze
prezentované fantazie starSi Zeny ve valné
vétsiné pripadd nikdy nemaji. Jelikoz
predstavy, které si zeny v mysli vyvolavaji,
pokud se chtéji sexualné vzrusit, byly jiz
ivnasich podminkach zevrubné zkoumany
(napf. Fifkova, 2010), bylo by jisté pfinosné
podrobit zkoumani rozdily v sexualnich
fantaziich mladsich a starsich Zen.

Pri uzSim zaméreni na sexualni vzrusivost
starSich zen jsme si kladli otazku, jakym
zpUsobem se vzrusi nejsnaze. V tomto sméru
Zzeny vcelé (Ctvrtiné pripadd jednoznacné
davaji prednost drazdéni klitorisu, za Gc¢inné
povazuji také drazdéni posevniho vchodu a
postévacku zaroven. Drazdéni v hloubce
pochvy dava prednost 14 % Zen. Desetina zen
neciti zadné pohlavni vzruSeni za Zadnych
okolnosti. Tyto vystupy vice ¢i méné kopiruji
zavéry, ke kterym dospéli v prizkumu
provedeném pro celou ¢eskou populaci Weiss
a Zvéfina (2001). Za pozitivni lze jisté
povazovat, Zze béhem sexualniho styku s
partnerem nikdy nedosdhne orgasmu pouze
12% starSich Zen. K vyvrcholeni béhem
souloze zeny nejcastéji dovede klitoridalni
drazdéni (v celé tfetiné pfipadd) a vyhradné
genitalni drazdéni (v pétiné pfipadll). Mirné
nadpolovi¢ni  vétSina zen zaziva béhem
pohlavniho styku s partnerem zpravidla jeden
orgasmus, 10 % Zzen sdélilo, ze se povazuje za
multiorgasmni a zaroven 10 % nedosahuje pfi
sexu s partnerem vyvrcholeni nikdy.

Prekvapenim bylo zjisténi, ze Zzadnou
sexualni poruchou netrpi napfi¢ seniorskou
populaci 71 % muzli a 92 % zen. Z téchto udajl
zaroven vyplyva, Ze nékterou ze sexudlnich
poruch trpi vyrazné vice muzl nez Zzen.
Zaroven, pokud poruchou muzi stradaji,
uvadéji v 17 %, ze jim tato skutecnost velmi,
resp. ve 25% stfedné stéZuje partnerské
souziti. Ve vice nez poloviné jim Zivot
nekomplikuje vibec. Zeny trpici nékterou ze
sexualnich poruch nikdy nezvolily odpovéd, ze
by jim tato stézovala partnersky zivot ,velmi.
Stfedni komplikace sdélilo 36 % respondentek.
Je otazkou, pro¢ se ve svém vnimani obtizi
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muzi a zeny takto vyrazné liSi. Nabizi se
odpovéd, Ze se zeny s poruchou snaze ,nauci“
Zit - nékteré z uvadénych poruch se navic daji
pomérné snadno fesit (nejcastéji jmenované
zvlhéeni pochvy napriklad pouzitim
lubrikacniho pfipravku). Zaroven je mozné, ze
se Zeny se svym problémem spiSe na nékoho
obrati - jsou napfiklad zvyklé se v nékterych
otdzkach tykajicich se sexudlniho Zivota
obracet na odbornika - gynekologa. Pro muze
muUze byt navstéva specialisty (napfiklad
urologa ¢i  sexuologa) neobvyklou a
problematickou zkuSenosti. Vyzkumy zaroven
potvrzuji (napf. Friedan, 1995 ¢&i Sramkova,
2013), ze nékteri lékafi mohou mit tendenci na
otazky sexuality se svymi pacienty nezavadét
fe¢. Muzskou seniorskou populaci nejcastéji
suzuje porucha ztoporeni (ve 22 % procentech
pfipadu) a neschopnost dosadhnout
vyvrcholeni  (9%). Zeny nejéastéji trpi
poruchou zvlhéeni pochvy a nedostatkem
sexualni potreby a touhy (shodné po 4 %).
Nedostate¢né sexualni vzrusSeni uvedlo 3%
respondentek, neschopnost dosahnout
orgasmu 2%. V pouhém jednom procentu
pfipadC uvadéji zeny vaginismus, nepfijemné
pocity pfi soulozi a nadmérnou sexudlni
potfebu. Proti tomuto zjisténi stoji zavéry
Crofta (1992), ktery uvadi, ze dysfunkci, ktera
seniorkam nejcastéji komplikuje sexualni Zivot,
je  neschopnost  dosahnout  orgasmu,
dyspareunie a vaginismus.

Z hlediska postoji k prostituci lze
pozorovat napfi¢ populaci vcelku benevolentni
pristup. Nejcastéji zastoupenym nazorem u
Zen i muzd je myslenka, Ze prostituci by bylo
vhodné povolit ve vefejnych domech s
[ékarskou kontrolou. U zen je toto stanovisko
zastavano jesté silnéji. Tyto vystupy by bylo
mozné interpretovat jako kladeni dlrazu na
udrzeni sexudlniho zdravi a zaroven uznani
dllezitosti potreby dostate¢ného sexudlniho
vybiti.

Diametralné odliSny nazor maji muzi a zeny
na mimomanzelské styky. U Zen je nejvice
zastoupen postoj, ze mimomanzelsky je
moralné nepfipustny, zatimco u muzl je tato
myslenka nejméné preferovana. Ti naopak
povazuji extramatrimonialni styky za pfirozené

anormalni - na rozdil od ZzZen, které tuto
odpovéd volily nejméné cCasto. Tyto postoje je
mozné povazovat za ponékud tradicionalnéjsi,
coz by mohlo odrazet veékovou kategorii
respondentl (srov. Willert, Semans, 2000).
Zaroven je tento postoj do urcité miry odlisSny
od pfistupu v rdmci populace jako celku: Weiss
a Zvérina (2001) uvadéji, ze zeny nepovazuji
mimomanzelsky sex za moralné nepfistupny
(ale pouze mala ¢ast by je sama provozovala).

I pres jednoznacnou prevalenci
heterosexualni orientace napfi¢ pohlavimi
bych rada zdlraznila, ze 1,6% vsech

respondentl uvedlo, Ze jsou si svou orientaci
nejisti. U vzorku populace starsi Sedesati let
nas tato skute¢nost mize vést k zamysleni, jak
je mozné, ze si lidé sdesitkami let dlouhou
zivotni a sexualni historii v tomto ohledu
nejsou jisti. 11 % muzl a 14,5 % Zen zaroven v
dotazniku uvedlo, Ze se povaZzuji za bisexualy.
Zde opét narazime na skuteCnost, Ze u
anonymné distribuovaného dotazniku nelze
zjistit, na zakladé ceho se respondenti takto
oznacili - jednotna definice bisexuality neni
nikde v dotazniku uvedena azplsob chapani
tohoto pojmu muze byt vpopulaci znacné
vagni.

Rozdily zminované ve vySe popisovanych
oblastech vys$ly na mnou zvolené hladiné
vyznamnosti 0=0,05 statisticky signifikantni,
jsem si vSak védoma rizika, Ze na pfi takto
velkém poctu provedenych testd vyznamné
narGsta riziko chyby prvniho druhu, tedy
potencial nespravného zamitnuti nulové
hypotézy o neexistenci rozdill. Toto nebezpeci
lze eliminovat provedenim Bonferroniho
korekce (testu) na vicecetné testovani, jehoz
podstatou je déleni pozadované hladiny, na
které je zavrzena nulova hypotéza, pocltem
srovnani (Martin & Bateson, 2009). Pri této
Upravé by pravdépodobné nékteré z rozdild,
které byly oznaceny za statisticky vyznamné na
hladiné «=0,05, signifikantnimi prestaly byt.
Soucasné by bylo vhodné stabilitu existence
rozdil( vzeslych z této empirické studie ovérit
vramci jiné, nezdvislé studie na odliSném
vzorku populace.

Pojem stafi ¢i senium oznacuje velmi
pocetnou skupinu lidi. V ¢eskych podminkach
se jedna konkrétné o 1,701 milionu osob, resp.
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16,2 % celkové populace (data CSU k roku
2011). Nejde o populaci homogenni - ale o
nékolik generaci, které se narodily a zily
vrozdilnych podminkach, byly formovany
odliSnymi styly vychovy, zazitky, médii atp.
Jsem si védoma rizika, ze data vyzkumu
sexuality starSich osob mohou byt vyse
uvedenym do urcité miry ovlivnéna. Stuart-
Hamilton (1999) jmenoval také nasledujici
faktory, které je treba pfi prazkumu
provadéném mezi seniorskou populaci brat
v potaz:

— efekt kohorty,

— obecna neochota k zodpovidani témat
tykajicich se sexuality a intimity (resp.
naopak prespriliSna ochota nékterych
subjektd muze byt potencialnim zdrojem
tendencnich dat)

— definice pojmu sex a zvolend méfitka
sexualni aktivity,

— otazka prilezitosti (zeny Ziji obecné déle
nez muzi a maji tedy v pozdéjSim véku
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VNIMANI A UZIVANIi ARCHITEKTONICKEHO PROSTORU
- NAVRHOVANI PROSTREDI PRO SENIORY

A PERCEPTION AND USE OF AN ARCHITECTURAL SPACE - DESIGNING
AN ENVIRONMENT FOR SENIORS

Sestakova Irena

Ceské vysoké uceni technické v Praze, Fakulta architektury, Ustav nauky o budovach

Abstract: Every day of our lives we all move along a more or less urbanized environment, either as
visitors or as residents. This environment affects our perception skills, decision-making, behaviour,
movements and orientation. These abilities deteriorate with growing age, possibly resulting in an
architectural disability caused by an illegible and poorly accessible environment. Such an
environment arouses feelings of uncertainty and confusion and has a negative impact on the
psychological well-being and health of the user. For an architecturally created environment to be
positively perceived, it is necessary everyone is able not only to move along, but also easily orient
themselves in it. A lucid environment is fast to be understood and used smoothly. The paper deals
with various forms of long-term housing for seniors, the principles of social inclusion and the basic
principles of creating a lucid environment, both inside and outside of built structures. The basic
rules apply not only to the design of buildings for the elderly, they can also be applied in designing
for the general population.

Key words: buildings for social services, transformation of social services, social inclusion, point of
orientation, point of reference, housing of specific groups of population, principles of easy
orientation.

Abstrakt: Béhem svého Zivota se kazdy den pohybujeme ve vice ¢i méné urbanizovaném
prostredi, ve kterém jsme pouze navstévniky, nebo v ném trvale zijeme. Plisobeni tohoto prostiedi
ovliviiuje nase schopnosti vnimani, rozhodovani, jednani, pohybu a orientace. S pfibyvajicim
vékem se tyto schopnosti zhorsuji, necitelné a Spatné pristupné prostiedi pak miize zpUsobit az
architektonicky vytvarenou zavislost. Takové prostredi prinasi pocit nejistoty a zmatku a ma
negativni dopad na psychickou pohodu a zdravi uZivatele. Aby architektonicky vytvorené prostredi
bylo kladné vnimano, je nutné, aby se v ném kazdy ¢lovék dokazal bez omezeni nejen pohybovat,
ale i dobfe orientovat. Snadna (itelnost prostfedi vede k jeho rychlému pochopeni a
bezproblémovému uzivani. Prispévek se zabyva formami dlouhodobého bydleni senior(,
zasadami socialniho zaclenéni a zakladnimi principy tvorby prehledného prostredi, jak v exteriéru,
tak vsamotnych objektech. Uvedend zakladni pravidla plati nejen pfi navrhovani staveb pro
seniory, stanovené principy se daji uplatnit i v navrhovani pro béznou populaci.

Klicova slova: bydleni specifickych skupin obyvatel, transformace socialnich sluzeb, socialni
zaclenéni, orientaéni bod, orientacni znak, principy snadné orientace.

Grantova podpora/funding: SGS CVUT FIS 10-800960 - Architektonicky prostor a orientace osob se
smyslovym handicapem - materialova fedeni povrchd; FRVS 1893/2011 - Univerzalni design a pfistupnost
staveb vefejné hromadné dopravy osobam s télesnym nebo smyslovym handicapem; SGS CVUT
SGS12/158/0HK1/2T/15 - Nové trendy v bydleni pro seniory; FRVS 326/2013 - Nové trendy v bydleni pro
seniory: rozvoj elektronickych studijnich materialt o bydleni; SGS CVUT SGS13/151/OHK1/2T/15 - Svétlo,
jeho vyznam a moznosti vyuZiti ve vazbé na navrhovani prostfedi pro osoby se zrakovym a pohybovym
handicapem.
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Uvodem bych se rada zminila o typologii
staveb pro socialni sluzby. V Ceské republice
existovala typologie socialnich sluzeb pouze
zhlediska  poskytovani  téchto  sluzeb,
neexistovala zde vSak Zadna typologie
z hlediska navrhovani objekt(i. Ve spolupraci
s mymi doktorandy jsme tuto typologii zacali
pred nékolika lety vytvaret. Navstévovali jsme
pfisludnd zafizeni, diskutovali o provozu a
prostorovych pozZadavcich, inspirovali se v
zahranici a ziskané informace jsme prevadéli
do jazyka srozumitelného architektim a
projektantim. Vroce 2006 tak vznikla skripta
Stavby pro socialni sluzby, kterd jako prvni
vCeské republice definovala zasady pro
navrhovani staveb pro socialni sluzby od

historie, pres urbanistické zdsady az po
dispozi¢ni pozadavky. Soucasti zminéné
1.GENERACE
m 2-6 |Uzkové pokoje
m spolecné hygienické zazemi
m centralni kuchyné
m spolecnad jidelna
m centralni pradelna
m 24 hodinova sluzba
m preferovan provoz pred funkci bydleni
3.GENERACE

m zasadni kvalitativni zména

m provoz je podfizen bydleni

m zac¢ina se mluvit o obytnych prostorech

m obyvatel je vniman jako individuum

m obyvatelé bydli samostatné nebo v malych
skupinovych spolecenstvich

m pracovni pfilezitost je na jiném misté

m potfebna sluzba je poskytovana ambulantné

typologie jsou stavby pro bydleni specifickych
skupin obyvatel, mezi které také patfi seniofi.

Bydleni seniorii

Vyvoj dlouhodobého bydleni seniorl jsme
zkoumali zhlediska prevazujicich funkci,
dispozi¢niho usporadani a architektonického
vyrazu. Jednotlivé vyvojové faze jsme zaradili
do ¢tyf skupin, které jsme nazvali generace.
Jak je patrné zobrazku 1, béhem vyvoje
bydleni dochazelo kzasadnim kvalitativnim
zménam. Zpocatku byl preferovan vlastni
provoz pred funkci bydleni, postupné se
provoz naopak funkci bydleni podrfidil a
objekty postupné ztracely Ustavni charakter.

2.GENERACE
m vicel(zkové pokoje
m vlastni hygienické zazemi
m provoz jako v nemocnici
m 24 hodinova sluzba
m pracovni pfileZitosti nebo denni aktivity (chranéna
dilna, denni stacionar) se nachézeji ,pod jednou
stfechou” s bydlenim

m vétsi komfort vykoupen ztratou soukromi a identity
m stale nadfazena provozni funkce nad funkci bydleni,
velké hospodaiské zazemi

4.GENERACE
m diferenciace nabidek typu bydleni

m obyvatelé bydli samostatné nebo v malych
skupinovych doméacnostech s rodinnou strukturou
(skupina 8-12 obyvatel)

m prace a denni aktivity jsou jinde nei bydleni

m potiebna sluzba je poskytovana ambulantné

Obr. 1. Dlouhodobé bydleni specifickych skupin obyvatel - generace

K jednotlivym generacim jsme pfifadili formy bydleni, které vychazely z plvodniho déleni
staveb pro socidlni sluzby, a byly doplnény o formy nové vznikajici v ramci transformace socialnich

sluzeb.
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[ FORMY DLOUHODOBEHO BYDLEN SPECIFICKYCH SKUPIN OBYVATEL |

|
| _
| INDIVIDUALNI BYDLEN( KOLEKTIVNI BYDLEN( |

bydleni + ambulantni

péte
[ 1cenerace | [ 2.GEnerace | [ 3cenerace | | acENemrace |
ustav komplexni | |
(e are samostatné bydleni v malych skupinovych
bydleni spolefenstvich
bydleni ve skupinowych spolubydleni viceg aéni
domdcnostech cohousing bydleni

Obr. 2. Formy dlouhodobého bydleni specifickych skupin obyvatel

Ve vazbé na formy bydleni jsme se dale zabyvali umisténim objektt pro seniory do bézného
prostfedi a zaroven socialnim zaclenénim jejich obyvatel do bézné populace. Obecné plati, ze Zit
v béZném prostredi znamena byt tam, kde Ziji ostatni lidé.

separace separace integrace inkluze

Obr. 3. Vyvoj - socidlni zaclenéni - seniofi x bézZna populace

Domovy pro seniory by proto mély byt umistény v lokalitach s prevazujici obytnou funkci,
sdobrou vazbou na dalsi sluzby a aktivity. Pro pozitivni identifikaci ¢lovéka s prostfredim a
samotnym objektem jsou podstatné tyto atributy:

— snadna (Citelnost prostredi a stavby (zaclenéni do okolni zastavby, srozumitelny
architektonicky vyraz, tvarova jednoduchost, méfitko a proporce, prehlednost a orientace)

— mira otevrenosti ¢i uzavrenosti objektu v{ici okoli

— pozitivni architektonické vyznéni (pokud stavba vyvolava rozporuplné reakce verejnosti,
byva jeji prijeti komplikované)

— bezkolizni uzivani (pfi prostorovém usporadani je tieba brat ohled na pohybové, smyslové a
mentalni handicapy uzivatel()

— obecné znamé charakteristiky prostor (dispozi¢ni vazby, materialy a povrchy, pfedméty)

— cilené pouziti tvaru, materialli a barev
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Orientace v prostredi

Plsobeni prostredi na psychiku a zdravi ovliviiuje schopnost vnimani, jednani, rozhodovani a
orientace. Aby prostredi bylo pfistupné, je nutné, aby se vném kazdy dokazal nejen bez omezeni
pohybovat, ale i dobfe orientovat. Spatné navrzené prostiedi mlize zpUsobit az architektonicky
vytvarenou zavislost.

Snadna citelnost prostredi vede k jeho rychlému pochopeni a bezproblémové uzivani.

Obr. 4. Citelné prostredi

Necitelné prostredi zplisobuje dezorientaci v prostoru, coZ vyvolava pocit nejistoty a zmatku, a
ma negativni dopad na psychickou pohodu i zdravi uzivatele.

Obr. 5. Necitelné prostredi

Z obrazku 6, na kterém jsou znazornény zpusoby pohybu ¢lovéka kcili, je patrné, ze dulezitymi
prvky pro orientaci v prostoru jsou orientacni body, mista, ktera jsou p¥i pohybu na urcené trase
snadno, rychle a zarucené postizitelna, a ktera se vyrazné odliSuji od okoli a pfinasi dopliujici
informaci o prostredi, ve kterém se ¢lovék pohybuje.

oéni kontakt . od cile k cili @
‘-1
@, N/ ~

po cesté kognitivni mapa v hlave
.S\feg\, rg Mo "

L,.

Obr. 6. Zpiisoby pohybu k cili
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Obr. 7. Orientacni bod

Vjemum, které z prostredi ¢lovék ziskava, dominuji ty vizualni. S pribyvajicim vékem se vsak

zhorsuje zrak a omezuje se zorné pole. Proto jsou velmi dllezZité také informace ziskané hmatem,
sluchem, ¢ichem a vnimanim tepelnych a klimatickych podminek.

Ke zvySeni vnitrni jistoty pfi chlizi po zndmé trase, vytvoreni spravné predstavy o okolnim

prostredi a ureni pozice na trase pomahaji orientacni znaky.

Orientacni znaky = vjemy, které charakterizuji celkovou orientacni situaci prostredi:

sluchové (charakteristické zvuky a jejich lokalizace)

Cichové (charakteristické viné a zapachy)

hmatové (povrchové struktury terénu, prvk( prostredi)

tepelné (vnimani slunecniho zareni, vétru)

vertikalni (Clenitost terénu, stoupani, klesani) a horizontalni (zmény sméru, zakfiveni)

Principy snadné orientace v objektech

Vramci vyzkumného Ukolu rfeseného na Fakulté architektury TU Dresden byly definovany

zakladni principy orientace pro seniory trpici demenci. Takto stanovena principy se daji uplatnit i
v navrhovani pro béznou populaci.

Pfi navrhovani objektu je tfeba vzit v Uvahu nasledujici tfi vychodiska:

vychazet z toho, co jiz klienti znaji a umi, protoZe neni prfedpoklad, ze by se byli schopni jesté
néco nového naucit

zachovat prehled a omezit nutnost jejich rozhodovani

architektura objekt(l by méla byt ve své velikosti a proporcich citelna, méla by byt jednoduse
pochopitelna funkce budovy, pfi navrhovani dispozic by mél byt zachovan urcity zndmy ritudl,
napr. vzajemné vazby jednotlivych prostor

Na obrazku 8 je jako priklad uvedeno Sest moznosti feSeni komunikaci a jejich uskali.
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PRIMA KOMUNIKACE
s zatdtek i konec komunikace jsou zietelné viditelné
= cely prostor komunikace je prehlédnutelny

o

ZMENA SMERU KOMUNIKACE

s vyZaduje vice po sobé nasledujicich smérovych podnéth

= avizovaného cile neni mozno dosahnou jedinym pohledem
a miZe dojit k tomu, Ze miZe byt vlastni zamér mezitim
zapomenut

» je dilezité, aby misto zmény sméru bylo zfetelné
oznaceno tak, aby bylo moino zménu sméru predvidat

OBVODOVE (CTVERCOVE) KOMUNIKACE
= maji vice smérovych zmén a proto ztéiuji orientacni
proces
» ,nekoneéna chodba”- prostorova situaci, ktera
neumoZiuje vyuiivat osvédéené orientacni postupy
= cesta pres Ctyfi mista smérové zmény vyZaduje uZiti
rozliénych prvkd znaéeni na vhodném misté
= odpovidajici mista obytného prostoru leii mimo zrakovy dosah
- :

WIZEUMNY OKOL_TU DRESDEN_FAKULTA ARCHITEKTURY_KATEDRA ZDRAVOTNICKYCH A SOCIALNICH STAVER GESINE MARCUARDT_KRITERIEN KATALOG DEMENZFAEUNDLICHE ARCHITEXTUR

KOMUNIKACE S PROSKLENOU FASADOU

sklienti maji ¢asto omezené zrakové vnimani, které jim
znemoinuje vnimat vyrazné prostorové situace, napf. dobfe
interpretovat protilehlé prosklené fasady

nstafecké ztraty vidéni (zrakova pamét) pfispivaji k chybnému
zrakovému vyhodnoceni

sklienti si nemohou vytvofit strategii, jak se z pfimé zrakové
osy dostat k cili oklikou s vice smérovymi zménami

OBLOUKOVA KOMUNIKACE
= omezuje zrakovy dosah, je viditelna vidy jen ¢ast prostoru
= uréeni vlastni pozice je obtiiné, protoZe neexistuje vztah
mezi pocateénim a koncovym bodem

KOMUNIKACE S KOMPLIKOVANYM PUDORYSEM

= komunikace s téZko pochopitelnou geometrii mize klienty na
zakladé ¢astecné absence jejich poznavacich schopnosti
znatné omezovat

= klient si obtizné vybird z velkého mnoistvi moinosti pohybu
v uvedeném prostoru a voli strategii cesty k cili

Obr. 8. Reseni komunikaci v objektech

zakonceni chodby meziclanek

spole¢ny pobytovy prostor

Obr. 9. Zakonceni chodby s obrdatkou, meziclanek pro oznaceni zmény sméru, definovani
jednotlivych funkcnich éasti pobytového prostoru
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Obr. 10. Chodby - dobré(+), Spatné(-) priklady
ZAVER

Dobre vyreSené prostredi a kvalitni architektura jednotlivych objekttd ma pfi navrhovani staveb
pro seniory dllezitou a nezastupitelnou roli. Budovy tohoto typu by mély byt navrhovany
s pokorou a bez velkych gest tak, aby nabizely snadnou ¢itelnost, rychlé pochopeni a hlavné
bezproblémové uzivani.
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DIFFERENCES IN VERBAL PRODUCTION IN HEALTHY OLDER ADULTS AND
WITH MILD COGNITIVE IMPAIRMENT

ROZDILY VE VERBALNIM PROJEVU ZDRAVYCH SENIORU A SENIORU S MIRNOU KOGNITIVNI
PORUCHOU

Stépankova Hana 2, Smolik Filip 3, Horakova Karolina *?, Matéjka Stépan ¢,
Nikolai Tomas %,Vyhnalek Martin *

! Filozoficka fakulta Univerzity Karlovy v Praze

? Psychiatrické centrum Praha / Narodni Ustav dusevniho zdravi, Klecany

* Psychologicky Ustav Akademie véd CR

*Neurologické klinika FN Motol a 2. [ékafska fakulta Univerzity Karlovy v Praze

Abstract: Idea density (ID) is a psycholinguistic phenomenon. Its association with cognitive
capacity was repeatedly reported in several studies. Higher ID in young age probably relates to a
life-long cognitive reserve, which may play preventive role in postponing devastating effects of
neuropathological changes during aging in Alzheimer’s disease. In our previous study we found
that healthy seniors had higher ID than older persons with Mild Cognitive Impairment (MCI) in oral
reports from recent past. The goal of this study is to find whether healthy older adults have higher
ID than older patients with MClI in their written reports describing recent personal events.

The study sample (n=40; 59-91 years) consists of 20 patients with MCI and 20 cognitively
healthy older persons. The groups are equivalent as for age, gender and education. We receive
written texts from all the participants - their descriptions of the last weekend, what they did, what
happened. ID in the written texts from both groups is close to 0,6. Thus we found no difference in
ID between the groups, which is in contrast to their oral answers as published before. Persons with
MCI show lower ID in oral but not in written answers to the same question regarding recent events.

Key words: idea density, psycholinguistics, ageing, mild cognitive impairment.

Abstrakt: Propozi¢ni hustota (PH) je psycholingvisticky jev. Opakované byla zjisténa souvislost
mezi timto jevem a kogpnitivni kapacitou. Vys$si PH v mladSim véku ziejmé souvisi s celozivotni vyssi
kognitivni rezervou, kterd pusobi jako urcitd docCasnd ochrana pred devastujicim propadem
kognitivnich vykon( ve starSim véku i pres neuropatologické zmény pfi Alzheimerové nemoci.
V predchozi studii jsme zjistili, Ze voralnich vypovédich na téma z nedavné minulosti senior(
zdravych nalézame vyssi PH neZz u senior(l s mirnou kognitivni poruchou (MKP) ¢i pocinajici
demenci. Cilem tohoto vyzkumu je zjistit, zda se lisi propozi¢ni hustota v pisemnych vypovédich
senior( zdravych a seniort s MKP na téma zatézujici novopamét.

Vyzkumny soubor (n=40; 59-91 let) citd 20 osob s MKP a 20 zdravych kontrol. Skupiny jsou
vyrovnané vékem, genderem a vzdélanim. Od vyzkumného souboru jsou ziskavany pisemné
vypovédi na téma zazitkd z posledniho vikendu. PH pisemnych vypovédi obou skupin je cca 0,6.
Mezi skupinami neni v PH rozdilu. MKP se v méritku PH projevuje pouze v v mluveném projevu, kdy

Klicova slova: propozi¢ni hustota, psycholingvistika, starnuti, mirna kognitivni porucha.

Funding / grantova podpora: Grant Agency of Charles University in Prague GAUK 1332214
(Faculty of Arts) and MH CR RVO PCP00023752.
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Idea density or propositional density as a
measure of linguistic ability has been a topic of
research for some decades but mainly in
English language studies (Kintsch & Keenan,
1973). We can encounter the term
propositional density also in the field of design
where it means ,the amount of information
conveyed in an object or environment per unit
element” (Lidwell, Holden, & Butler, 2010, s.
190). In linguistics the term means
informativeness of language and is part of
semantic analysis. ,An atomic proposition is
one which does not have other propositions as
parts; it is usually analyzed as consisting of
single predicate with an appropriate number
of arguments“ (Crystal, 2008, s. 393). The ID
declines as a consequence of normal aging and
more profoundly in persons with cognitive
impairment, namely with dementia syndrome
(Kemper, Thompson, & Marquis, 2001). The
observed age-related changes to language
may be due to cognitive slowing, inhibitory
deficits, working-memory limitations and
language-specific effects on word retrieval
(Kemper, 2006, s. 223).

It is know now that ID measured in written
personal documents in younger age correlates
with cognitive impairment in older age, with
the protective effect of higher ID on cognition
(Engelman, Agree, Meoni, & Klag, 2010; lacono
et al, 2009; Kemper, Greiner, Marquis,
Prenovost, & Mitzner, 2001). Based on those
and their own studies Farias and colleagues
(2012) suggested that ID could be seen as a
marker of cognitive reserve.

Our previous work focused on finding
whether there is a difference in ID between oral

responses to question on recent personal
history (last weekend) in older adults with mild
cognitive impairment (MCI and healthy older
adults (Stépankova, Smolik, Panenkova,
Nikolai, & Vyhnalek, 2013). MCI is now
considered a prodromal stage of dementia
syndrome (Petersen et al., 1999). At first we
developed a system of identification of
propositions in the Czech language and coded
the transcribed answers according to the
manual (Stépankova & Smolik, 2013). We
observed small but statistical difference:
persons with MCl had lower ID in their oral
speech on their recent history than cognitively
healthy ones (Stépankova et al., 2014).

Taking that it is more demanding to give
immediate response to a question with a
perceived time pressure than to answer in
written in one’s time with a chance to
formulate more carefully the report we
decided to compare also the written answers
to the same question between those two
groups.

METHODS

Sample

The sample recruitment is described
elsewhere (Stépankova et al., 2014). For this
analysis we matched 20 persons with MCI with
20 healthy persons from the original larger
sample. The sampling was based on gender,
age and education. Table 1 contains the
description of the groups in the analyzed
sample.

Table 1. Description of the groups

Healthy MCI
N (men) 20 (10) 20 (10)
Age - Mean (SD) [range] 72,05 (7,23) [59-91] | 72,3 (7,63) [60-86] | Years
Education - Mean (SD) [range] 14,35 (3,17) [10-20] | 13,45(3,17) [9-18] | Years
MMSE 29 (1,56) [25-30] 26 (2,46) [22-29] | Points
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MATERIAL

All the participants were asked to give a
written answer to the question regarding their
last weekend. It was printed on a paper, they
received it with an envelope and were asked to
send or bring it back in about a week time. The
text was: ,Below, please, write 12-15
sentences about how you spent the last
weekend, what you did, how it was. You can
also write something about how you have
spent your time recently, what you usually do
or think of. Please, think about the answer by
yourself, do not consult others. The text will be
used for anonymous analyses of certain
language measures; therefore we ask you
kindly mind legibility of your writing, please.
Thank you. “

From each answer we analyzed sentence
number 3-12 if they were available (i.e. 10
sentences). Several answers from persons with
MCI did not contain sufficient number of
sentences and we analyzed all that were there.

The propositions were identified by an
independent rater, who was blinded as to the
group the text belonged to (healthy or MCI), in
accordance with the manual used in our
previous work (Stépankova & Smolik, 2013).

DATA ANALYSIS

Idea density was calculated as a ratio of the
number of identified propositions in the text
and the word count (total number of words
used).

We used Student’s t-test for independent
samples to compare the data obtained from
the two groups.
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two groups. There was no statistically
significant difference between ID of the written
answers from the healthy and MCI group (t = -
0.4176, df =38, p-value = 0.6786).

Tab. 2. Results. Idea density

Healthy | MCI p
ID in written text: | 0,623 0,629 n.s.
M (SD) (0,05) (0,04)
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The absence of statistically significant
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Crystal, D. (2008). A dictionary of linguistics and phonetics (6th ed.). Malden, MA ; Oxford: Blackwell Pub.

Engelman, M., Agree, E. M., Meoni, L. A., & Klag, M. J. (2010). Propositional Density and Cognitive
Function in Later Life: Findings From the Precursors Study. The Journals of Gerontology Series B:
Psychological Sciences and Social Sciences, 65B, 706-711. doi:10.1093/geronb/gbq064.

Farias, S. T., Chand, V., Bonnici, L., Baynes, K., Harvey, D., Mungas, D., ... Reed, B. (2012). Idea density
measured in late life predicts subsequent cognitive trajectories: Implications for the measurement

148




of cognitive reserve. The Journals of Gerontology. Series B, Psychological sciences and social sciences.
doi:10.1093/geronb/gbr162

lacono, D., Markesbery, W. R., Gross, M., Pletnikova, O., Rudow, G., Zandi, P., & Troncoso, J. C. (2009).
The Nun Study: Clinically silent AD, neuronal hypertrophy, and linguistic skills in early life.
Neurology, 73, 665-673. d0i:10.1212/WNL.0b013e3181b01077.

Kemper, S. (2006). Language in adulthood. In E. Bialystok & F. I. M. Craik (Ed.), Lifespan cognition:
mechanisms of change (pp. 223-238). Oxford ; New York: Oxford University Press.

Kemper, S., Greiner, L. H., Marquis, J. G., Prenovost, K., & Mitzner, T. L. (2001). Language decline across
the life span: Findings from the nun study. Psychology and Aging, 16, 227-239. d0i:10.1037/0882-
7974.16.2.227.

Kemper, S., Thompson, M., & Marquis, J. (2001). Longitudinal change in language production: Effects of
aging and dementia on grammatical complexity and propositional content. Psychology and Aging,
16,600-614. doi:10.1037//0882-7974.16.4.600.

Kintsch, W., & Keenan, J. (1973). Reading rate and retention as a function of the number of propositions
in the base structure of sentences. Cognitive Psychology, 5(3), 257-274. do0i:10.1016/0010-
0285(73)90036-4.

Lidwell, W., Holden, K., & Butler, J. (2010). Universal Principles of Design, Revised and Updated: 125 Ways
to Enhance Usability, Influence Perception, Increase Appeal, Make Better Design Decisions, and Teach
Through Design. Beverly, Massachusetts: Rockport Publishers.

Petersen, R. C., Smith, G. E., Waring, S. C., lvnik, R. J., Tangalos, E. G., & Kokmen, E. (1999). Mild
cognitive impairment: clinical characterization and outcome. Archives of Neurology, 56(3), 303-308.

Stépankova, H., & Smolik, F. (2013). Systém identifikace propozic. Manual. Dostupné z
http://www.pcp.lf3.cuni.cz/pcpout/dokumenty/System_identifikace_propozic_new.pdf.

Stépankova, H., Smolik, F., Panenkova, E., Nikolai, T., & Vyhnalek, M. (2013). Propozi¢ni ¢etnost
u zdravych seniord a u osob s mirnou kognitivni poruchou a pocinajici Alzheimerovou demenci. In D.
Heller, J. Kotrlova, & I. Sobotkova (Ed.), Prostor v nds a mezi ndmi - respekt, vzdjemnost, sdileni (212-
216). Olomouc: Univerzita Palackého.

Stépankova, H., Smolik, F., Vyhnalek, M., Nikolai, T., Horakova, K., & Niederlova, M. (2014). Propozi¢ni
hustota ve vypovédich seniori. Ceskoslovenskd psychologie, 58(4), 317-325.

149



DUSTOJNOST JAKO STEZEJNI SPIRITUALNi POTREBA SENIORU
DIGNITY AS A KEY SPIRITUAL NEED FOR THE ELDERLY

Suchomelova Véra

Jihoceska univerzita, Teologicka fakulta, Ceské Budéjovice

Abstract: Awareness of self-value and dignity is regarded as one of the key spiritual needs in old
age. The spiritual maturation of the Czech elderly undoubtedly affected the early religious
socialization and radical political and social changes of postwar development. There are two
questions: what resources meet the needs of these elderly regarding dignity awareness values?
Which parts of the process reflect their religiosity / spirituality? The first part of this paper explains
the specifics of religiosity / spirituality in old age, defines dignity from the perspective of society
and the Christian anthropology, and characterizes dignity as a spiritual need. The second part
presents preliminary analysis and results of a qualitative study "The Spiritual Needs of the South
Bohemian Elderly." Findings indicate that the awareness of dignity and self-value lies mainly in
processing meaningful life story, and in the possibility to fulfill humanity through positive attitudes
toward others, God, and self. Religiosity / spirituality is undoubtedly an important means of coping
with the difficulties of old age, and provides a framework for meaningful life experience, but it
cannot be assumed that consciousness of dignity and value by religious people is based only on a
religious anchor.

Key words: dignity, spirituality, religion, seniors, qualitative research.

Abstrakt: Potfeba védomi vlastni hodnoty a dlstojnosti je povazovana za jednu ze stézejnich
duchovnich potfeb ve stafi. Duchovni zrani ¢eskych senior(i bezesporu ovlivnila rané religiézni
socializace i radikalni politicko-spolecenské zmény povalecného vyvoje. Nabizeji se otazky:
zjakych zdroji napliuji tito seniofi svoji potfebu védomi vlastni distojnosti a hodnoty? Jak
zpusobem se vtomto procesu odrazi jejich religiozita/spiritualita? Prvni ¢ast prispévku objasnuje
specifika religiozity/spirituality ve stari, vymezuje dlstojnost ze spolecenského a krestansko-
antropologického pohledu a charakterizuje dlstojnost jako spiritudlni potfebu. Druha ¢ast pfinasi
dil¢i analyzu a vysledky casti kvalitativni studie ,Duchovni potieby jihoceskych senior(i“. Ukazuje se,
Ze zdroje naplnéni potreby vlastni dlstojnosti a hodnoty lezi zejména v smysluplném zpracovani
zivotniho pfibéhu a v moznosti napliovat své lidstvi skrze pozitivni vztah k lidem, k Bohu, k sobé
samému. Religiozita/spiritualita je bezesporu vyznamnym zdrojem zvladani obtizi stari a poskytuje
smysluplny ramec zivotniho pribéhu, nelze ale predpokladat, ze si véfici lidé uvédomuji svou
dlstojnost a hodnotu pouze na zakladé svého religiézniho ukotveni.

Klicova slova: dlistojnost, spiritualita, religiozita, seniofi, kvalitativni vyzkum.

Grantova podpora / funding: GAJU 117/2013/H.

Pravo na dlstojnost a dustojny pfistup,  spolecenskou hodnotu. Vbézném Zivoté byva

pfisuzované kazdému (Clovéku Deklaraci dlstojnost spojovana spojmy jako Ucta,
zakladnich prav a svobod, vyzdvihuje autonomie, respekt, spolecenské postaveni,
dlstojnost  vSech  lidi  jako  zéasadni  velkd mira zkuSenosti; vtomto smyslu je tedy
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zavisla na nécem konkrétnim, ceho lze
dosadhnout, co si lze zaslouzit. Toto spojeni
ovsem selhava u lidi, ktefi jiz zadnymi
spolecensky vyrazné ocenovanymi schopnosti
nedisponuji, nemohou o sobé plné rozhodovat
a své znalosti a zkuSenosti nemaji komu
pfedavat, pfipadné je zapomnéli. Potfeba
védomi vlastni hodnoty a dlstojnosti je pfitom
povazovana za jednu ze stézejnich duchovnich
potfeb seniord (Koenig 1997, 1994). Az do
svého konce Clovék potrebuje zakouset, ze je
cenny sam o sobé, Ze jeho Zivot mél a ma
smysl, potrebuje zakouSet porozuméni,
Utéchu, uctu. Udrzeni si pocitu dlstojnosti a
vlastni hodnoty pres nepfiznivé fyzické,
psychické a socialni podminky je Uzce spjato
srozvojem voblasti osobni spirituality;
vtomto smyslu mnozi autofi oznacuji stari za
duchovni kol (Griin 2010, Ruhland 2008).

Duchovni zrani ceskych seniori bezesporu
ovlivnila rana religiézni socializace i radikalni
politicko-spolec¢enské zmény povaleéného
vyvoje. Nabizeji se otazky, jejichz zodpovézeni
je cilem nasledujiciho prispévku: zjakych
zdrojl naplnuji tito seniofi svoji potfebu
védomi vlastni dlstojnosti a hodnoty? Jakym
zpusobem se vtomto procesu odrdzi jejich
spiritualita? K porozuméni potieby védomi
dlstojnosti a vlastni hodnoty jsem zvolila
cestu kvalitativniho vyzkumu, vychazejic
pritom z paradigmatu religiozity/ spirituality
jako antropologické konstanty (Madré 2007,
Halik 2002, Luckman 1967). V teoretické casti
prispévku charakterizuji nékteré aspekty
spirituality/religiozity ve stafi a vymezim
pojmy dustojnosti a duchovnich potreb;
uvedené zdroje nepfimo odrazeji pozici
religi6zné ukotveného pisatele disertacni
prace zoboru teologie. Pater vyzkumné casti
pfispévku tvofi metodologie, dil¢i analyza a
interpretace  dat nepublikované  studie
Duchovni  potfeby vzZivoté jihoCeskych
senior(.?

3Suchomelova, V. nedatovano. Seniofi a
spiritualita: naplnénost duchovnich potreb jako
soucast dobrého stari. Teologicka fakulta
Jihoceské univerzity.

Religiozita/spiritualita ve stari

PrestoZe spiritualita a religiozita nejsou
totozné pojmy, lze je vnimat jako dva
vzajemné provazané koncepty (Suchomelova,
2014). Spiritualita je vtomto smyslu
charakterizovana jako lidskd  zkuSenost
»posvatna“ (Atchley 2009, Pargament 2007,
s.35,) ukotveni Zivota vnélem krasném a
povznasejicim a presazném (Smékal 2005;
Coreth 1994), religiozita dava této spiritualité
socialni, institucionalni a kulturni kontext
(Pargament 2007, s. 35 in Suchomelova, 2014)
a je charakterizovdna osobnim a kladnym
vztahem ¢lovéka k nabozenstvi a kBohu,
prostupujicim jeho mysleni, jednani a chovani
(Stfizenec 2001, s. 39). Podstatou krestanské
spirituality je podle Rahnera (1998, s. 89)
bezvyhradné prijeti vlastniho zivota vjeho
celistvosti véetné absurdity a neuchopitelnosti
skrze zvnitinélou viru, zaloZenou na osobnim
zakous$eni Boha; tento vztah pfitom nevylucuje
otazky, pochybnosti a krize (Zvéfrina 1995,
Kiing 2012, Halik 2002).

Charakteristické znaky religiozity/
spirituality ve wvysSim véku odkazuji na
vyvojové  Ukoly  stafi:  vsouvislosti s
bilancovanim a pretvarenim zivotniho pfibéhu
nabyva na vyznamu otazka smyslu Zivota,
smifeni, partnersky vztah s Bohem, sepjeti
universem ¢i pfirodou (Ruhland 2008, Torstam
1996). U religidznich seniorl je patrny odklon
od institucionalizované podoby viry smérem
kindividualni (Farst at al. 2003, s. 83)
Uctyhodné  mnozZstvi  vyzkumd  vztahu
religiozity/spirituality a kvality Zivota ve stafi
naznacuji prevazné pozitivni vliv spiritualniho
ukotveni na rlzné oblasti Zivota (Koenig,
McCullough & Carson 2012, Fiirst at al., 2003).
Zavéry nékolika malo ceskych studii na
podobné téma (Vidovicova & Suchomelova
2013, Tichy & Vavra 2012) jsou ve svych
interpretacich opatrnéjsi. Ukazuji spiSe na to,
ze religiozita ve wvySSim véku predstavuje

vyznamny zdroj zvlddani (coping) a
preklenovani tézkych situaci nez ze by byla
pfimym zdrojem Stésti i spokojenosti.

Nicméné je nesporné, Ze zrald, zvnitinéla vira
je pro svého nositele nejvyssi hodnotou,
poskytuje mu pocit bezpeci, zakotvenosti a
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naplnéni, smysluplny  Zivotni model
podporovany zivotodarnou silou Kling (2012, s.
156).

Dustojnost
Pojem dlstojnosti je natolik
mnohovrstevny a mnohoznacny, Ze neni

v moznostech tohoto prispévku zabyvat se
jednotlivymi  pfistupy a  paradigmaty.
Vzhledem k tématu se omezim na dva mozné
uhly pohledu: spolecensky a krestansko-
antropologicky. Spole¢ensky pohled na
dlstojnost mulze charakterizovat model,
zpracovany v ramci studie Dlistojnost a starsi
Evropané®, rozliSujici nejméné cCtyri typy
dlstojnosti: dlstojnost zasluh, dUstojnost
mravni sily, duUstojnost osobni identity a
komplexni ,Menschenwiirde“ (Kalvach 2011, s.
53, Kalvach s. 2004, s. 12-15). Vyznam pojmu
wdustojnost zdsluh“ jsme nastinili jiz v Gvodu
prispévku. Dlstojnost je v tomto pfipadé nutné
spole¢ensky si ,zaslouzit® a po vyrazeni
z ekonomické a socialni participace na Zivoté
spolecnosti mizi i toto ,,pravo na dustojnost
zasluh“. ,Ddstojnost mravni sily“ nalezi tém,
ktefi Zili a Ziji vsouladu se svymi mravnimi
zasadami a klade dlraz na mravni autonomii a
integritu clovéka; je tedy velmi zavisld na
hodnoceni a prioritach socialniho prostredi, ve
kterém se clovék nachazi. ,,Ddstojnost osobni
identity” spojena svédomim smyslu Zivota a
sebepojetim je ¢asto narusovana pravé ve stari
necitlivymi zasahy do nejintimnéjSich oblasti
Zivota seniorl odkazanych na péci ostatnich i
rlznymi projevy ageismu. Na rozdil od trech
predchozich, pojeti oznacované némeckym
Menschenwiirde vnima <¢lovéka jako osobu
sjejimi nezcizitelnymi pravy nezavisle na
socialnim postaveni, psychickém a fyzickém
stavu a kulture, ve které zije. Menschenwlirde
se nejvice se blizi teologicko-
antropologickému pojeti distojnosti ¢lovéka,
ktery je za kazdych okolnosti, tedy i bezmocny,
stary, opustény, dezorientovany vcase a
prostoru ve své dlstojnosti nedotknutelny

* Cilem bylo ,posilit povédomi o vyznamu lidské
dustojnosti v kontextu poskytovdni zdravotni a
socidlni péce starsim osobdm* (Kalvach at el. 2004,
s. 15)

pravé proto, ze byl stvoren Bohem k Bozimu
obrazu (Léon Dufour 1991, s. 513, Gn 9,5) a jeho
dlstojnost je nezavisla na jakychkoli vnéjsich
¢i  vnitfnich, pfiznivych ¢i nepfiznivych
okolnostech. Paté prikazani Desatera (Ex 20,
13) odkazuje nejen na nezbytnost zachovani
Zivota, ale i na nutnost vytvoreni dlstojného
prostredi k tomuto zivotu.

Oba uvedené pohledy reflektuji izké sepjeti
dlstojnosti a socialnich vazeb®. Clovék je v
jadru své prirozenosti bytost spolecenska a bez
vztahu k ostatnim nemf(ize dlstojné rozvijet
své lidstvi (Buber 1996, s. 80). Kern (2009, s. 77)
poukazuje na CcCtyfi vztahové roviny lidské
jedine¢nosti a autenticity: vztah <clovéka
k Bohu, k sobé samému, kbliznim a ke svétu.
Trvale neuspokojena potieba zakotvenosti ve
vztazich je tak zdsadnim Utokem na dlistojnost
starého clovéka a naruSuje jeho identitu,
sebepojeti a dlstojnost. Cevela a kolegové
(2012) apeluji na dislednéjsi podporu
dlistojnosti pravé v ¢ase, kdy je ¢lovék kiehky
¢i nesobéstacny: ,Jde predevsim o dustojnost
lidské bytosti a o dustojnost lidské existence,
identity a kontinuity Zivotniho pribéhu a
socidlnich roli.“ (Cevela, Kalvach, Celedova
2012, s. 126) Akceptace a respektovani
dlstojnosti  lidského  Zivota ve vSech
vyvojovych fazichje vychodiskem jakékoliv
smysluplné prace s lidmi, kompasem neustale
udrzujicim spravny smér péce o nemocného ci
ne-schopného clovéka.

Dustojnost jako spiritualni potreba

Améry (2008) glosuje: ,Svét, ktery byl drive
Casti i dilem naseho jd, suvadajicim télem
usycha; ba déje se néco vic: toto ja popird i samo
sebe“ (Améry 2008, s. 57) Pod vlivem mnoha
zmén, Casto nahlych, necekanych a
nedobrovolnych je identita starého clovéka
zmatena, prochazi nejistotou ve vztahu ke
spole¢enskému statusu a roli® (1999, s. 104).
Kym je ve véku osmdesati péti let ¢i vySSim ve
vztahu ktomu, kym byl ve stfednim veéku?
Starnuti znevaZuje dosazené znalosti a

® Tématu vztahu socialniho prostfedi a diistojnosti
se podrobné vénuje H. M. Chochinov (2012).

® J. Eriksonova doplriuje konflikty 9. stadia vyvoje
identity (Erikson 1999, s. 104).
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kompetence, je tedy nutné pfijmout a
pfizplsobit se vlastnimu omezeni v procesu
kognitivné-emocni prestavby osobnosti (Griin
2010, Ruhland 2008, Vagnerova 2008).
Opusténi prehnané sebelcty je podle Pecka
(2010, s. 81) prvnim krokem k odpusténi sobé i
druhym  adalsimu  duchovnimu  rlstu,
nelspésna redefinice sepebepojeti mize vést
k pocitu zahanbenosti, ztraty zivotniho smyslu,
prfehnané citlivosti vaci vlastni osobé az
k hostilnimu stari - tim spise, pokud rodinné
vztahy nejsou v poradku.

Potfeba védomi vlastni hodnoty a
dlstojnosti akcentuje v souvislosti s Zivotnim
bilancovanim a  pretvafenim  vlastniho
zivotniho pfibéhu. Bierliein (1994) rozliSuje tfi
oblasti Zivotniho bilancovani: oblast plnéni
norem at uz spolecenskych ¢i nabozenskych,
oblast Zivotniho Uspéchu a zivotniho dila a
oblast spravedlnosti, tedy na jedné strané
diraz na zachovani norem ve smyslu
spravedlivého, cestného jednani, na druhé
strané ocekavani, Ze za odpovidajici praci
pfijde odpovidajici odména (Bierliein 1994, s.
55-58). Zteologického hlediska tento aspekt
postihuje Guardini (2002, s. 54), ktery
poukazuje  na  vztah  ddstojnosti a
(ne)akceptace Bozi vyzvy kzivotnimu dilu ci
zasadnimu Zivotnimu rozhodnuti. Zatimco
védomi naplnéni Zivotniho dila ¢i dobrého
Zivotniho rozhodnuti vede k pocitu hrdosti a
uspokojeni, neuposlechnuti je vnimano jako
fatalni selhani a nevratna Zivotni ztrata. Koenig
(1997, s. 38) wuvadi souvislost védomi
dlstojnosti a uznani, které se ¢lovéku dostalo
a dostava: od lidi, se kterymi jej poji spolecna
zivotni historie nebo od téch, ktefi ovliviuji
jeho soucasné prozitky - sousedé, spolubydlici
vdomové pro seniory, clenové personalu.
Houman a kolegové (2010) dosli k zavéru, ze
dlstojnost a pocit autonomie jsou nejvice
ohrozeny pocity zbyte¢nosti a nepotrebnosti;
k tém dochazi tehdy, kdyZ neni nikdo, kdo by
Clovéku naslouchal a zajimal se o jeho Zivotni
pfibéh.

Metodologie kvalitativniho vyzkumu

Zivotni pfibéh nelze vméstnat do dotazniku,
proto jsem jako cestu k porozuméni zvolila

kvalitativni vyzkum, jehoz stézejni body tvorily
polostrukturované  hloubkové  rozhovory
s dvaadvaceti seniory starSimi sedmdesati péti
let, doplnéné terénnimi  poznamkami
z pfimého pozorovani fyzického prostredi a
socialniho klimatu ve dvou rezidencnich
zafizenich (zde uvedené pod fiktivnimi nazvy
Zalesi a Jifikov). Okruhy otazek rozhovoru

postihovaly pohled do minulosti (Zivotni
pribéh: plvodni rodina, vztahy, religidézni
socializace, vyznamné Zivotni okamziky),

aktualni stav (rodinné vztahy a dalsi socialni
vazby, spokojenost, nespokojenost, vira,
koni¢ky) pohled do budoucnosti (ocekavani,
prani, plany, Zivot po smrti) a celkovy postoj
k Zivotu (spokojenosti, nespokojenosti, védomi
smyslu). Sbér dat probihal od ledna 2012 do
cervna 2013. Komunikacni partnefi byli voleni
na zakladé stratifikovaného zamérného
Ucelového  vybéru  kombinovaného se
samovybérem (Miovsky 2006, s. 135). Kritériem
vybéru byl vék nad sedmdesat pét let, pohlavi
a typ bydlisté tak, aby v souboru byly
zastoupeny zeny (15) i muzi (5) zijici jak
samostatné ve vlastnim byté (10), tak v
rezidenénim zafizeni (10). Pfipadna religiozita
nebyla predem zjistovana; téma viry zaznélo az
pfi samotnych rozhovorech, kdy se ukazalo, ze
vSichni  seniofi  prosli  ranou religiézni
socializaci a naprosta vétSina participantd se
povazovala za véfici, coZ na jedné strané
zuzuje interpretacni pole, na druhé strané tato
skute¢nost odpovida statistické realité’
Tematickd analyza dat se odvijela od
doslovné transkripce a koédovacich postupl
odkazujicich na principy nastinéné v dile
Strausse a Corbinové (1999). Vyzkumnou
otazkou bylo zjistit, zjakych zdroji napliuji
seniofi  svoji  potfebu védomi vlastni
dlstojnosti a hodnoty a jakym zplsobem se
vtomto procesu odrazi jejich spiritualita.
V pribéhu celého vyzkumného Setreni byl
kladen ddraz na dodrzovani etickych zasad
(dGvérnost, informovany souhlas, respekt a
ohled kucastnikiim vyzkumu a zejména
emocné bezpeéné prostredi) véetné dostatku

" Prakticky u véech indikétord tradi¢ni religiozity
vykazuji nejstarsi generace nejvyssi hodnoty
(Laudatova a Vido 2010).
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prostoru kvyjadreni, pozornosti a empatie.
Tento pfristup sice navySoval naroky na
transkripci, na druhou stranu pfinesl vyrazny
emocni profit zicastnénym seniordm. Vétsina
seniord pojala pozvani krozhovoru jako
prilezitost predat nékomu sviij pfibéh,
zkusenosti, nazory: ,,To, co ode mé uslysite, jsou
fakta. Ty fakta vam mizu doloZit pisemnostma,
fotografiemi, rodnejma, krestnima listama,
¢imkoliv, ale nikdy se to nedd zpochybnit!“
(Borivoj, 80) V nasledujicich kapitole poukazu
na problematiku minimalniho soukromi
v domovech pro seniory jako pfimého ataku na
lidskou dustojnost a identitu a poté
chronologicky zmapuji  klicové momenty
zivotnich pribéhd participantd, jez se vztahuji
k védomi dlstojnosti a hodnoty: roli pGvodni
rodiny, oblast mravnich hodnot, Zivotnich
Uspéchd a vztahl klidem i Bohu, soucasny
Zivotni postoj jako potvrzeni vlastni identity,
ocekavani do budoucna.

ANALYZA A INTERPRETACE DAT

Diistojné misto k rozhovoru

Vzhledem kpovaze vyzkumu i kjeho
etickym aspektiim bylo Zadouci vést rozhovory
vprostoru, jez zUO&astnénym  poskytuje
maximalni miru soukromi a komfortu. Najit
takovy prostor k rozhovoru s lidmi, zijicimi ve
vlastnim byté nebo samostatném pokoji, bylo
snadné; sami si zvolili datum a cas a povidali si
se mnou tam, kde se citili dobrfe. Soudcasti
navstévy byla obvykle komentovana prohlidka
bytu a malé obcerstveni. Jina situace nastala
vdomovech pro seniory; ukazalo se, ze pro
obyvatele, ktefi nebydli samostatné, ,mit“ a
moci uzivat svlj skutec¢né soukromy prostor je
nemozné. Pfed zacatkem rozhovoru bylo
nutné poprosit spolubydliciho, zda by mohl
pokoj na urcitou - prfesné nevymezenou -
dobu opustit, pfipadné najit jiné misto, kde se
doty¢ny bude citit dobfe a bezpecné. Na navrh
doty¢nych jsme si tak povidali na chodbé, kde
znél halas pracovnikl zafizeni a kterou obcas
prosel nékdo zobyvatel, na zahradé (i
v prazdné jidelné, kterou pribézné prochazeli
femeslnici  opravujici  pfilehlou  terasu.
V domové Zalesi nemél zadny z respondent k
dispozici samostatny pokoj, ani si svého

spolubydliciho nemohl vybrat. Na malém
prostoru Zila véfici Zena s levicové zalozenou,
dominantni Zena, za kterou témér nikdo
nejezdil, s mirnou, kterd byla nav$tévovana
Sirokou rodinou i sousedy, Zena s pohybovymi
potizemi s psychicky nemocnou.

V' nevyhovujicim souziti bez nadéje na
zménu se starsi Clovék citi osaméleji, nez kdyz
Zije sdm. Pani Marie (83) se svéfuje se
zahanbujicim zazitkem:, A to jsem ji povidala,
Ze tam md obrazy, ktery jsou nad jeji posteli, Ze
to je praveé ten Pisek. A ja jsem fikala, Ze jsem
tam maturovala, tak se obrdtila a fekla: a jé, zas
jedna studovand a tim to skoncilo. A ja jsem ji
pak frikala, Ze kdyZ nechce, nemusi se mnou
mluvit, Ze nejsem tak fecnd ndka, ze bych
musela povidat a dovedu se zabavit. No a tak to
zustalo, no a jd jsem si tak zvykla.“ Skutecnost,
Ze je starsSi Clovék nucen sdilet sv{j Zivotni
prostor s nékym s odliSnou mentalitou, zajmy,
socialnim  zazemim, zvyky, politickymi
referencemi, Zivotni historii i povahou, lze
nazvat pfimym dtokem na lidskou identitu a
dlistojnost. Situace seniort z Jifikova byla
vyrazné lepsi, mnozi z nich bydleli samostatné
a vyjadrovali velké uspokojeni nad timto
privilegiem, které neni pro kazdého a davalo
jim tak urcité vysadni postaveni: ,Jo, mdm tu
svdj klid, nikomu neublizuju. Nikomu to nemusi
vadit, protoZe tady zavru.“ (Jindra, 90)

My jsme byli dobra rodina: role puvodni
rodiny v konstrukci vlastniho zivotniho
pribéhu

Surcitou nadsazkou by bylo mozné
usoudit, Ze na kantovskou otadzku ,odkud
prichazim“ by vSichni participanti odpovédéli:
zdobré rodiny! VSichni seniofi, nezavisle na
financ¢nich a socidlnich pomérech, ze kterych
vysli, vyjadrovali hrdost na svij plvod. Ve
vypravéni se soustredili prevazné na pozitivni
okolnosti, nepsand pravidla i drobné detaily
dokladajici vysoky moralni kredit pavodni
rodiny presto, Ze okolnosti jejich détstvi nebyly
nijak pfiznivé.,...jd kdyZ na ni (maminku)
vzpomenu, tak bych brelel, protoZe tak
uzkostlivé poctiva, cistotna a vsechno, no to
bylo prekvapivy na venkovskou Zenu, vite?
Vlastné cistota v prvni fadé a porddek...(Tonda,
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101). ,Tak my jsme byly dévcata zvily. Ne
abyste si myslela, Ze jsme byli néjak...My jsme
nebyli nauceny, abychom si o sobé néco
mysleli...“ (Hana, 83) Vinterpretaci vlastniho
Zivotniho pfibéhu jako by plivodni rodina hrala
roli opérného bodu, na kterém bylo mozné
stavét svou dlstojnost a identitu v case, kdy
jsou pozdéji dosazené hodnoty relativizovany.

Zil jsem, jak nejlépe jsem umél: mravni
hodnoty a zivotni Gspéch

Ohlédnuti zpét do minulosti otevrelo
nékolik klicovych témat, jejichz analyzu jsem
vzhledem komezenému prostoru soustredila
do jedné podkapitoly. Participanti pfipominali
své moralni hodnoty a zasady provérené
problematickymi  zivotnimi ¢i  politickymi
okolnostmi: ,vZdyt ja celej invalidni ddchod
chodil do prdce. VZdyt ja jeden den nevynechal.“
(Honza, 78) ,No takze jsem byl takovej celkem i
dobrej, ne, abych takhle...abych dejme tomu
nékoho sledoval, néco hldsil, tak to ne.“ (Matéj,
78). Zdlraznovali vérnost vysSim hodnotam
jako cil, pro néjz bylo potfeba leccos obétovat,
at uz to byla vychova déti, zabezpeceni rodiny,
Zivot v pravdé, vytrvalost v postojich, sluzba
vlasti: Nikdy clovéka nenapadlo, aby pocital
s tim, Ze za to néco dostane. To se délalo pro ten
ndrod, pro tu vlast a vsechno“ (Matéj, 87)

Religiézni seniofi vyjadrovali uspokojeni z
toho, Ze jejich vira byla a je pevna a proto jim
pomaha a Ze se od Boha zasadné neodklonili
ani v socialistickych Casech, prestoze zastavali
funkce, se kterymi bylo praktikovani viry
neslucitelné: ,...oni mi to rekli na verejny
schuzi: soudruzka K. si nechala pokrtit dité a to
jako stranicka by délat neméla. A jé jsem si
stoupla rekla jsem: helejte se, to je dité moje. Ja
mam vsechny déti kitény, tak jsem si nechala
pokfrtiti tu posledni. JestliZe se vam to nelibi, tak
pokladdm vsechny funkce a budu mét svatej
klid.“ (Katefina, 88) ,Dobry“ zplsob viry
zalozeny na divére vBoha a jeho plany i
vytrvani vtéto vire byl zddraziovan jako
hodnota a zdroj vnitfniho komfortu. DalSim
klicovym  momentem  byla  zkuSenost
dobrého, spravného a  proziravého
rozhodnuti, at uz s védomim nebo bez védomi

Boziho pusobeni, jez nepochybné posililo
divéru ve vlastni kompetence a spiritualni
zdroje.,,No, nejdriv jsem o tom premejslela a
vZdycky vnoci, neZ jsem $la spat, tak jsem
fikala: pane BoZe, abych to udélala dobre, tak
jsem vzdycky, co mi vnukne, jo. A musim
zaklepat, takze jsem se vZdycky snad rozhodla
dobre, protoZe jinak uz bych tady nebyla, jinak
uz by mé davno zasil tamhle, nékde vyhodil,
darebdk, to vite. (Pavla, 88).

Frekventovanym tématem byla ochota a
pripravenost pomoci druhym navzdory
pfipadnym obtizim, jez tato pomoc vyvolala:
»..N0 a dopadlo to zase tak, Ze jsem se
zase...zase za lidi jsem se pral. A zase jsem
dopad! Spatné, takze takhle.“ (Matéj, T8).
Védomi urcité nesmazatelné pozitivni stopy
vzivotech druhych mdlze sytit védomi
dlstojnosti a hodnoty vdobé, kdy je clovék
odkdzan na pomoc druhych, ale sam uz
pomoci neni schopen. Velkym tématem
pohledu do minulosti byla otazka zivotnich
uspéchii, jak na poli pracovnim, tak
spolecenském®: ...a ten povidal: No, Marie,
dokazala jsi to. VSechno jsi to dokdzala. Aj’s to
prestavéla, vokna, prijezd, vsechno jsi to
dokazala.“ (Nela, 78). ,Vite, asi jsem byla dobrd,
protoZe reditel za mnou prisel, knam povidat.
Prosté jsem byla dobrd“ (Stela 87).

Jako urcity  Zivotni  Uspéch  byly
prezentovany také zdarné prekonané tézké
Zivotni situace, popisované surcitou hrdosti
nékoho, kdo uz,vi o Zivoté svoje“: ,Pane BoZe,
jé jsme si uZila!“(Katefina, 88). Pfimo i
nepfimo deklarované védomi smysluplnosti a
kontinuity Zivotniho pfibéhu se odrazi ve
védomi dustojnosti a vlastni hodnoty, diky niz
bylo mozné o Zivoté fici: ,J kdyZ byl vselijakej,
ale byl dobrej“ (Stela, 79). ,Plnej vzruchd a i
péknej zazitkd, ale taky byly doby zly, no ale to
kdyZ mate rozum, tak se musite z téch dob zlejch
dostat. Musite pfemyslet, jak z toho ven.“ (Dana
93) ,No tak, Zila bych ho znova tak jak..., protoZe
moje dispozice mi byly ddny, bejt takovad jakd
jsem.“ (Bozena, 87)
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Tak takhle to se mnou je: soucasny Zivotni
postoj jako potvrzeni identity

Stejné jako ve vztahu k minulosti, i
vzhledem k soucasnosti charakterizovali
seniofi vnéjsi a vnitfni zdroje sebehodnoty a

dlstojnosti.  Kvnéj§im  patfilo  védomi
ekonomické zabezpecenosti, dobrych
rodinnych  vztah(, UspéSnych potomkd,

socialniho zakotveni, respekt a ocenéni ze
strany druhych, pocit uziteCnosti a potrebnosti
(jesté knécemu jsem) jak cesta k potvrzeni
vlastni identity: ,No a jé mdm podédény po
matce po moji vsecko. To dobry mam urcité po
matce. Po otci, jak jsem vdm fikal, otec byl
vZdycky jiny povahy a tou Ccistotou, tak ja po
meésté sbirdm ty igelity rozhdzeny, tak si to dam
vzdycky na hilku a stréim to do toho (Tonda,
101). Védomi vlastni dustojnosti posiluje
skute¢nost lepSich fyzickych a psychickych
schopnosti ve srovnani s vrstevniky: ,A ted kdyZ
vidite tady ty lidi. Kdybyste to vidéla, kdyZ jdete
na ten obéd. Jeden pajdda, jeden tlaci
tohleto...tak to uz je takovy smutny (...) Ja jesté
mam jako tu pfednost, bych fekla, Ze mizu jit
ven. KdyZ mi to nejde, tak jdu krdtce jenom a Ze
prosté muZu jit ven a nevidét to vsechno tady. To
je jediny to“. (Marie, 85). Vnitfnim, spiritualni
zdroje byly vyjadfovany vjakési Zivotni
modrosti, mottu, jehoz bylo dobré se v zZivoté
drzet a které zaznélo vkazdém rozhovoru.
,Vite, ono to chce, aby lidi védéli, Ze jste rovna.“
(Jindra, 90) ,To desatero, to ja ctim, ale bez
uzavieni smérem nahoru. Ze to nevychdzi od
Boha nebo tak. Ale to mélo byt desatero lidsky
spolecnosti. Neublizovat a mit se rddi.(Matéj,
78) ,Radost? J& mam radost furt! ,(Cenék, 82)
LVite, umét se radovat z cizi radosti, ne zdvidét*
(Matéj, 78)

Nejsem na to sam: vztahy k lidem a k Bohu
jako pater védomi vlastni diistojnosti

Pokud ma clovék pocit, Ze Zije vSemi
zapomenuty a sam, védomi distojnosti a
hodnoty je znacné oslabeno; blizkd osoba je
nenahraditelnym zdrojem lasky a podpory
v Casech ztrat. Vdomové pro seniory méla
vyssi frekvence navstév jesté dalSi aspekt:
zvysSila socialni prestiz dotyéného, coz na jedné

strané mohlo povzbudit pocit duistojnosti, na
druhé strané tato skute¢nost mohla vyvolat
zavist a snahu tuto ,prestiz“ narusit, jako u
spolubydlicich Oliny (83) a Nely (87). Seniofi
vysoce hodnotili podporu dlivéryhodné osoby
ve svém okoli (i mezi cleny personalu),
religiézni seniofi navic vyjadfovali uspokojeni
nad tim, Ze jejich transcendentalni partner na
né ma cas tehdy, kdyz vSechny ostatni zdroje
selZou: ,,Jo jo, jd jsem vic v kontaktu s Bohem a
vic se stranim lidi. ProtoZe mam jim vykladat
tyhle trable? Oni zacnou vyklddat: jé, viera tady
byly vnoucata, to bylo hezky. J& to nemuzu
vykladat. Kdyz oni to fikaj, mé to boli.“ (Honza,
78). Cerpali posilu a ddstojnost ze zkuSenosti
BozZiho zajmu a pomoci: ,Pordad jsem celou tu
dobu vérila a vzdycky jsem rikala: Snad pdnbu
dd, snad panbi pomiZe mi, Ze mé z toho vseho
dostane“ (Nela 87) Dar viry byl spojovan
s uritymi moralnimi kvalitami: ,No kdyZ nemd
clovék viru, tak je blbej, pardon. Nemd a nevi,
déld a déla, nevi pro¢. Chamoni, nemd viru, déld
a chamoni. Hodnotu mé u ného jenom ten
mamon, ale ten cit néjakej k jinymu(...)Jd mdm
vydélano sto korun a jé muazu zty stokoruny
néco koupit a udélat nékomu radost.“(Honza,
79)

Laska a védomi podpory posiluje védomi
dlstojnosti a hodnoty zejména v okamazicich
Zivotnich ztrat a selhani, jejichz smysluplné
zakomponovani do svého zZivotniho pribéhu je
velkym Ukolem stafi. Zatimco seniofi, ktefi se
neprezentovali jako ,véfici“, ztraty popisovali
jednoduse jako negativa, u véricich byla patrna
snaha nahlizet na tézké okamziky skrze Bozi
vili: ,Jd jsem se modlila, Bohu jsem vérila.
Proto jsem vérila i moji dcerce, kdyz tak trpéla..
kolik let... Ctrnact let.. Ctyfiadvacet let stim
bojovala, stou roztrous... a jd jsem kdyz.kdyz
mi volali, Ze.. Ze umfrela, jG poviddm ,prece mé
pdn Bih vyslysel“ a Ze ji to ukratil. Vodvezli ji do
nemocnice a druhej den byla mrtvad...Tak jsem..
furt jsem fikala jim: Pan Buh ji mél rdd, Ze si ji
vzal.“ (Nela, 87)

Vira jim davala nadéji, ze smysl a
spravedlnost Zivotnich peripetii jim bude,
tfeba casem, odhalena, i kdyz nékdy se Cekani
ukazovalo byt pfrilis bolestné: ,No, nékdy si
myslim, Fikam si (pldc), jestli ten BGh, kdyz fikaj,
Ze je spravedlivej, jestli je spravedlivej opravdu.
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Nevim, jestli takhle se na to mize divat celou tu
dobu.“ (Kornelie, 75) Seniofi, ktefi se béhem
rozhovoru prezentovali jako ateisté, ve chvili
popisu Zivotnich traumat sv(j vztah k Bohu
specifikovali: Bih byl ten, kdo nezasahl,
nepomohl, neobijevil se: ,Kdyby mi chtél pdn
Blh néjakou ldskou délat, tak pro¢ mi vzal
maminku ve Ctyfech letech, proc¢ tatinka
v jedendcti?!“ (Bofivoj, 80). SpiSe nez o ateismu
by zfejmé bylo na misté mluvit o spiritualni
bolesti o nenaplnéné touze po vztahu,
zklamani z cirkve jako instituce ¢i spolecenstvi
véricich.

Co mé jesté ceka: potreba otevieného konce
Zivotniho pFibéhu

Pokud bychom chtéli znovu parafrazovat
Kanta, na otazku ,kam jdu“? by néktefi seniofi
odpovédéli: uz nejdu nikam, uz nemohu jit: ,UzZ
nevidim nic vepfedu, no.“ (Marie, 85) ,Helgjte,
dneska nemdm vibec Zddny vyhlidky do
budoucna, dneska mdm takovy tabu, nevim
kudy kam a musim se sdm jako pfemdhat,
protoZe tedka je to hrozny stou nasi
holkou...“(Honza, 78) Vétsi skupina senior(i by
ale odpovédéla: jdu jeSté aspon kousek
dopredu, jesté mam chut podivat se za roh,
védét, co je ve tam nového. Nadéji prinaseji
malé Zivotni radosti pocit, Ze je ¢lovék soucasti
rodinného spolecenstvi, ze jeSté néco zmuze:
A ted dcera, jak jezdi hodné, prosté dostali jsme
restituce od JZD (...)A vZdycky kdyZ néco, tak ja
se ji zeptdm, tak leccos vim. Ja nevim, jak bych
vadm to rekla, mé to zajimd.“ (Cecilie, 86):,No
tak to zase, je tady zahonek, tak to je moje. A
dneska jsem zalejval i v parku novy stromky
vysazeny (...) tady mdm jako takovy dobry
misto.“ (Tonda 101) ,No tak ja bych byla
stastnd, kdyby ty vnucky se tieba dobre vdaly a
kdybych méla jesté treba ty pravnoucldtka
néjaky.“ (Kornelie, 75)

Pro nedobrovolné sestéhované
spoluobyvatele mlze byt cilem naplnit svou
potfebu dlstojnosti a hodnoty a dockat se
dlstojného mista kzZivotu, poskytujicimu
bezpeci a soukromi ¢i pratelskou spolecnost:
JAbych méla klid tady na tom pokoji, to bych
byla opravdu, protoZe to neni mozny. Zddost

Jjsem si dala, aby mé preloZili, ta sestficka mi
fikala, pani Cecilie, ono to neni jednoduchy, kam
vds dat? Prosté jeden nemocnej je jesté horsi,
nezZ druhej sem prijde. Ted je to tu vSechno, co
sem ddvaji ztéch LDN, chuddky, utikaji
jim....“(Cecilie, 86) Pro Bofivoje, zklamaného
Bohem i lidmi, ktefi se na néj divaji skrze prsty
pro jeho spolupraci s STB a ktery od smrti
manzelky ,jenom ztracel“je cilem pfispét
k tomu, Ze historie bude popsana objektivné:
~Jd bych se strasné rdd pfricinil vo to, aby uvedli
vSechno, tak jak to bylo (...) No, to uZ tu nebudu,
ale doufam, Ze asponi ty lidi, pro ty je treba rict
jim to!“ (Borivoj, 80)

DISKUSE A ZAVER

Na zakladé analyzy bylo mozné
charakterizovat  klicové oblasti, znichz
jihocesti seniofi svou potfebu védomi
dlstojnosti  a  hodnoty  napliuji. Pro

konstruovani Zivotniho pfibéhu hraje zasadni
roli vztah kpudvodni rodiné. Pfirozenad i
vypéstovana hrdost prislusnika , dobrého
rodu“ je v podstaté nenarusitelna, nebot je ¢im
dal méné lidi, ktefi spole¢nou minulost
pamatuji. Vyznamnym potvrzenim vlastni
dlstojnosti je védomi, Ze zZivot byl zit v souladu
se svédomim, vy$si hodnoty a principy zUstaly
zachovany, ze byl aspon v nékterych ohledech
Uspésny, nepostradal smysl a kontinuitu, tedy
Ze byl Zit tak dobfe, jak to vramci danych
socialnich, financnich, rodinnych a
osobnostnich podminek bylo mozné. Uvedena
typologie tak navazuje na Bierleinovo pojeti
trech okruht zivotni bilance (Bierlein, 1994) a
zaroven odrazi model dlstojnosti uvedeny
Kalvachem (2004).

Oporou védomi dlstojnosti a konsistence
identity je bezesporu pozitivni Zivotni postoj,
jehoz zdrojem nemusi byt, ale velmi Casto je
Zivy vztah sBohem - partnerem k dialogu,
kompasem, utéSitelem v narocnych Zivotnich
okamzicich. (King 2012, Halik 2002, Zvéfina
1995). Srovnavani se sdruhymi, méné
schopnymi vrstevniky, pomaha starSimu
¢lovéku uvédomit si s vdéénosti, co jesté mlze;
ktéto adaptacni strategii odkazuje Baltes
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(2010). Nadéje, ze pfijde néco pozitivniho i
vcase, kdy kazdé probuzeni muize byt
prekvapenim, otevienost malym zivotnim
radostem, moznost byt uZiteny tfeba skrze
modlitbu za ostatni, pomaha clovéku dlstojné
prozit i zavére¢nou Zivotni etapu. Dllezitym
zdrojem naplnéni potfeby dUstojnosti a
hodnoty je schopnost zapracovat tragické a
nestastni okolnosti do svého Zivotniho pribéhu
a nahlizet na jejich smysl, tedy, jak uvadi
Rahner (1998, s. 89) pfijeti vlastniho Zivota
vjeho celistvosti vCetné absurdity a
neuchopitelnosti.

Vysledky studie nevedou k prevratnym
zavérim, spiSe potvrzuji a  aktualizuji
dosavadni teorie. Ukazuje se, ze ani pro
religiozni  seniory spevnym  duchovnim
zazemim neni jednoduché zvnitrnit paradigma
vlastni absolutni dustojnosti. Nezpracované
védomi zivotniho nelspéchu, fatalné Spatnych
rozhodnuti ¢i selhani voblasti mravnich
hodnot vede kzasadnimu naruseni védomi
dlstojnosti a hodnoty. Religiozni/spiritualni
ukotveni bezesporu predstavuje dllezity zdroj
jakéhosi vnitfniho Gtocisté nezavislého na
vnéjSich  okolnostech, nicméné  vlivem
nepfiznivych okolnosti a socidlniho prostredi
muize dojit kregresi religiozniho vyvoje a
Clovék miize v krajnim pfipadé o svou viru i
pfijit, jak Flrst a kolegové (2003, s. 83). Na
druhou stranu, UspéSné prekonané krize a
posilujici setkani s konkrétnimi lidmi patfi k
nejvyraznéjSim spoustécim pozitivnich zmén
voblasti  religiozity  /spirituality.  Tato
skute¢nost ukazuje na naprostou nezbytnost
péfe o duchovni potfeby vsech (nejen
religiéznich) seniorl formou dostupného a
kontinualniho duchovniho doprovazeni jako
nastroje  pomoci na cesté knalezeni
smysluplnosti a kontinuity Zivotniho pfibéhu
v€etné prijeti skutecnosti, Ze stanovit jakysi
konecny ,,objektivni Uspéch“ je nemozné.
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PLATFORMA PRO PODPORU MALYCH APLIKACi PRO SENIORY
A 'FRIENDLY GUI' FRAMEWORK FOR OLDER USERS
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Abstract: We present WOW (not in any way affiliated and to be confused with game World of
Warcraft), a simple GUI platform/framework primarily aimed (mainly, but not exclusively) to
elderly users, aimed to run various brain stimulation applications (such as training programs or
games) which could help patients with dementia or Alzheimer disease inactivate/restore their
memory and recall.

The wow framework was implemented mainly in Javascript and consists of server part
(NodeJS, Express framework) and a web GUI client (HTML5, SVG, Javascript, CSS3). Both are
bundled together and installed as a single application under Windows or Linux. The wow
application is best run under Google Chrome (Chromium) browsers.

The initial phase of the project was successful, with multiple running installation of the wow
application and multiple users. Also, we gained many valuable insights on how to create accessible
and friendly GUIs for elderly users. The work on wow application is an ongoing effort, with current
focus of transferring the wow application (or the relevant parts of it) to mobile environment, so it
can run on tablets and smartphones Android systems.

Key words: user interface, brain stimulation.

Abstrakt: V této praci predstavujeme WOW, platformu/framework uré¢enou pro podporu aplikaci a
uzivatelskych rozhrani pro seniory. WOW je vyvijena a pouZzivana v ramci videnského pilotu EU
projektu SPES pro rizné aplikace uréené pro seniory s Alzheimerovou chorobou (predevsim malé
aplikace a hry zamérené na trénovani a stimulaci mozku). Tato prace vyuziva nase predchozi
zkuSenosti s podobnymi uzivatelskymi rozhranimi implementovanymi v projektech OLDES a SPES
pro vyvoj platformy s uzZivatelsky pfivétivym GUI, kterd umoziuje instalovat a provozovat malé
aplikace v¢etné podpory pro logovani uZivatelskych dat - od testd a her a ¢tecek eScrapBook(l po
pokrocilejsi personalizované e-Health aplikace.

Klicova slova: seniofi, uzivatelské rozhrani, mozkova stimulace.

Grantova podpora / funding: SPES: Support Patients through E-service Solutions - the CENTRAL
EUROPE 3CE286P2 programme.

V uplynulych letech bylo mnoho projektl
vénovano hledani zpuUsobl, jak wvyuzit
technologicky pokrok pro efektivni
poskytovani péce a pomoci seniorliim a lidem s
riznymi zdravotnimi postizenimi, mezi nimi
napriklad EU projekty K4Care nebo MAS
(K4ACARE, MAS). Tyto projekty se snazily vyuzit
informacnich a komunikaénich technologii
jako prostfedku podpory pro seniory, pacienty

v rekonvalescenci nebo zdravotné postizené
klienty v jejich domovech. Ddraz je kladen na
zvySovani samostatnosti a nezavislosti klient(.
Jeden z téchto projektd s nazvem OLDES
("Older people's e-services at home") (OLDES)
nabidl experimentalni low-cost platformu,
ktera by mohla pomoci seniorim a obohatit
jejich Zivot, zejména téch zijicich osamocené.
Platforma OLDES se sklada ze dvou hlavnich
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casti. Modul pro monitorovani zdravotniho
stavu (health monitoring) sleduje vybrané
zakladni fyziologické parametry, zejména ty
souvisejici  snékterymi  z  nejcastéjSich
zdravotnich problémd, typickych pro vyssi vék
(kardiovaskularni  problémy a diabetes).
Socialni (social and entertainment) modul
umoznuje prostiednictvim webového portalu
pfistupovat k informacim o dulezitych
udalostech a komunikovat a podilet se na on-
line aktivitach prostfednictvim tematickych
kanalli a VoIP konferenci. OLDES byl pozdéji
nasledovan EU projektem SPES ("Support
Patients through E-service Solutions") (SPES)
podobnym cilem, wvytvofit platformu pro
poskytovani vzdalené sledovani zdravotniho
stavu a analyzu medicinskych dat a
telemedicinské Ci socialni podpory pro skupiny
klientd v rGznych oblastech stfedni Evropy.
Prace popsanad niZze je jednim z naSich
prispévkl praveé k projektu SPES.

Motivace

Jednou z klicovych oblasti zajmu projekt(
OLDES a SPES byl navrh pfistupnych a
uzivatelsky privétivych rozhrani pro seniory a
uzivatele se zdravotnim postiZzenim. Z pohledu
uzivatele se platforma OLDES sklada
zosobniho pocitace (mini-desktop PC nebo
netbook) pripojeného k Internetu s televizorem
pouzitym misto displeje, ovladatelného
pomoci jednoduchého dalkového ovladace
namisto klavesnice ¢i mysi. V projektu SPES
byly v nékterych pfipadech pouzity all-in-one
Lenovo PC s dotykovou obrazovkou. Pouzité
grafické uzivatelské rozhrani (GUI) umoziovalo
uzivateli mit prehled o aktualnich udalostech a
pocasi a zpfistupnit dllezité informace o
zdravi. Navrh GUI byl podfizen specifickym
potfebam cilové skupiny (seniofi, klienti se
zdravotnim  postizenim), coz vedlo k
jednoduchému a intuitivnimu strankovanému
GUI s nékolika malo komponentami (widgety),
optimalizovanému pro rozliseni TV obrazovky.

DalSimi pozadavky na uzivatelské rozhrani byla
snadna navigovatelnost, konfigurovatelnost a
moznost personalizace.

Tato prace predstavuje nda$ pfispévek
k videfiskému pilotu projektu SPES, ktery byl
zaméren na seniory v rizné fazi demence ¢i
Alzheimerovy choroby. V rédmci jednoho
ztémat pilotniho projektu - mozkové
stimulace - bylo usilovano o vyvoj rGznych
softwarovych aplikaci, které by pomohly
cilovym  uzivateldm redukovat strach z
pocitacli a prostrednictvim stimulace mozku
pomoci aktivovat, zlepsSit a udrzet jejich
kognitivni funkce. Aplikace byly rGzného
druhu, od jednoduchych testd a kvizli po
logické hry a e-knihy.

Prikladem posledné zminéného pfistupu (e-
knihy) je aplikace eScrapBook (eScrapBook),
ktery jsme vyvinuli v ramci projektu SPES drive
(viz obr. 1). Jde o aplikaci a zaroven datovy
format pro reprezentaci jednoduchych e-knih
vyvinuty pro potfeby reminiscenéni terapie.
Reminiscencni terapie je cilend a zamérnd
prace se vzpominkami, jejimz cilem je vyvolat
u seniorl prijemné vzpominky, které maji pro
Clovéka dullezitou hodnotu a zlepSuji tak
kvalitu jejich zZivota. Tato terapie pomaha
pracovnikim v lepSim chapani seniorl jako
osobnosti, dochazi k upevnéni vztahu mezi
seniorem a zdravotnikem a k planovani péce o
klienty ,,3ité na miru". Je Casto pouzivana pfi
péci o klienty sAlzheimerovou chorobou,
vychazi ze skutecCnosti, Zze i v pomérné
pokrocilé fazi demence zlistavd dlouhodobd
pamét zachovana. Jednou z popularnich
technik reminiscencni terapie je scrapbooking,
neboli vytvareni pamétnich alb z materiald
osobni povahy (fotografie, vystfizky z novin).
Aplikace eScrapBook umoZiuje tvdrcim
obsahu sestavit predpfipravené digitalni
materialy (obrazky, videa, zvukové klipy, text)
do digitalnich knih, které lze prohlizet na
obrazovce a které se ukazaly jako uZiteCny
nastroj v praci s klienty.
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Obr. 1. Screenshot z prohlizece eScrapBook integrovaného do WOW aplikace

METODY

V této praci predstavujeme nase grafické
uzivatelské rozhrani (GUI) a aplikacni
framework navrzen s ohledem na potieby
starsich uzivatelll v rznych fazich demence, s
vyvojovym nazvem WOW (neni nijak spojeno s
hrou World of Warcraft) (WOW Framework).

GUlI WOW aplikace by mélo byt tak
jednoduché, jak jen je mozné, s alternativnimi
moznostmi navigace (my$ nebo dotykova
obrazovka, klavesnice, jednoduché dalkové
ovladani, gamepad). UZivatelské rozhrani by se
mélo adaptovat na obrazovky rliznych
velikosti, byt snadno pfizpUsobitelné uZivateli
a pouzivat velké fonty a widgety.

TODAY IS
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Obr. 2. Domovska stranka WOW aplikace
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GUI je definovano jako skupina stranek
(plugint), které jsou sestaveny z opakované
pouzitelnych komponent (widgety). K dispozici
je nékolik zakladnich plugind: domovska
stranka (obr. 2), prohlize¢ YouTube videi (obr.
3), stranka pro poslech internetovych radii a
nékolik plugind, které umoziuji importovat
(vkladat, embeddovat) miniaplikace (nazyvané
addony) do WOW aplikace. Aktualné WOW
aplikace rozpoznava nékolik typl
kompatibilnich addonud: knihy eScrapBook,
nespecifikované  zabalené  aplikace v
Javascriptu/HTML/SVG/CSS (app), bézné hry
(game) a logické hry popsané mnozinou
pravidel (pravidlové hry, rule game). Tyto typy
addonu se lisi predevsim mirou integrace s GUI
WOW aplikace, protoze embeddujici plugin

Memorial Day Crit 20...

Cat Backflip

Casto jiz nékteré widgety GUI a ovladaci prvky
obsahuje - v pfipadé her napfiklad
embeddujici stranka obsahuje ovladaci
tlacitka typu "Start / Restart / Pauza / Konec
hry", tudiz vloZzend hra muze vyuzivat tyto
ovlddaci  prvky  (obr.  4).  Vpfipadé
nespecifikovanych Javascriptovych aplikaci
integrace neni implicitné dana a musi byt
implementovana "ru¢né".

Pro demonstracni Gcely jsme implemen-
tovali nékolik her s riznymi stupni obtiznosti -
od jednoduchych pamétovych her
("Zapamatuj si obrazek a poté ho vyber z

vvvvvv

W
n)

ASMR] Y massage My C.

ANDERE MUSIK ODER VIDEO

NAME ODER TITEL

HIER EINGEBEN:| cat

WOW aplikace bézi pod operacnimi systémy
Windows a Linux a pouziva webovy prohlizec

(nejlépe Google Chrome) k renderovani
uzivatelského rozhrani. Obsahuje zakladni
administrativni  funkce pro  pecovatele

(vtestovacim provozu byla aplikace pouzita

SUCH%

Obr. 3. ProhliZzeni YouTube videi ve WOW aplikaci

v nékolika centrech denni péle o seniory
veVidni, kde typicky pfipadalo nékolik
uzivatelll - klientd na jednu instalaci), jako je
pridavani uzivatel, spravu obsahu, upload
videi, fotografii, import knih eScrapBook atd.
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Obr. 4. Priklad addonu - logicka hra "patndctka”

WOW aplikace také umoznuje zaznamenavat
Udaje o Cinnosti uZivatele z aplikace samotné a
importovanych addonl, aby bylo moziné
analyzovat data za ucelem ziskani zpétné
vazby ohledné uzivatelské zkuSenosti a
pfizpGsobovani slozeni obsahu uzivatelim.
Napriklad uknih eScrapBook mohou jejich
tvarci zjistit, které stranky ci ¢asti knihy jsou
nejcastéji zobrazované (upfednostnéné
uzivatelem), a které jsou preskoceny, takze
mohou odpovidajicim zplisobem upravit
obsah. Vpfipadé rOznych kvizli, her a
trénovacich aplikaci, logovani hernich dat a
skore mlze byt uzite¢né pfi urCovani toho, zda
a jak se v nich uzivatel zlepSuje v pribéhu ¢asu.

Architektura aplikace

WOW aplikace se sklada ze dvou (casti:
lokalniho serveru (ktery generuje GUI stranky a
zajistuje administracni funkce) a GUI klienta.
Klient vyuziva webovy prohlize¢, napriklad
Google Chrome (Chromium) pro zobrazeni
stranek. Obé casti jsou implementovany
vJavascriptu (NodeJS na serverové (asti).
Graficky klient pouziva SVG (Scalable Vector
Graphics) pro vykreslovani widgetd.

Klient a server jsou sdruzeny do jednoho
snadno instalovatelného bali¢ku bez dalSich
zavislosti (s vyjimkou nastroje pro manipulaci
sobrazky ImageMagick, ktery je treba
instalovat zvlast a ktery je vyzadovan

nékterymi ¢astmi administratorského rozhrani
pro generovani obrazkd a nahledd k videim,
ale neni potfebny pro provoz samotného
klientského GUI).

Celkova architektura frameworku je
zobrazena na obrazku 5. Serverova cast
spravuje pluginy aplikace a addony a je
zaloZena na popularnim frameworku Express a
Passport middleware pro autentizaci uzivateld.
Obsah v WOW aplikaci je reprezentovan
polozkami (uzly, nodes) rliznych typld -
polozka mUze byt kus textu, videa, obrazek
nebo zvukovy klip. Data polozek a celkovy stav
aplikace jsou ulozeny v lokalni TingoDB
databazi (JSON dlozisté, s APl podobnym
popularni databazi MongoDB).

Jednou z hlavnich vyhod
architektury spocivda v jeji rozsifitelnosti
pomoci plugin( (individudlni uZivatelské
stranky nebo skupiny stranek) a addond. V
nasem pojeti jsou addony samostatné
zabalené malé HTML5/CSS/Javascriptové
aplikace, které obsahuji zakladni popisna
metadata a vyuZivaji nékteré z dostupnych
embedded API, s rfliznou mirou integrace
uzivatelského rozhrani. Addony typu "hra" a
"pravidlova hra"  jsou  embeddovany
prostfednictvim  specidlnich  plugind  se
zakladnimi ovladacimi prvky (viz obr. 4). Prvni
typ ("hra") predstavuje hry s vlastni
implementaci; jediny pozadavek je pouziti
Game APl WOW frameworku. Druhy typ

popsané
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("pravidlova hra") predstavuje specifickou
tfidu logickych her, ktery je popsan
deklarativné souborem pravidel uloZenych v
konfiguracnich souborech ve formatu JSON.
Strukturu téchto pravidel, spole¢né s definici
pravidel nékolika znamych logickych her, kterée
jsme pouzili pro demonstracni ucely, jsme
prevzali z diplomové prace T. Strasrybky
(2010).

PC (Windows, Linux)

‘Goagle

(Chromium)

Obr. 6. WOW aplikace na Lenovo P
s dotykovou obrazovkou
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BODY POSTURAL STABILITY IN AGEING
POSTURALNI STABILITA BEHEM STARNUTI

Zahalka Frantisek, Maly Tomas, Mala Lucia

Charles University in Prague, Faculty of Physical Education and Sport

Abstract: The aim of the study was to assess the effect of age, gender and visual control on the
level of postural stability (PS). Orientation in space and perception of balance is mainly provided
by interaction of vestibular and sensory system, vision and proprioception (Shumway-Cook &
Woollacott, 2001). The screened sample consisted of 56 participants aged between 50-92 years.
For PS measurement, we used FootScan (RScan, Belgium). PS was indicated by the path of COP
during the test. Participants performed the task of standing with feet hip width apart with and
without visual control. Differences in PS depending on the selected factors of effects were
analysed by multiple analysis of variance (MANOVA) and effect size (Eta square - 7,°). Age had a
significant effect on postural stability (p<0.01, 7,°= 0.189). Women had significantly lower values of
PS in comparison to men (p<0.01, 7,°= 0.113). Post-hoc tests showed significant differences
between men and women in the test with visual control between the groups of 50-60 years old,
60-70 years old and 70-80 years old (p<0.05) and in the test without visual control between the
groups of 60-70 years old and 70-80 years old (p<0.05). Visual control appeared to have a
significant effect on the level of PS in the monitored group (p<0.01, 7,°= 0.252). The course of age
changes in the parameters of COP velocity differs in the stance with eyes open and closed. In the
stance with open eyes, significant differences were found between the groups of older monitored
people. COP velocity was lower in women. Significant differences were detected between the
group of men and women. COP velocity in the stance with open eyes varies with age.

Key words: Balance, FootScan, Stability tests.

Abstrakt: Cilem studie bylo posoudit efekt véku, pohlavi a vizualni kontroly) na Uroven posturalni
stability (PS). Orientace v prostoru a vnimani rovnovahy je realizovdna zejména pomoci interakce
mezi vestibularnim a senzorickym systémem, vidénim a propriocepci (Shumway-Cook &
Woollacott, 2001). Sledovanou skupinu tvofilo 56 proband( ve véku 50-92 let. Pro méfeni PS bylo
pouzito zafizeni FootScan (RScan, Belgie). Indikatorem PS byla draha tézisté (COP) po dobu
testovani. Probandi realizovali ukol v postaveni chodidel na Sifku bokl s/bez vizualni kontrolou.
Sledovani rozdill PS v zavislosti na vybranych faktorech efektt bylo analyzovano mnohonasobnou
analyzou rozptylu (MANOVA) a vécné vyznamnosti (Eta square - 7,%). Vék mél signifikantni ucinek
na posturalni stabilitu (p<0.01, #,’= 0.189). Zeny mély signifikantné nizsi hodnoty PS v porovnani
s muzi (p<0.01, n,°= 0.113). Pos-hoc testy prokazali vyznamné rozdily mezi pohlavim pfi testu se
zrakovou kontrolou mezi skupinami 50-60 let, 60-70 let a 70-80 let (p<0.05) a pfi testu bez zrakové
kontroly mezi skupinami 60-70 let askupinou 70-80 let (p<0.05). Zrakovad kontrola méla
signifikantni Ucinek na Uroven PS sledované skupiny (p<0.01, ,°= 0.252). Pribéh vékovych zmén
parametru rychlosti COP se liSi ve stoji sotevienyma a zavienyma ocima. Ve stoji socima
otevfenyma se potvrdily vyznamné rozdily mezi skupinou starsich sledovanych osob. Rychlost COP
byla u Zen nizsi nez u muzl. Potvrdily se vyznamné rozdily mezi souborem zen a muzi. Rychlost
COP ve stoji s otevienyma ocima u sledovaného souboru se méni s vékem.

Klicova slova: Balance, FootScan, testy stability.
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The importance of maintaining balance in all
static and dynamic actions is an integral part
of the quality of life throughout the whole life.
It is very important to develop balance abilities
from an early childhood; on the other hand, it
also is necessary to maintain these abilities
along with age and try to minimalize their
deterioration. The aim of the study was to
describe and assess postural stability on the
basis of selected parameters with respect to
age and gender. The study focused on the
selected group of participants aged between
50-90 years where significant changes in the
level of postural stability could be expected. To
ensure upright standing posture, integration of
several sensory systems is required.
Maintaining upright position under unstable
external conditions is controlled mainly by
sensory negative feedback mechanism
(Johansson and Magnusson, 1991). In normal
conditions, visual, vestibular and
somatosensory systems provide sufficient
convergent and redundant information
enabling flexible control of the stance (Jeka,
Kelvin, Kiemel, 2000).

As long as a healthy man stands on a firm
surface in a well-lit environment, the control of
upright posture and balance is mostly ensured
by somatosensory system (70 %), followed by
vestibular system (20 %) and the least by visual
system (10 %) (Peterka, 2002). However, if the
person changes sensory environment then the
percentage of individual sensory systems in
controlling upright posture and balance is re-
evaluated (Horak, 2006). Controlling position
and movement of the body can be thus
assessed from the biomechanic perspective,
when one of the possible limits of balance is
the size and quality of support surface - a foot.
Any impairment in terms of size, muscle tone,
strength, range of movement, perceived pain
or control of the foot movement can affect
balance (Tinetti et al., 1988).

During ageing, people tend to have balance
disorders such as in the upright stance they are
not able to lean the whole body forward and
thus transfer the centre of gravity closer to
toes. Instead they do only trunk flexion and
when trying to lean the whole body backward

they make a step backward which causes
greater support surface and increased risk of
loss of stability (Horak, 2006).

Visual, vestibular and proprioception
system contribute to maintaining the upright
stance, which is confirmed by many studies
which suggest that stimulation of visual
system (Lestienne et al.,1977; Bronstein, 1986;
Dijkstra et al, 1994), vestibular system
(Nashner a Wolfson, 1974; Johansson a
Magnusson, 1991) and proprioceptive system
(Johansson et al., 1988, Jeka et al.,, 1997)
causes body sways. To keep the erect stance
and balance, orientation in space, which
decreases along with higher age, is very
important. Healthy nervous system
automatically assesses how the body is
oriented in space with respect to context and
the intended action. Thus the man is able
position the body vertically to the surface
unless the surface leans; then the body is
oriented according to gravitation. Healthy
people are able to establish the vertical axis in
the dark with inaccuracy of 0.5° (Horak, 2006).

The perception of verticality and upright
posture has large neural representation
(Karnath et al., 2000). Perception of visual
verticality, as well as the ability to maintain
upright posture in the dark, depends on
perception of proprioceptive verticality
(Bisdorff et al., 1996). Inclined perception of
the vertical axis is automatically reflected in
deviations from the proper upright stance
against gravitation which makes a man
unstable (Horak, 2006) and the risk of fall
threatens and increases with age. Orientation
in space and perception of balance is mainly
provided by interaction of vestibular and
sensory system, vision and proprioception
(Shumway-Cook and Woollacott, 2001). There
are several procedures for assessment of
postural stability based on the principle of
monitoring changes in position of Centre of
Pressure - COP during the stance on the
measuring plate (Doyle et al., 2007). From such
obtained values, the most commonly used
parameters are deviation in medio-lateral and
antero-posterior direction, Total Travelled Way
- TTW and standard deviation of velocity of
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body sways (Hadian et al., 2008). The
importance of maintaining balance in all static
and dynamic actions is an integral part of the
quality of life throughout the whole life.

METHODS

The research group

The research group consisted of 56 adults
aged between 50-92 years, out of whom there
were 28 women and 28 men (in the group of
50-60 years old there were 8 women and 8
men, in the group of 60-70 years there were 8
women and 8 men, in the category of 70-80
years old there were 6 women and 6 men and
finally in the group of 80-92 years old there
were 6 women and 6 men). The group was
composed of students of the University of the
Third Age. For balanced inclusion of men and
women in the respective subgroups, the limit
was in representation of men; the number of
women undergoing the measurement was
much higher as women are more active in this
case.

Measuring device

For measuring postural stability, we used
FootScan which is a plate with dimensions of
0.5 m x 0.4 m with approximately 4100 sensors
of pressure with sensitivity of tenths of N/cm?
and recording frequency up to 500 Hz. The
measuring plate records and assesses pressure
on individual sensors and subsequently
calculates centres of pressure in contiguous
areas under the feet and finally a total centre
of pressure (COP) in the surface.

Tests

Tests for examination of selected
parameters of postural stability consisted of
the part of Romberg test battery (Kapteyn,
1983) and included the following tests: wide
stance with open eyes (hereinafter WS-OE),
wide stance with closed eyes (hereinafter WS-
CE) (the tested participant has feet hip width
apart), narrow stance with open eyes
(hereinafter NS-OE) and narrow stance with
closed eyes (hereinafter NS-CE) (participant
has feet as close as possible to each other
without contact between ankles and knees),

stance on the right or left leg (hereinafter FL-R
or FL-L) (flamingo test). All tests lasted for 30 s.
The tests were designed to be contiguous from
the easiest to the most difficult one and so that
they could help to assess proportion of
kinematics of the body (support surface size -
wide vs. narrow stance) and dependence on
visual control during the stance (stance with
eyes open and closed). The stance on one leg
was selected due to assessment with respect
to laterality, symmetry as well as greater
physical load.

Parameters selected for evaluating postural
stability included body sways in antero-
posterior and medio-lateral direction (delta X
or delta Y), Total Travelled Way (TTW) and
velocity of COP (velCOP).

Statistical processing of the obtained data

The monitored characteristics of the
dependent variable (postural stability) were
processed using Univariate ANOVA. The effect
of independent variables (age, gender and
visual control) and their interaction effect was
assessed using statistical significance (F- test)
and effect size of partial coefficient (,Eta
square“ - n,°). Multiple comparisons of means
of the measured groups were carried out using
Bonferroni post-hoc test. Strength
performance was compared between men and
women using non-parametric t-test for
independent samples.

RESULTS

In terms of postural stability, it is possible
to evaluate the entire group of the tested
participants. The first assessed parameter is
represented by body sways in antero-posterior
and medio-lateral direction. It appears that the
stance with open eyes did not make any big
problem to any of the participants. Even during
the narrow stance absolute body sways do not
much differ in absolute values of mean and
standard deviation. However, a different
situation is without visual control, when during
the wide stance absolute value slightly
increased more in antero-posterior direction
but during the narrow stance means and
standard deviation were more pronounced.
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When comparing body sways in narrow stance
with closed eyes we could state that values of
means and standard deviation are more than
double in comparison to other types of stance
on both legs even with closed eyes in the wide

stance. Results in the stance on one leg are
comparable for the left and right leg; however,
standard deviation here indicates a wide range
of measured values.

Table 1
SS-00 | SS-70 | US-00 | USs-ZO FL-P FL-L
[mm] [mm] [mm] [mm] [mm] [mm]
Delta X | AvG| 10,7 11,7 11,7 19,4 103,9 114,5
(mm) | STD 6,2 7,7 41 11,8 83,9 79,9
DeltaY [AVG| 11,3 16,8 13,5 21,3 73,7 84,2
(mm) | STD 4.4 9,4 4,2 11,5 39,2 38,6

Values of body sways in antero-posterior (X) and medio-lateral (Y) direction in different types of stances (WS-OE
wide stance, open eyes, WS-CE wide stance, closed eyes, NS-OE narrow stance open eyes, NS-CO narrow stance
closed eyes, FL-R stance on the right leg, FL-L stance on the left leg).

Another assessed parameter was represented
by Total Travelled Way. It is supposed that it
increases (postural stability is getting worse)
along with changes of difficulty of stances.
Expected changes are in the range of 20-25 %
at each more difficult type of stance by one
degree (wide stance with open eyes - wide
stance with closed eyes or wide stance -
narrow stance).

Although the whole group behaved according
to these assumptions, it is necessary to point
out very high standard deviations in all types
of stances when especially with closed eyes
these values made up 50 % of the measured
means. Just for comparison also the values of
the range are presented when the difference
between the minimal and maximal value is
greater than the measured means.

Table 2
TTW SS-00 | SS-Z0 | US-00 | Us-ZO FL-P FL-L
(mm) [mm] | (mm] | (mm] | [mm] | [mm] | [mm]
AVG| 171 204 194 225 1341 1429
STD 67 103 65 105 641 833
MIN 69 75 99 116 403 319
MAX| 326 660 422 710 3077 4313
VAR| 258 585 323 594 2674 3994

Values of Total Travelled Way (TTW) in the various types of stances (WS-OE wide stance, open eyes, WS-CE wide
stance, closed eyes, NS-OE narrow stance open eyes, NS-CE narrow stance closed eyes, FL-R stance on the right

leg, FL-L stance on the left leg).

To compare postural stability with respect
to age, the tested persons were divided into
groups with range of 10 years and identical
number of men and women. The group of 50-
60 years old included 8 women and 8 men, the

group of 60-70 years old also included 8
women and 8 men, the group of 70-80 years
old consisted of 6 women and 6 men and the
group of 80-92 years old had 6 women and 6
men. Age had a significant effect on postural
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stability (p<0.01, #,°= 0.202). Post-hoc tests did
not prove any significant difference between
respective groups of population (p>0.05).
Women showed significantly lower values of
the measured parameters of postural stability
in comparison to men (p<0.01, 7= 0.031).
Post-hoc tests revealed significant differences
between men and women in the test with
visual control between the groups of 50-60
years old, 60-70 years old and 70-80 years old
(p<0.05) and in the test without visual control
between the group of 60-70 years old and 70-
80 years old (p<0.05). Visual control had a
significant effect on the level of postural
stability of the monitored group (p<0.01, 7,*=
0.142). Interaction effect of independent
variables on postural stability was not
significant. When trying to define age limit
when more remarkable changes of the
selected parameters of postural stability occur
we found the limit over 60 years when the
trend of changes in the group of men and
women appeared.

DISCUSSION

The presented study confirmed the original
assumption that postural stability is getting
worse along with ageing which is in
accordance with previous studies when in
older adults (average age of 77 years) there are
greater body sways when compared to
younger adults (average age 57 years) (Horak,
2006). Our study confirmed the
appropriateness of evaluating the level of
postural stability on the principle of
monitoring changes of the Centre of Pressure
(COP) during the stance on a measuring plate
(Doyle et al., 2007). From the monitored
parameters, using body sways in antero-
posterior and medio-lateral direction and
Total Travelled Way (TTW), which was
demonstrated in our observed group as an
objectification and sensitive parameter,
appeared to be useful.

A very interesting contribution of the
presented study is the profile of the selected
group of ageing population which consisted of
students of the University of the Third Age and
which can be clearly considered active within

the comparable age population. It appears
that in our tested group there are individuals
who, with their results of the observed
parameters, can compare with general young
population which is in one-third or even in
quarter of their age. No individuals from our
group were intentionally excluded with respect
to their current health state or previous injury
that could affect postural stability. The aim
was to create a profile of the measured group
which is characterized by active life-style. On
the other hand, the selected group is also the
limit of the study as it lacks the comparison
with random selection of the given population
group.

However, it should be noticed that inactive
older individuals would not be even able to
undergo the used tests and so that it would not
be possible to compare it. Also in this case we
found out that the last pair of tests, the stance
on one leg ,flamingo test“ was very difficult for
the measured group and many participants did
not manage to perform the stance for the
length of 30 second without a stabilization
manoeuvre with the other leg. Probably, it
would be more suitable to include the tandem
stance (the right foot is before the left one or
vice-versa) and then use the stance on one leg.
On the other hand, we did not want the tested
persons got tired by higher number of tests
regarding both time and fatigue. The course of
the age changes in the COP parameters varied
in the stance with eyes open and closed. In the
stance with open eyes, significant differences
between the groups of older participants were
detected. Velocity of COP and SD were lower in
women than in men in our tested group.
Significant differences between women and
men were confirmed. It may indicate a better
women’s ability to maintain balance. Velocity
of COP and SD in the stance with open eyes in
the monitored group varied with age, which
was also confirmed by other studies (Hytonen
et al., 1993; Riach, Starkes, 1994; Wolf et al.,
1998; Kirschenbaum et al., 2001).

The limit of the study is the fact that the
tested group consisted of active individuals
and their results were not compared with
randomly selected individuals of the same age.
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