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UVODNI SLOVO

Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

mezioborova studentskd védecka konference Starnuti 2016 je porfddana
s podporou 3. Iékafské fakulty Univerzity Karlovy v Praze jiz po tfeti. Prvni
dva ro¢niky probéhly v letech 2012 a 2014.

Tradi¢nim cilem této konference je nabidnout Siroky prehled o &innosti
¢eskych i slovenskych védcu i odbornik( z praxe v problematice starnuti,
navazani kontakt( a spoluprace, a tedy moznost budovani mezioborovych
tyma.

V tomto ro¢niku je pfihlaSeno 49 pfispévkd, z nichz 35 bude prezentovano
formou prfednasky a 14 formou posteru. Dale béhem dvou dnd konference
zazni Ctyfi plenarni pfednasky, které pfednesou MUDr. Hana Varikova,
Ph.D., Mgr. Lucie Vidovi¢éova, Ph.D., Ing. Zdenka KriStofikova, Ph.D. a
RNDr. Jan Riény, CSc., a Anezka Prokopova, MSc. Zpestfenim programu
bude prezentace socialniho robotka Paro, jehoz prfedstavi Miroslava
Chodurova a Marta Martinatova z Domova Odry.

Na zavér budou vyhlaseni vitézové soutéze Alzheimer nadaéniho fondu.
Ceny pteda jeho feditelka Mgr. Sarka Kovandova.

Konferenci spole¢né zakon¢ime pfipitkem.

Po skonéeni konference bude zahajeno recenzni fizeni rukopisd dodanych
k prezentovanym pfispévkam. Rukopisy, které uspésné projdou recenznim
fizenim, budou publikovany v elektronickém konferenénim sborniku. Po
vydani sborniku na pfelomu roku 2016 a 2017 bude zazadano u agentury
Thomson Reuters o jeho indexaci na Web of Science.

PhDr. Hana Stépankova, Ph.D.
za védecky vybor

www.konferencestarnuti.cz



http://www.konferencestarnuti.cz
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MISTO KONANI KONFERENCE

Syllabova poslucharna,
3. lékarska fakulta Univerzity Karlovy
Ruské 87, Praha 10

REGISTRACE

Registracni poplatek na misté: 700,- K&.
Studenti a zaméstnanci 3. lékarské fakulty Univerzity Karlovy a pozvani
fe€nici poplatek nehradi.

Registracni poplatek zahrnuje:

vstup na odborna jednant;

moznost hlasovat v ramci soutéze Alzheimer nadacniho fondu;
konferenéni materialy (program a sbornik abstrakt);
elektronicky sbornik pfispévkud (bude vydan po konferenci);
drobné obc&erstveni béhem prestavek;

potvrzeni o Uc¢asti.

PREZENCE UCASTNIKU

Patek 21.10.2016 08:30-17:00
Sobota 22.10. 2016  09:00 — 10:00

PRIPOJENI K INTERNETU

Po dobu trvani konference je pro U¢astniky zfizeno pfipojeni
k internetu.

Nazev Wi-Fi sité: [f3uk
PfihlaSovaci jméno: konference

Heslo: konference




PREDNASKY

Pro prednaSejici bude zajiSténo ozvuceni salu a prezentacni
technika pro projekci z pocitace (neni mozné pouziti vlastniho
notebooku). Zadame prednéasejici, aby predali své prezentace na
flashdisku technikovi v sale v¢as, nejpozdéji béhem prestavky pred
zacatkem své sekce.

POSTERY

Maximalni rozméry poster jsou 100 cm na vySku a 80 cm na
Siftku. Své postery, prosim, odvezdejte pfi registraci. O jejich
vyvéSeni se postara organizacni Stab konference. Poster si
odeberte od Stadbu na zavér konference.

K posteriim je mozné pfipojit hand-outy ve formatu A4.

Prosime autory, aby v dobé posterové sekce byli pfitomni u svych
posterd pro pfipadné dotazy. VyvéSeny budou pouze postery
s minimalné jednim autorem pfitomnym na konferenci.

RUKOPISY PRO RECENZOVANY SBORNIK

Detailni pokyny i Sablonu pro rukopis autofi naleznou na
konferenénim webu http://konferencestarnuti.cz/pages/sbornik.htm.

Rukopis musi mit nazev, abstrakt a klicova slova v ¢estiné
(slovensting) i vanglictiné. Plny text pak muze byt napsan
v ¢estiné/slovenstingé anebo v angli¢tiné dle uvazeni autord.
Soucasti textu mize byt dedikace prace (acknowledgment).

Citacni norma: APA 6th.
Odevzdani: elektronicky (Word) do 22. 10. 2016.

V recenzovaném sborniku (elektronicky, volné dostupny) budou
publikovany pouze rukopisy néleZejici k skute¢né prednesenym
pfednaskadm, které Uspé&3né projdou recenznim fFizenim, a které
nejsou publikovany jinde.



http://konferencestarnuti.cz/pages/sbornik.htm

SOUTEZ

Alzheimer nadaéni fond vyhlaSuje soutéZ o Ctyfi nejlepsi origindl-
ni pfispévky zpracovavajici téma souvisejici s Alzheimerovou ne-
moci ¢i téma pFibuzné prezentované v ramci konference Starnuti
2016.

Jednu cenu ve vySi 5 000 K& udéli vybor Alzheimer nadacéniho
fondu na zékladé dodanych abstrakt nejlepSimu originalnimu pfi-
spévku zpracovavajicimu téma souvisejici s Alzheimerovou nemo-
ci.

Dalsi dvé ceny po 3 000 K& budou udéleny hlasovanim ucéastnik
o nejlepsi predneseny prispévek.

Hlasovani probéhne po poslednim prezentovaném prispévku
v kazdém z obou dni konference.

Ctvrta cena bude udélena nejlepsimu posteru, o kterém budou hla-
sovat U€astnici na misté. Autor obdrZi 2 000 K&.

http://www.alzheimernf.cz

HLASOVANI

PFi registraci obdrzi kazdy u€astnik pfehled prezentovanych praci,
o kterych se bude hlasovat, a karticku, na kterou napiSe svou
volbu Cislem pfispévku. V dobé hlasovani pak kartiCku s &islem
zvoleného prispévku vhodi do boxu ve foyer u dvefi do Syllabovy
poslucharny. Hlasovat se bude celkem tfikrat — nejlepsi prednasky
za kazdy den a poster.



http://www.alzheimernf.cz

PROGRAM KONFERENCE STARNUTI 2016
Patek, 21. fijna 2016

8:30 — 17:00

REGISTRACE

9:15 ZAHAJENI — UVODNI SLOVO

Alexander Martin Celko Hana Stépankova
Prodékan 3. IékaFské fakulty Predsedkyné
Univerzity Karlovy védeckého vyboru

9:30 - 10:15

10:15-10:45

10:45 - 11:00
11:00 - 12:30

12:30 - 13:30

I. Blok — Spole¢enské védy

Kllzova Kraémarova, L.: Jak seniofi prozivaji stafi:
Vysledky kvalitativni studie a jejich aplikace v praxi.

Caban, P.: Well-being seniorov v kontexte fyzického i
duSevného zdravia a spiritualnej dimenzie

Gregorova, V.: Ageing-quiz: dynamika stereotypt
spojenych se starnutim (sekundéarni analyza
vybérovych Setfeni)

Plenarni prednaska

Vidovi¢ova, L.: Anti-ageing: Otazka zivotniho stylu,
okéazalé spotreby, nebo obav ze starnuti?

Prestavka

Il. Blok — Technika

Kutikova, A.: Nové metody komunikace senior(
se zafizenimi v prostiedi IT

Macik, M.: Buducnost komunikace seniorl se zafizenimi
v prostfedi IT

Novak, P.: Snadné testy i cviceni nékterych schopnosti
Cloveék

Otahal, M.: Kognitivni trénink pro seniory pomoci
simulétoru fizeni

Uller, M.: C-Tester — Seriozni hry pro kognitivni trénink
a testovani

Chodurova, M.: Socidlni robot v péci o seniory

OBED / PREDSTAVENiI ROBOTA PARO




Patek, 21. fijna 2016

13:30 — 14:10
14:10 — 14:30
14:30 — 14:45
14:45 — 15:45
15:45 - 16:00
16:00 - 17:00
17:00 — 17:15
17:15-18:00
18:00 — 18:10

Plenarni prednaska
Prokopova, A.: Ztraceno v prostoru
lll. Blok — Architektura a technika

Sestakova, |.: Princip tvorby prostiedi pro osoby
s Parkinsonovou nemaoci

Prestavka

IV. Blok — Télesna vychova a sport

Hlavackova, R.: Seberegulace jako prediktor fyzické
aktivity u starSich dospélych

Chlumsky, M.: Vztah vybranych parametrd Senior Fitness
testu a subjektivniho hodnoceni pohybovych aktivit
pomoci dotazniku — pfedbézné vysledky

Hrasky, P.: Efekt terapie svalovych dysbalanci u senior(

Zahalka, F.: Projevy statické a dynamické posturalni
stability u starnouci populace

Prestavka

V. Blok — Neuropsychologie

Kopecek, M.: Incidence kognitivniho poklesu a zlepSeni
v populaci starsich dospélych v CR

Cervenkova, M.: Jak Ize definovat SuperAgers
a Decliners?

Sulc, Z.: Aplikace pro vypocet interval(l spolehlivé zmény
testd MMSE, MoCA a PVLT pro ¢eské starsi
dospélé osoby

Elischer, A.: Prezidentsky test jako jednoducha zkouska
k rychlé detekci kognitivniho deficitu

Prestavka

VI. Blok — Psychologie a psychoterapie

Valentov4, V.: Specifickd témata v psychoterapeutické
praci se seniory

Hatlova, B.: Zivotni spokojenost seniord starsich 70. let

Machova, K.: VyuZiti psa jako prostfedku aktivizace
seniord a ovlivnéni rliznych aspektl starnuti

Hlasovani — cena ANF den 1




Sobota, 22. fijna 2016

9:00 - 10:00 REGISTRACE
9:30 ZAHAJENI 2. DNE KONFERENCE
Plenéarni pfrednéaska
9:30 — 10:10 Varikova, H.: Superspecializovana medicina a
polymorbidni nemocny s limitovanou sobéstaénosti:
Na ,uzemi nikoho“?
10:10-10:25 VII. Blok — Biomedicina

Martinec Novakova, L.: Pokles €ichovych a chutovych
funkci a kvalita zivota u normalné starnoucich osob

10:25-10:40 Prestavka

Plenarni prednaska

10:40 — 11:20 Kristofikova, Z.: Diagnostika Alzheimerovy nemoci
zalozena na biochemické analyze cerebrospinalni
tekutiny

11:20-12:05 VIII. Blok — Biomedicina

Vrajova, M.: Ma pohybova aktivita vliv na neuronélni
zanét béhem starnuti?

Kieslich, K.: Vizualni skérovéani atrofie hipokampu na
magnetické rezonanci pro diagnostiku Alzheimerovy
nemoci

Kuchtova, B.: Traktografie fornixu a gyrus subcallosus a
paraterminalis u pacientd s Alzheimerovou chorobou

12:05-13:25 OBED / POSTEROVA SEKCE

13:25-13:30 Hlasovani — cena ANF - poster
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Sobota, 22. fijna 2016

12:05 - 13:25
Carna M.:

Dudysova, D:

Horakova, K.:

Jose, S.S.:

Kuchyrika, J.:

Lacovich, V.:
Lo Re, O.:

Nadvornikova, L.:

Novotna, V.:

Panska, S.:

Petrasek, T.:

Pozo Devoto, V.M.:

Vojtéchova, I.:

Zajickova, D.:

POSTEROVA SEKCE

Vyvoj systému ko-kultivace neuron/gliovych bunék
pro jejich mozné optimalni fyziologické testovani

EEG aktivita hlubokého spanku ve stafi: pilotni
eLORETA studie

Konvergentni validita Testu kontrolovaného uc¢eni
s bezprostfednim vybavenim u zdravé starsi
populace

Model kraceni telomer a imunosenescence

Existuji prediktory véku v EEG zdznamu nezavislé
na energii, podobnosti, entropii a fraktalni dimenzi?

Real time in-vitro imaging pfi poranéni lidskych axont

Rakovina jater souvisejici s vékem: novy epigeneticky
marker pro jeji rozvoj a progresi

Aktivizace seniori dobrovolniky

Gymnasticky program cvi¢eni s nacinim a hudbou
jako podnét pro pohybovou improvizaci starSich
dospélych a senioru

Trendy reologickych charakteristik axialniho systému
Clovéka v zavislosti na véku

Prostorova navigace v potkanim modelu familidlni
Alzheimerovy choroby

Nové metoda pro studium vzniku axonalniho otoku v
neuronech derivovanych z iPSCs

Charakterizace chovani potkaniho modelu
Alzheimerovy choroby familialniho typu

Komparace struktury spotfeby domacnosti
zaméstnancl a seniortl v CR

11



Sobota, 22. fijna 2016

13:30 — 14:45
14:45 — 15:15
15:15-16:30
16:30 - 16:35
16:35 - 16:45

IX. Blok — Neuropsychologie
St&pankova, H.: B&Zna selhani paméti. Subjektivni
hodnoceni mladSich a starSich zdravych osob
Adamovicova, S.: Vyhladavanie odbornej pomaoci
u seniorov so staznostami na pamat’
Bukacova, K.: Predstirani poruchy paméti: vliv
na vysledek testll paméti a DMS 48
Bolcekova, E.: Rozdily mezi vykonem ¢eskych
a americkych seniorl v Opakovatelné baterii
pro hodnoceni neuropsychologického stavu
Brandoburova, P.: Standardizacia neuropsychologickej
batérie NEUROPSY

Prestavka

X. Blok — Spole¢enské védy

Spatenkova, N.: ZkuSenosti poskytovatel( péée o seniory
s LGBT osobami

Remr, J.: Analyza potfeb pecujicich

Jarolimova, E.: PeCovatelska zatéz u Alzheimerovy
choroby v kontextu primarni pecujici — rodina

Vlkova, M.: Komunikaéni pfekazky u jedinct s demenci

Suchomelova, V.: Socialni aspekty katecheze senior(

Hlasovani — cena ANF —den 2

VYHLASENI VYSLEPKU SOUTEZE
ALZHEIMER NADACNIHO FONDU

SLAVNOSTNI PRIPITEK - ZAKONCENI KONFERENCE

12



SBORNIK ABSTRAKTU

Prednasky a postery jsou fazeny abecedné
dle pfijmeni prvniho autora.

Texty abstraktl neproSly jazykovou ani redakéni Gpravou.
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PLENARNI PREDNASKY
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SUPERSPECIALIZOVANA MEDICINA A POLYMORBIDNI
NEMOCNY S LIMITOVANOU SOBESTACNOSTI:
NA , UZEMIi NIKOHO" ?

MUDr. Hana Varikova, Ph.D.

CELLO, Fakulta humanitnich studii, Univerzita Karlova, Praha;
3. lékarska fakulta, Univerzita Karlova, Praha

Jsme svédky a nékdy i uUCastniky pFekotného rozvoje novych
diagnostickych a terapeutickych moZnosti mediciny. Pod tlakem Sife a
hloubky novych poznatkll se jednotlivi l1€kafi i cela oddéleni zaméfuji na
stéle UZeji vymezena témata, rostou specializovana centra.

Kam s pacienty vysokého véku, ktefi maji mnoho chronickych diagnéz a
jejichz aktualni dekompenzace na prvni pohled nezapada do kolonky jedné
vymezené specializace?

o limitovanou sobéstacnost pfi kognitivni poruSe. V nemocnici i v komunité
se objevuje pro tyto nemocné a jejich rodiny cela fada vyzev v praktické
logistice a koordinaci péce.

Skuteéné pribéhy ilustruji atomizaci mediciny vice nez dobfe. Tak se mlize
stat, Ze pani M. projde hospitalizacemi na infekéni klinice, ortopedické
klinice, vySetfenim internisty i neurologa, to v3e se z&vérem ,imobilni
pacientka s demenci a s dekubity, pacientka ve vazném stavu“.
Nedostate¢né |é¢ena bolest, proteinova malnutrice, nerozpoznané
symptomy onemocnéni ¢astého ve stafi (navzdory desitkam laboratornich
a dalSich vysSetfeni), to jsou nékteré jmenovatele pfi¢in vedoucich
k deterioraci jejiho zdravi i funkéniho stavu. Ve skute¢nosti tato pacientka
méla potencidl obnoveni hybnosti a chlze, zlepSeni kognitivniho stavu
(v jejim pfipadé az k normé dle kognitivnich testd), navratu do Zzivota
v domécim prostfedi. K tomuto vysledku vedla dlouha cesta, umoznéna
aktivnim pFistupem ke geriatrickym syndromdm.

Co je mozné udélat pro to, aby vice pfibéht dospélo k podobné pointé jako
pfibéh pani M.? Jaké jsou moznosti koordinace péce o polymorbidni
nemocné se syndromem demence podporujici jejich setrvani v domacim
prostredi?

15



DIAGNOSTIKA ALZHEIMEROVY NEMOCI ZALOZENA NA
BIOCHEMICKE ANALYZE CEREBROSPINALNI TEKUTINY

Ing. Zdenka Kristofikova, Ph.D. a RNDr. Jan Ri¢ny, CSc.
Narodni Ustav duSevniho zdravi, Klecany

Alzheimerova nemoc je nej¢astéjSim typem demence a pocet lidi
postizenych timto neurodegenerativnim onemocnénim exponencialné
roste od 65 let véku. PFiciny této nemoci nejsou znamé, predpoklada se
vSak, ze intraneuronalni akumulace oligomernich peptidd amyloidu beta a
zvySena fosforylace intracelularniho proteinu tau hraji dalezitou roli. Histo-
patologické vySetfeni autoptické mozkové tkané je stale jedinou metodou
ke stanoveni definitivni diagnézy, klinicka diagnéza pravdépodobné
Alzheimerovy nemoci je zaloZzena vedle zobrazovacich metod a kogni-
tivnich testll také na biochemické analyze cerebrospinalni tekutiny.

Rané stadium Alzheimerovy nemoci, znamé jako mirné kognitivni
poskozeni, pfedchazi stadiim demence. V soucasné dobé stoupa zajem
0 objeveni novych biomarkert Alzheimerovy nemoci, které by byly zvySené
citivé zejména k ranym stadiim onemocnéni a dokézaly by signalizovat,
ktefi pacienti s mirnym kognitivnim deficitem budou pozdé&ji konvertovat
do demence Alzheimerova typu. Vyhodou stavajicich biomarkerd
stanovenych v cerebrospinélni tekutiné je jejich citlivost k ranym stadiim

onemocnéni, nevyhodou nizsi specificita.

Hlavnim cilem naSi skupiny je hledani novych biomarkerd Alzheimerovy
nemoci, zalozenych na interakcich intracelularniho amyloidu beta
s proteinem tau, s nékterymi mitochondrialnimi enzymy a na protilatkach
proti riznym formam proteinu tau. Pro Alzheimerovu nemoc jsou zatim
pouzivany pouze medikamenty zmirfiujici jeji projevy. Zdokonalena
diagnostika by umoznila zasahnout v ¢asnych stadiich nemoci, coZ se zda
byt nezbytné pro efektivni 1éCbu.

16



ZTRACENO V PROSTORU

Anezka Prokopova, MSc.

Mnoho seniorl s demenci je v prabéhu své nemoci prestéhovano
do nékterého z pecujicich domovl. Ve spousté z nich je vSak pro jejich
usporadani tézké najit cestu, natoz pak kyzenou utéchu a bezpedi.
V dlouhych chodbach a nescéetnych pokojich je tézké najit divérné znamé

znamé viné nebo zvuky.

Byt ztracen v prostoru, ktery je Clovéku cizi a ve kterém nenaléza nic
povédomého, muze byt pro ¢lovéka s demenci velmi stresujici. Nepfehled-
né prostredi, kde je téZké zapamatovat si cestu k cili, byv4 proto mnohdy
kazdodenni prekazkou. Cim je navic nemoc pokrogilejsi, tim méné jsou
lidé schopni sami si takové okoli upravit, a tim vétSi ma proto okolni
prostfedi vliv. Pokud tedy neni navrzeno s citem, péci a porozuménim,
mulZze lidem s demenci zpUsobit mnoho potizi ve chvilich, kdy uz je sami
nedokazi vyresit.

Architektura samozifejmé nemuze stafeckou demenci vylécit, stejné tak
jako nedokaze nahradit laskavou péc¢i a podporu blizkych. Muze vSak
lidem, ktefi né&jakou formou demence trpi, poskytnout hmatatelnou a
pevnou oporu. MlZe jim pomoci citit se bezpe¢né, najit v novém prostfedi
cestu, kurdZ i cenné vzpominky. Zit a pracovat v pfijemném a pfehledném
prostfedi s dostatkem svétla a cerstvého vzduchu, s prostorem pro
vzpominky a divérné znamé ¢innosti je totiz dobré pro kazdého z nas bez
ohledu na diagnézu...
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ANTI-AGEING: OTAZKA ZIVOTNIHO STYLU, OKAZALE
SPOTREBY, NEBO OBAV ZE STARNUTI?

Mgr. Lucie Vidovi¢ova, Ph.D.
Fakulta socialnich studii, Masarykova Univerzita, Brno

V kontextu populaéniho starnuti se zacina rozvijet fenomén anti-ageingu —
boje proti starnuti. V literatufe jsou identifikovany ¢tyfi skupiny profesnich
~bojovnikd", ktefi biologicky fenomén starnuti chtéji napadnout a porazit:
prvni skupina se zaméfuje na kosmetické intervence, tj. kontrolu téla a
odstranéni nebo maskovani znakd starnuti; druha skupina povazuje
starnuti za nemoc, kterou je potfeba vylécit a tfeti se snazi o porozuméni
zakladnich bunéénych procest starnuti a toho co kontroluje, a tedy
potencialng prodluzuje, délku lidského Zivota. Ctvrtad skupina cili na
uskuteénéni historického snu nesmrtelnosti. Tyto pfistupy nezfidka
devalvuji hodnotu stafi a starSiho jedince a svoji militantni rétorikou
vyhrocuji fadu moralnich dilemat.

Boj proti starnuti je zaroven i silné genderovan a diferencovan v zavislosti
na socioekonomickém statusu. Jak jsou tyto pfistupy a pojeti anti-ageingu
vnimany v ¢eské spole¢nosti? Na zakladé reprezentativniho Setfeni
realizovaného v roce 2015 v dospélé populaci CR budeme ilustrovat, jaké
jsou vzorce akceptace anti-ageingu v riznych socialné, demograficky a
socioekonomicky definovanych skupinich, a budeme diskutovat otazku,
zda je anti-ageing vazan na uréité typy zivotnich styl(, zda je projevem
okézalé spotfeby, a zda je vazan na deklarované obavy ze stéafi.
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VYHLADAVANIE ODBORNEJ POMOCI U SENIOROV
SO STAZNOSTAMI NA PAMAT

S. Adamovic¢ova, P. Brandoburova
Centrum MEMORY, Bratislava
adamovicova.simona@gmail.com

Obor: Neuropsychologie. Vyzkumnd studie.

Vychodiska/cile: Alzheimerova choroba je na Slovensku do velkej miery
pod-diagnostikovana a mnoho starSich fudi Zzije s problémami v oblasti
vykonu kognitivnych funkcii, ktoré napifaji diagnostické kritéria pre
stanovenie diagndzy miernej kognitivnej poruchy alebo niektorého z typov
demencie, zamiefianymi za beZzné priznaky starnutia. Vyhladavanie
pomoci uludi so subjektivnym naruSenim kognitivnych funkcii je
ovplyvnené mnohymi faktormi ako je vedomost’ o dostupnej pomoci, vyskyt
ochorenia v rodine, zavaznost symptomov, pohlavie pacienta ainé.
Prispevok v tomto kontexte analyzuje informacie ziskané vramci
pokracujuceho projektu ,Bezplatné testovanie pamaéti“ realizovaného
v Centre MEMORY, n.o.

Metody: V obdobi od janudra do septembra 2016 bolo 300 fudi
so subjektivnymi  staZnostami na pamat, alebo s problémami
v kognitivnych funkciach identifikovanymi ich pribuznymi, vySetrenych
skriningovym nastrojom Montreal Cognitive Assessment. Od testovanych
os6b boli taktiez odobrané informéacie o dévode vySetrenia a povahe ich
tazkosti v rAmci anamnestického dotaznika.

Vysledky/diskuse: Vysledky naznacuju, Ze ludia prichadzajici na prvotné
skriningové vySetrenie poznavacich funkcii prichadzaju ¢asto uz v Stadiu
miernej kognitivnej poruchy alebo urcitého stupfia demencie. Prispevok
analyzuje tieto zistenia v kontexte pri¢in neskorého vyhladavania pomoci
v slvislosti so stigmou, predsudkami a stereotypizaciou, ktoré sa tykaju
problémov v kognitivnych funkciach v neskorSom veku.

Klicova slova: Alzheimerova choroba; staznosti na pamat; vyhladavanie
pomoci; screening.
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ROZDILY MEZI VYKONEM €ESKYCH A AMERICKYCH
SENIORU V OPAKOVATELNE BATERII PRO HODNOCENI
NEUROPSYCHOLOGICKEHO STAVU

E. Bolcekova “? K. Cechova®
! Neurologicka klinika a Centrum klinickych neurovéd 1. Iékarské fakulty
Univerzit;/ Karlovy a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze
Narodni Ustav duSevniho zdravi, Klecany
% Neurologicka klinika 2. lékarské fakulty Univerzity Karlovy
a Fakultni nemocnice Motol, Praha
eva.bolcekova@gmail.com

Obor: Neuropsychologie. Vyzkumna studie.

Vychodiska/cile: Narlstajici prevalence syndromu demence v soucasné
dobé vede k potfebé efektivni diagnostiky kognitivnich poruch. Jednim
z vhodnych nastroji muaze byt Opakovatelnd baterie pro hodnoceni
neuropsychologického stavu (RBANS). Pro spravné vyhodnoceni a
interpretaci skorll jsou ale potfeba adekvatni normativni Gdaje. V této praci
porovnavame vykon ¢eskych senior s plvodni americkou normou v riiz-
nych subtestech a indexovych skérech RBANS.

Metody: Vyhodnotili jsme 118 vySetfeni zdravych dobrovolnikl ve véku
od 60 do 90 let, s délkou Skolni dochazky od 5 do 20 let. Pouzili jsme
experimentélni ¢eskou verzi RBANS. Srovnali jsme data z 14 subtestd, 5
indexovych skoérd a Celkovy skér, jako reference slouzila vékové
odpovidajici ¢ast puvodniho normativniho vzorku testu (N = 270).
Vyhodnoatili jsme také vliv véku, vzdélani a pohlavi na skory.

Vysledky/diskuse: NaSi dobrovolnici dosahli statisticky vyznamné vysSich
skord v indexu Bezprostfedni pamét. Ostatni indexové a hrubé skory se
od pavodni normy neliSily. Zjistili jsme statisticky vyznamné, i kdyz spiSe
slabé, korelace skérd s demografickymi udaji. Vysledky naznaduji, Ze pro
zavedeni RBANS do klinické praxe bude potfeba ziskat lokalni normativni
data.

Klicova slova: Neuropsychologie; kognitivni funkce; Opakovatelna
baterie pro hodnoceni neuropsychologického stavu (RBANS).

Grantova podpora: PRVOUK P26/LF1/4.
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STANDARDIZACIA NEUROPSYCHOLOGICKEJ BATERIE
NEUROPSY

P. Brandoburova', A. Heretik?, M. Hajduk?® >
! Centrum MEMORY, n.o., Bratislava
% Katedra psycholdgie, Filozoficka fakulta
Univerzity Komenského v Bratislavé
3 Psychiatricka klinika Lékafské fakulty Univerzity Komenského
v Bratislavé a Univerzitni nemocnice Bratislava, Nemocnice Staré mésto
petra.brandoburova@gmail.com

Obor: Neuropsychologie. Pdvodni prace.

Projekt NEUROPSY je Standardizaciou suboru neuropsychologickych
testov s cielom vytvorit batériu pouzitelni v kazdodennej Kklinicko-
psychologickej praxi. Su¢asny stav na Slovensku je mozné charakterizovat
pouzivanim zastaranych testov, pripadne ich Uplnou absenciou.
Psychologovia v praxi tak nemaju dostupné slovenské verzie testov
s kvalitnymi normami. Dokonca nie su dostupné slovenské adaptacie tych
testov, ktoré su povazované za zlaty Standard pri hodnoteni kognitivnych
funkcii.

Precizny diagnosticky proces je v skupine seniorov obzvIast
potrebny najmé pri diagnostike miernej kognitivnej poruchy (MCI), ktora
predstavuje pokles kognitivnej vykonnosti vacsi, neZ je ocakavané
vo vztahu k veku a vzdelaniu jedinca, pricom ale nedochddza k poklesu
funkénosti v kazdodennych aktivitach, ktoré su ukazovatelom sebe-
stacnosti seniora.

Prave zhodnotenie poklesu je do znacnej miery viazané na vysledky
neuropsychologického vySetrenia, pricom konkrétna podoba vyslednej
testovej batérie nie je fixne stanovena. Délezité je, aby batéria pokryvala
vSetky relevantné kognitivne domény. Pri zostavovani batérie NEUROPSY
sme sa riadili odpord€aniami The Researcher’s Data Dictionary — Uniform
Data Set, ako aj praktickymi skusenostami kolegov z Ciech z realizacie
projektu NANOK (Kopecek et al., 2015). V prispevku predstavime cast
projektu NEUROPSY, ktora pokryva seniorsky vek, teda 65+. Priblizime
protokol zberu dat, inklizne a exklizne kritéria a taktieZ pouZzité metody.

Klicovd slova: Neuropsycholégia; neuropsychologicka batéria; MCI;
seniori.

Grantova podpora: Tento projekt je podporovany Agentirou na podporu
vyskumu a vyvoja na zaklade Zmluvy ¢. APVV-15-0686.
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PREDSTIRANI PORUCHY PAMETI: VLIV NA VYSLEDEK
TESTU PAMETI A DMS 48

K. Bukagova *, T. Nikolai >
! Katedra psychologie, Univerzita Palackého v Olomouci
2 Neurologicka klinika 1. Iékarské fakulty Univerzity Karlovy
a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze
® Mezinarodni centrum klinického vyzkumu,
Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné
k.bukacova@gmail.com

Obor: Neuropsychologie. Vyzkumna studie.

Vychodiska/cile: Predstirani kognitivniho deficitu se mdze jevit jako vhodny
prostfedek vedouci k finanénimu zisku &i vyhnuti se trestu odnéti svobody.
Predpokladame, ze s vysSSim vyskytem Alzheimerovy nemoci (AN) poroste
i pocet lidi, jez budou predstirat pamétovy deficit, ktery je tézko detekova-
telny. Vhodnou metodou jsou testy zaloZzené na principu nucené vizualni
rekognice.

Metody: Celkem 161 osob proslo komplexni neuropsychologickou baterii
pouzivanou ve VFN v Praze a testem vizualni rekognice Delayed Matching
to Sample 48 (DMS48). 31 pacientlm byla diagnostikovana demence pfi
AN a 54 amnestickd mirna kognitivni porucha (MKP). Skupina 76 zdravych
kontrol byla rozdélena na 30 predstirajicich a 46 norem.

Vysledky/diskuse: Bylo zjiSténo, Ze pfedstirajici skoruji signifikantné har
v DMS48 nez ostatni participujici. Pamétové testy pfi detekci selhaly.
Zaroven u pacientt a norem byl skér v geriatrické Skale deprese znatelné
niz§i nez u predstirajicich. Provedli jsme ROC analyzu u DMS48 a
na zakladé hodnot specificity a senzitivity jsme urcili cut-off skory.
Navrhujeme hranici 39/40 bodu pro odliSeni malingeringu, jak od demence
pfi AN, tak u MKP.

Kliéova slova: Predstirani; DMS 48; Alzheimerova nemoc.
Grantova podpora: PRVOUK P26/LF1/4.
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WELL-BEING SENIOROV V KONTEXTE FYZICKEHO
| DUSEVNEHO ZDRAVIA A SPIRITUALNEJ DIMENZIE

P. Caban
Filozoficka fakulta, Katolicka univerzita v Ruzomberku, Slovensko
peter.caban@ku.sk

Obor: Teologie. Esej.

Pojem subjektivnej pohody tzv. well-being v Zivote seniorov zaujima
doleZité postavenie. Viaceré Studie predstavuju well-being ako sucast
kvality Zivota. Na Urovni pacienta ako jednotlivca sa pozitivne pristupy
v psychiatrii zaoberaju zvac3a individualnymi vlastnostami, resp. stavmi a
predpokladmi konania r6znych &innosti. Subjektivha pohoda pacienta je
tvorena tak emocénymi ako aj kognitivnymi komponentmi, nejedna sa teda
len o ,Cistd" eméciu. Prispevok sa na medziodborovej Grovni zaobera
charakteristikami fudi v procese starnutia v kontexte prezivania ich
subjektivnej pohody na podklade fyzického i duSevného zdravia a
spiritudlnej hodnoty v Struktire osobitnych medicinskych i religiéznych
dimenzii.

Klicova slova: Well-being; zivot seniorov; subjektivna pohoda,;
medicinske a spiritualne dimenzie starnutia; duSevné zdravie.
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JAK LZE DEFINOVAT SUPERAGERS A DECLINERS?

M. Cervenkova, H. Stépankova, M. Kopedek, T. Nikolai, O. Bezdigek
Narodni Ustav duSevniho zdravi, Klecany
marketa.cervenkova@nudz.cz

Obor: Neuropsychologie. Prehledové studie.

Vychodiska/cile: Vysledky poslednich studii zaméfené na zdravé starnuti
nam pfindSeji informace tykajici se kognitivni vykonnosti. Sledovani
kognitivniho vykonu v Case se jevi jako vhodny nastroj pro predikci
budouciho kognitivniho vyvoje. Dlouhodobé studie zaméfené na kognitivni
vykon rozliSuji dvé zakladni trajektorie kognitivniho vyvoje ve stéfi:
SuperAgers a Decliners. ZjednoduSené lze Fici, Ze kognitivni vykon stabilni
v Case C€i nad pramér normy je pfisuzovan jedincim oznacenym jako
stabilni seniofi (SuperAgers). Oproti tomu jedinci, jejichz vykon vykazuje
nestabilitu, anebo snizeni proti normé, jsou oznaceni jako seniofi v riziku
neurodegenerativniho onemocnéni (Decliners). Jejich vCasna detekce
v populaci jim mize pomoci zvysit kvalitu dalSiho zivota a snizit naklady na
zdravotni péci.

Metody: Prehledova studie dostupnych zdroji zameéfenych na sledovani
kognitivniho vykonu u starSi populace v ase a pFedstaveni zakladnich
pfistupl pro oznaceni jedincl jako SuperAgers a Decliners. Soucasti
prispévku je ukazka vybéru SuperAgers a Decliners v rdmci konkrétniho
projektu.

Vysledky/diskuse: Cilem predlozeného materialu je poskytnout prakticky
navod pro dalSi dlouhodobé studie u nas. Zamérem prispévku je rovnéz
podat prehledné informace tykajici se starnuti z pohledu kognice a souc¢as-
né tak pfiblizit nové pojmy, které v souvislosti s dlouhodobym sledovanim
kognitivniho vykonu vznikaji.

Klicova slova: Dlouhodobé sledovani; kognitivni vykon; starnuti.

Grantova podpora: Tato studie vznikla s podporou projektu ,Kognitivni
prediktory neurodegenerativnich onemocnéni“ (GACR 16/01781S) a
projektu ,UdrZitelnost pro Narodni Ustav duSevniho zdravi®, €. LO1611, za
finanéni podpory MSMT v ramci Narodniho programu udrzitelnosti |.
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PREZIDENTSKY TEST JAKO JEDNODUCHA ZKOUSKA
K RYCHLE DETEKCI KOGNITIVNIHO DEFICITU

A. Elischer *3, A. Barto$ *?, L. Juri¢kova ®
! Narodnf tstav dusevniho zdravi, Klecany
® 3. Iékarska fakulta, Univerzita Karlova, Praha
* Ustav socialniho lékarstvi a vefejného zdravotnictvi,
Lékarska fakulta Univerzity Palackého v Olomouci

geriatr@post.cz

Obor: Neuropsychologie. Vyzkumn@ studie.

Vychodiska/cile: VySetfeni kognitivnich funkci pfi bé&zném Iékarském
vySetfeni je ¢asto opomijeno kvdli nedostatku ¢asu nebo vhodnych zkou-
Sek. Cilem prace bylo zjistit, zda je mozné jednoduchou a rychle provedi-
telnou zkouSkou zachytit kognitivni deficit, ktery se potvrdi naslednym
vySetfenim.

Metody: Ukolem vySetfovaného v Prezidentském testu bylo vyjmenovat co
nejvice naSich prezidentd. Sou€asné byl vySetfen Montrealskym
kognitivnim testem (MoCA). VySetfeno bylo celkem 182 osob.

Vysledky/diskuse: Jedinci s rozdilnym skérem MoCA se liSili v poctu
vyjmenovanych vSech prezident, v poc¢tu predrevoluénich prezidentd
(pfed rokem 1989) i v poc¢tu porevoluénich prezidentl (po roce 1989) (pro
vSechna porovnani p < 0,0002). Pro odliSeni kognitivné postizenych osob
od nepostizenych byl analyzou ROC zjistén optimalni hraniéni skér < 5
predrevolué¢nich prezidentl se senzitivitou (Se) 56 % a specificitou (Sp) 84
% ,< 2 porevolu¢nich prezidentl se Se 58 % a Sp 87 % a < 8 vSech
prezidenti se Se 61 % a Sp 80%. Jedinci nevybavujici si posledni ffi
prezidenty méli vyznamné horsi vysledky nez jedinci, ktefi si je vybavili, ve
skérech MoCA (17 + 6 vs 25 + 3 body), v poctu vSech prezidentt (10 + 1
vs 5 + 3), v poctu pfedrevoluénich prezidentd (7 £1 vs + 2) (pro vSechna
porovnani p < 0,0000001). Tento novy plvodni ¢esky Prezidentsky test je
jednoduSe proveditelnou zkouSkou v kratkém &ase. Jeho vysledek muze
upozornit na moznou kognitivni poruchu, ktera se dale ovéfi podrobnéjSim
testovanim.

Kliéovéa slova: Kognitivni funkce; Montrealsky kognitivni test (MoCA);
Prezidentsky test (PreTest); kognitivni deficit; mirna kognitivni porucha;
Alzheimerova nemoc; screening; kognice.

Grantova podpora: Podpofeno projekty PRVOUK 34, NPU | LO1611 a
RVO 00023752.
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AGEING QUIZ: DYNAMIKA STEREOTYPU
'SPOJENYCH SE STARNUTIM
(SEKUNDARNI ANALYZA VYBEROVYCH SETRENI)

V. Gregorova
Katedra sociologie, Fakulta socialnich studii, Masarykova Univerzita, Brno
veronika.gregor@seznam.cz

Obor: Spolec¢enské védy. Pavodni prace.

Vychodiska/cile: Tato prace sleduje zobrazovani starnuti/stafi/senior(
v kvizech Ageing/Aging Quiz, které Ize nalézt na internetu. Tyto kvizy jsou
sestaveny z nejbéznéjSich predstav o stafi a starnuti, které jsou vétSinou
ladény stereotypné aZ negativné, a jsou vyuzZivany pro testovani geronto-
logické gramotnosti, jejiz vyznam vzhledem ke starnouci populaci roste. Je
pravdépodobné, Ze gerontologicky gramotny jedinec je |épe pfipraven na
vlastni starnuti, a jeho postoje k (souc¢asnym) seniorim nejsou tolik
ovlivnény (negativnimi) stereotypy. Cilem prezentace je nabidnout analyzu
mytl problematizovanych v zahrani¢nich ,Ageing Quiz“ a predstaveni jeho
Ceského ekvivalentu.

Metody: Prace je sekundarni analyzou vefejné dostupnych kvizli zamére-
nych na vnimani stafi a o¢ekavani toho, co stafi pfinasi. Tvrzeni, ktera se
v kvizech ¢asto opakuji, jsou konfrontovana s literaturou, a jejich
ne/platnost také ovéfena sekundarni analyzou dat na ¢eské populaci.

Vysledky/diskuse: Ukazuje se, Zze nékteré pfedstavy o stafi, starnuti a
seniorech jsou pretrvavajici myty. Se stafim Casto spojovana slova jako
.vétSina senior(“, ,téméF vSichni seniofi apod. jsou pouzivdna mnohdy
neadekvatné a jejich pouZziti je relativni a homogenizujici. Zaméfeni vice
pozornosti na toto téma a zlepSovani gerontologické gramotnosti bude
v budoucnu uZzite€né a potiebné.

Klicova slova: Starnuti; stafi; seniofi; stereotypy; myty; gerontologicka
gramotnost.
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ZIVOTNI SPOKOJENOST SENIORU STARSICH 70 LET

B. Hatlova *, O. Fleischman *, V. Chytry *
! Katedra psychologie, Pedagogickéa fakulta,
Univerzita J.E.Purkyné v Usti nad Labem
% Katedra pedagogiky, Pedagogicka fakulta,
Univerzita J.E.Purkyné v Usti nad Labem
belahatlova@centrum.cz

Obor: Psychologie. Vyzkumn@ studie.

Vychodiska/cile: Zivotni spokojenost, ktera uréuje kvalitu Zivota je ve stafi
ovlivnéna Zivotem v prostfedi, vnémz se Clovék citi bezpecné, zvlada
situace, které ho potkavaji, je pozitivné pfijiman svym okolim a ma
dostate¢ny kontakt se svymi nejblizSimi. Cilem prace bylo zaznamenat vliv
prostfedi, ve kterém Zziji seniofi starSi 70 let na jejich Zivotni spokojenost.
Sekundarnim cilem bylo zaznamenat, jak se citi seniofi ve véku nad 70 let
v domacim prostfedi a v prostfedi domovu pro seniory.

Metody: Dotaznik zivotni spokojenosti (1. ¢eské vydani, Testcentrum,
Praha 2001. Autofi: Jochen Fahrenberg, Michael Myrtek, Jérg Schumacher
a Elmar Bréahler. PfeloZili a upravili: Katefina Rodnd a Tomas Rodny)
zjiStuje spokojenost seniord odrazejici se v sedmi Skalach. Data byla
ziskana pomoci osobnich rozhovord.

Vysledky/diskuse: Seniofi se liSili mirou Zivotni spokojenosti zejména
vV moznosti setrvat ve svém znadmém prostiedi s dostatkem pokracovani
v dostate¢ném kontaktu se svymi nejblizSimi a znamymi. Tato situace je

pfiznivéjSi v mensich méstech a na vesnicich.
Kli€ovéa slova: Seniofi; Zivotni spokojenost; prostfedi.

Grantova podpora: Prace byla zpracovana za podpory IG UJEP 2012-
2015.
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SEBEREGULACE JAKO PREDIKTOR FYZICKE
AKTIVITY U STARSICH DOSPELYCH

R. Hlavackova, J. Mudrak
Katedra pedagogiky, psychologie a didaktiky télesné vychovy a sportu,
Fakulta télesné vychovy a sportu, Univerzita Karlova, Praha
radkaradka.h@seznam.cz

Obor: Télovychova. Psychologie. Vyzkumna studie.

Vychodiska/cile: Existujici vyzkumy ukazuji, Zze seberegulace predstavuje
dllezity prediktor pohybové aktivity (PA) u starSich dospélych, avSak
pouze omezeny pocet studii se zamérfuje na roli seberegulaénich strategii
jako prediktorti PA u populace ¢eskych seniorll. V této praci jsme zkoumali
na vzorku 686 ¢eskych seniord, do jaké miry uzivaji rGzné seberegulaéni
strategie, a analyzovali jsme vztah mezi udavanym pouzivanim téchto
samoregulaénich strategii a jejich G¢asti v kaZzdodenni pohybové aktivitg.

Metody: Respondenti (pramérny vék 68 let, 80 % zen) vyplnili baterii
dotaznikd hodnoticich jejich Gcast v PA (méFfeno ¢eskou verzi dotazniku
Physical Activity Scale for the Elderly) a pouzivané seberegulaéni strategie
zahrnujicich monitorovani PA, stanovovani cili PA, vyhledavani socialni
podpory, zaméfovani se na pfinos PA, organizace ¢asu PA a vyhybani se
situacim znemozrujicim PA (méfeno d¢eskou verzi sebehodnoticiho
dotazniku Physical Activity Self-Regulation). Nasledné jsme provedli
linearni regresni analyzu zkoumajici vztah mezi samoregulaci a PA.

Vysledky/diskuse: Zjistili jsme, Ze seberegula¢ni strategie vyznamné
predpovidaly G€ast v PA (F (12627) = 9, p <0,001) a vysvétlovaly 15,5 %
rozptylu PA, pficemZ nejvétSi efekt meélo vyhybani se situacim
znemoznujicim PA, organizace ¢asu PA a stanovovani cill PA. Vysledky
poskytuji dalSi diikaz o vlivu seberegulacnich strategii pouzivanych seniory
na jejich PA.

Kliéové slova: Seberegulace; pohybova aktivita.
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EFEKT TERAPIE SVALOVYCH DYSBALANCI U SENIORU

P. Hrasky
Laboratof sportovni motoriky, Fakulta t€lesné vychovy a sportu,
Univerzita Karlova, Praha
hrasky@ftvs.cuni.cz

Obor: Kineziologie. Télovychova. Vyzkumna studie.

Vychodiska/cile: Kineziologické testovani nam umoziuje popsat funkéni
stav pohybového systému s ddrazem na vyskyt svalovych zkraceni,
oslabeni, svalovych dysbalanci a jejich negativniho vlivu na axialni systém,
oblast hornich a dolnich konc&etin a kloubni pohyblivosti. Funkéni stav
organismu je pfimo ovlivnén jednak pohybovou anamnézou a soucasné
mirou jeho aktualniho pohybového zatizeni. U seniori se setkavame
s riziky lokélniho pfetizeni struktur na jedné a nedostateCné stimulace
funkce na strané druhé.

Metody: Sledované skupiny obsahovaly 30 probandl - seniorek. Vybrané
probandky byly do skupiny zafazeny na zakladé zamérného vybéru.
Skupina intervenéni obsahovala 15 probandu, skupina kontrolni 15 pro-
bandd. Vé&kovy primér byl 70,69 let (SD 7,54). Rizena intervence
probihala po dobu 12 tydnd nad ramec béznych dennich aktivit.

Stav pohybového systému jsme zjiStovali kineziologickym testem
dle Jandy (2004), specificky zaméfenym na oslabené a zkracené svalové
skupiny. Kineziologické testovani zkracenych svalovych skupin bylo prove-
deno pred a po intervenci pouze jednim terapeutem. Vysledky kinezio-
logického vySetfeni byly zpracovany jako kvalitativni deskripce.

Vysledky/diskuse: Studie ukézala vyraznou asymetrii ve vyskytu svalovych
zkraceni vazanych na dominantni polovinu téla, zvlasté v topografické
oblasti dolnich konc&etin. Vyskyt svalovych zkraceni na dolnich kon&etinach
je logickym dlisledkem predikéniho zatézovani lokomoéné dominantni ¢asti
téla. U neintervenované skupiny nedoSlo v pribéhu studie k vyznamnym
zmeénam stavu u sledovanych svalovych skupin.

Odlisna situace byla pozorovatelna u intervenované skupiny
s fizenou intervenci a pevné danym schématem kompenzaéniho cviceni.
Pretestovy nalez svalovych zkraceni (dominantni polovina téla) se
vyznamné zménil po probéhlé Pl. Zména nastala u 33 % jedincl ze stavu
ze stupné ,2“ na stupen ,1“, zména ze stupné ,1" na stupen“0”“ nastala
u 48 % jedincu.

Klicova slova: Funkéni stav organismu; svalova zkraceni; kineziologické
testovani; pohybovy systém.

Grantova podpora: PRVOUK P38.
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VZTAH VYBRANYCH I?ARAMETRCI SENIOR FITNESS
TESTU A SUBJEKTIVNIHO HODNOCENI POHYBOVYCH
AKTIVIT POMOCI DOTAZNIKU — PREDBEZNE VYSLEDKY

M. Chlumsky *?, K. Dadova®
! Katedra zdravotni télesné vychovy a télovychovného lékarstvi
Fakulty télesné vychovy a sportu Univerzity Karlovy, Praha
2 Ceska obec sokolska, Ustiedni $kola, Praha
mchlumsky @sokol.eu

Obor: Télovychova. Vyzkumna studie.

Vychodiska/cile: Dostate¢na a pfiméfena pohybova aktivita senior( je
dilezitA pro udrzeni nezavislosti a sobéstacnosti a tim pfispiva
k zachovani kvality Zivota ve stafi. Pro velké vzorky osob jsou vhodnym
diagnostickym nastrojem terénni motorické testové baterie a dotazniky.
Cilem pilotni studie bylo porovnat vysledky vybranych terénnich
motorickych testd s mirou pohybové aktivity v poslednich 7 dnech
udavanou prostfednictvim dotaznikového Setfeni.

Metody: Pilotni studie se zU€astnilo 19 zen ve véku 67-90 let (primér
77,26 let), které navstivily sportovni akci "Den senior(l". Kazda uc¢astnice
absolvovala tfi motorické testy z terénni testové baterie Senior Fithess Test
(SFT): Arm Curl test, 8-Foot Up-and-Go test, 30-second Chair Stand test; a
vyplnila ¢eskou verzi kratkého dotazniku IPAQ, doplnénou o zékladni
sociodemografické Udaje.

Vysledky / Diskuse: Priimérné vysledné hodnoty z motorickych testa byly:
5,9 £ 0,9 sec. (8-Foot Up-and-Go); 19,1 £ 4,2 opakovani (Chair Stand
test); 19,4 + 3,7 opakovani (Arm Curl test). V 8-Foot Up-and-Go testu bylo
32 % ucastnic nad populaéni normou, 63 % bylo v normé a jedna
Ucastnice byla pod normou. V Chair Stand testu bylo 74 % ucastnic nad
populaéni normou a zbytek byl v normé. V Arm Curl testu bylo 68 %
GCastnic nad populaéni normou a zbytek v normé&. Vysledky z kratké verze
dotazniku IPAQ ukézaly, s vyjimkou jedné U€astnice, Ze testované Zeny
spliuji  kategorii ,zdravi upeviujici télesné aktivity (HEPA active),
s primérnou hodnotou 7590 + 4402 MET-min/tyden (rozmezi 2712-
17919). Byla zjiSténa zaporna korelace mezi testem 8-Foot Up-and-Go a
poctem dni s naro¢nou fyzickou ¢innosti (r = -0,49, p < 0,05). Déle byla
zZjiSténa pozitivni korelace mezi po¢tem opakovani u testu Chair Stand a
poctem opakovani u testu Arm Curl (r = 0,55; p < 0,05). VySSi Uroven
pohybové aktivity U€astnic byla potvrzena jak motorickymi testy, tak IPAQ
dotaznikem. Zakladni informace o télesné zdatnosti tedy mohou poskyt-
nout i jednotlivé ¢asti testové baterie. Signifikantni vztah mezi motorickym
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testem a Udaji z dotazniku byl nalezen pouze mezi 8-Foot Up-and-Go
testem a poétem dnu naro¢né pohybové aktivity coz naznaduje, Ze inten-
zita cvic¢eni je dulezitym faktorem. Z Udaju dale vyplynulo, Ze intenzita i
délka ¢&innosti udavana v kratké verzi dotazniku IPAQ muze byt casto
Gcastniky subjektivné podcefiovana nebo precefovana.

Kliéovéa slova: Senior Fitness test; IPAQ; seniofi; pohybova aktivita.
Grantova podpora: SVV 2016-260346, PRVOUK 38, AZV 16-29182A.
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SOCIALNiI ROBOT V PECI O SENIORY

M. Chodurova, M. Martinatova
Domov Odry
ergo@ddodry.cz

Obor: Technika. Psychologie. Esej.

V naSem zafizeni, Domov Odry, p. 0., mame pomocnika — terapeutického
robota ,Paro“, kterého vynalezl v roce 2003 japonsky vynalezce Takanori
Shibata. Dostali jsme jej vroce 2014 darem z Nadace pani Ivany
Zemanové. ,Paro” je tulen, ktery je nejen spolecnikem a mazlickem nasSich
uZivatelt, ale hlavné je vyuzivan pro bazdalni stimulaci a smyslovou
animaci. Ma v téle zabudované dva pocitaCe s fadou senzoru, diky kterym
velmi citlivé reaguje - vydava autentické zvuky, hybe se, mrk& o€ima,
reaguje na teplo a chlad. Kontakt s ,Parem” pfinasi fadu pozitivnich G¢&inku.
Mimo jiné dokdze u seniord odbourat deprese, strach, Uzkost a pocit
samoty. ,Paro“ je vyuzivan u seniord, ktefi maji potize s verbalni
komunikaci. Pokud je ,Paro" zaujme, dokazi sdélit i své pocity. Dale se
vyuziva k taktilné-haptické stimulaci, kdy se lidé se spasticitou hornich
koncetin dokazi rozpohybovat. NaSi pracovnici peclivé a systematicky
pozoruji, sleduji a vyhodnocuji jeho G€inky a hodnoti UspéSnost terapie.

Vysledek interakce mezi lidmi postizenymi predevSim Alzheimerovou
chorobou a touto ,robotickou bytosti“ je velice pfiznivy a potvrdil, Ze jeho
IéCebna terapie mé UcCinky psychologické (relaxace, pozitivni motivace),
fyziologické  (vylepSeni  Zivotnich  projevd), socialni (aktivizace,
komunikace). VétSina uzivateld, i s onemocnénim demence, na néj reaguje
pozitivné — ismévem, verbalnim projevem, dotykem, néktefi se mu svéfuji
se svymi radostmi, téZkostmi a touhami. TéSi se na dalSi setkani s tera-
peutem v bilém koziSku. Muzeme Fici, Zze za dobu 3leté prace stimto
robotem dosahujeme dobrych vysledku. ,Paro” je velmi zadany, oblibeny
pomocnik. Od nékterych uzZivateld jsme se diky ,kamaradéni“ s timto
robotem dozvédeéli spoustu dalezitych informaci, které mohou zkvalitfiovat
Zivot senior(l a péci o né.

Klicovd slova: Sociélni robot; ,Paro“; senior; psychologické UuGcCinky;
socialni ucinky; fyziologické ucinky; komunikace.
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PECOVATELSKA ZATEZ U ALZHEIMEROVY CHOROBY
V KONTEXTU PRIMARNI PECUJICI - RODINA

E. Jarolimova ' %3, H. Varikova % *, M. Matlova 3, I. Holmerova ?

! Filozoficka fakulta, Univerzita Karlova, Praha
2 CELLO, Fakulta humanitnich studii. Univerzita Karlova, Praha
% Ceska alzheimerovska spole¢nost, Praha
“ 3. IékaFska fakulta, Univerzita Karlova, Praha
eva.jarolimova@centrum.cz

Obor: Psychologie. Vyzkumna studie.

Vychodiska/cile: Alzheimerova choroba omezuje schopnost samostatného
Zivota a zpusobuje zavislost nemocného predevSim na osobé primarniho
pecujiciho, zasahuje pak cely rodinny systém. V empirickém Setfeni jsme
chtély zjistit pfitomnost a miru zatéZe, Uzkosti a deprese u rodinnych
prislusnikd (kratkodobé a dlouhodobé pecujicich), kterym je poskytovana
odborna nebo psychosocialni pomoc. Jako hlavni témata v rodinné péci
vyvstala: dobrovolnd samostatnost, sdilend péCe a sourozenecké vztahy.
Rodinni pedujici potfebuji podptrné programy, aby mohli pe¢ovat o seniora
s demenci v domacim prostfedi co nejdéle.

Jednd se o slozity problém rodinné péce o pacienty s diagndzou
Alzheimerovy choroby nebo jiné formy demence. Péce o takto nemocnou
pecujici ¢ekaji. Cilem této prace bylo poukazat na nékteré rozdily mezi
kratkodobé a dlouhodobé pedcujicimi o blizké s demenci. DalSim cilem také
bylo popsat bazalni typologii rodin z hlediska pelovatelské zatéze a
rozloZeni bfemene péce v rodingé.

Metoda: Zarit Burden Inventory (ZBl), Geriatricka Skala deprese (GDS),
Beck Depression Inventory (BDI), Beck Anxiety Inventory (BAl),
semistrukturovany interview.

Vysledky/diskuse: Proti plvodnimu ocekavani, ze se zatéz a ohrozenost
poruchami nalady bude u pecujicich liSit podle toho, jak dlouho pecuji, se
ukazalo, ze vysledky obou sledovanych skupin (pecujici ,kratkodobi“ - do
2 let péce a pecujici ,dlouhodobi* - 2 a vice let péce) jsou pomérné
vyrovnané. Presto vSak byla zjiSténa fada odliSnosti mezi obéma
skupinami, které jsou podporované mnoha faktory. Obé skupiny pecujicich
percipujeme jako shodné ohrozené. V rodinnych systémech &asto existuje
potencial pro velkou podporu pecujiciho a pro rovnomérngjsi rozdéleni
péCe a zatéZe mezi vice lidi. Obvykle tomu ale brani mj. problémova
komunikace, neschopnost ¢i neochota fici si 0 pomoc na jedné strang, a
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nejistota a neznalost na strané druhé &i nevyjasnéné predstavy o tom, co
nemoc demence obnasi a jak by se s ni mélo zachazet.

Kli€ové slova: PeCovatelska zaté7; deprese; demence; typologie rodinné
péce.
Grantova podpora: Tato prace byla podporena projektem Grantové

agentury Ceské republiky &. 16-07931S Hodnoceni potfeb rodinnych
pFislusnikd pecujicich o seniory.
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VIZUALNI SKOROVANI ATROFIE HIPOKAMPU
NA MAGNETICKE REZONANCI PRO DIAGNOSTIKU
ALZHEIMEROVY NEMOCI

K. Kieslich?, J. Mrzilkova!, 1. Ibrahim?, P. Zach', A. Barto3®
! 3. lékarska fakulta, Univerzita Karlova, Praha
? Institut klinické a experimentélni mediciny, Praha
% Narodni Gstav dusevniho zdravi, Klecany
karel.kieslich@gmail.com

Obor: Medicina. Vyzkumna studie.

Vychodiska/cile: Diagnozu Alzheimerovy nemoci (AD) a mirného
kognitivniho postizeni (MCI) vyznamné zpfesnuje hodnoceni atrofie
hipokampu na magnetické rezonanci (MR). Rutinnimu vyuziti tohoto bio-
markeru, uziteCnému zvlasté v pocate¢nich stadiich AD, brani ¢asova a
odborna naro¢nost morfometrickych metod. To Ize prekonat pouzitim
vizualnich skérovacich systéma. Cilem této prace bylo porovnat nasim
tymem navrzeny vizualni skérovaci systém s morfometrickou analyzou a
otestovat jeho reliabilitu a pfedbé&zné i validitu.

Metody: Navrzeny skérovaci systém hodnoti atrofii hipokampu na jediném
koronalnim MR snimku (tzv. optimalnim snimku — OS) jako procentudlni
podil, ktery na tomto snimku zaujim& hipokampus z plochy tvofené
hipokampem a pfilehlym temporalnim rohem postranni komory (tzv. HH
skore). OS je definovan jako prvni koronalni snimek v predozadnim sméru,
na kterém neni vidét amygdala; je hledan zvlast pro levy a pravy
hipokampus. PouZili jsme MR snimky 207 subjektd, ktefi byli
diagnostikovani (a po 10 letech diagn6zu nezménili) jako pacienti s AD
(95), MCI (26) nebo kognitivné normalni, tedy kontroly (86). U vSech
subjektd trénovany neuroanatom urcil OS (zvlast vlevo a vpravo) a v ném
morfometricky pomoci manualniho tracingu stanovil HH skére. Nasledné
byly 133 dobrovolnikim bez neuroanatomickych znalosti pfedlozeny MR
snimky pacient(l i kontrol: 46 dobrovolnikll bylo instruovano na snimcich
uréovat OS (zvlast vlevo a vpravo) a 87 vizualné odhadovat HH skore
(v desitkach %) v neuroanatomem uréenych OS. Statistické zhodnoceni
shody mezi dobrovolniky a neuroanatomem a morfometrickou analyzou
bylo provedeno metodou Bland-Altman. Nakonec jsme analyzou receiver
operator characteristic (ROC) urcili schopnost navrzeného skdérovaciho
systému odliSit pacienty s AD, resp. MCI od zdravych kontrol.

Vysledky/diskuse: PFi uréovani OS byl pramérny rozdil mezi neuroanato-
mem a dobrovolniky -0,18 fezu (meze shody: + 2.72) a pfi odhadovani HH
skore byl pramérny rozdil mezi morfometrickou analyzou a vizualnim
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skorovanim -2,25 % (meze shody: 5,72 %). Dobrovolnici tedy oznacili OS
stejné spolehlivé jako neuroanatom (rozdil v uvedenych mezich shody by
nemél klinicky vyznamny vliv na nasledné uréené HH skore) a jejich odhad
HH skére byl ekvivalentni morfometrické analyze. Hodnota plochy pod
ROC kfivkou, vyjadfujici schopnost odliSit pacienty s AD, resp. MCI od
kontrol, byla 0,95, resp. 0,90 pro pravy hipokampus a 0,89, resp. 0,87 pro
levy. NaSe data tedy naznacluji, Ze navrZzené vizualni skérovani je
ekvivalentni morfometrické analyze, muze byt provedeno s minimalnim
tréninkem a v kratkém c¢ase a dobfe urci pacienty s AD, resp. MCI. Mohlo
by tedy byt rutinné vyuZito pro podporu diagnézy AD v klinické praxi.

Klicova slova: Alzheimerova nemaoc; atrofie hipokampu; vizualni
skorovani; magneticka rezonance.

Grantova podpora: 260277/SVV/2016, PRVOUK P34.
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JAK SENIORI PROZIVAJI STARI: VYSLEDKY
KVALITATIVNI STUDIE A JEJICH APLIKACE V PRAXI

L. Kltzova Kraémarova, P. Tavel
Institut socialniho zdravi na Univerzité Palackého v Olomouci
lucie.kluzova@oushi.upol.cz

Obor: Spole¢enské védy. Vyzkumna studie.

Vychodiska/cile: Stafi jakoZto specificka a vyznamna etapa Zivota s sebou
pfindSi mnoho zmén, se kterymi se jedinec musi vypofadat. Pro
subjektivnim zkuSenostem lidi, ktefi se v ni nachézeji. NaSim cilem nebylo
pouze zmapovat zkuSenosti senior(l, ale také vyuzit ziskané informace pro
podporu dalSich lidi, ktefi se o danou zivotni etapu zajimaji nebo ji sami
prozivaji.

Metody: Bylo provedeno 52 kvalitativnich hloubkovych rozhovord za pouziti
metody DIPEx (Database of Individual Patient's Experiences of lliness)
Oxford. Ta si klade za cil porozumét riznym tématim, ktera souviseji se
zdravim a poznatky publikovat na vefejné webové strance, aby mohly
slouzit dalsi lidem, zdravotnikiim nebo studentim.

Vysledky/diskuse: Mezi témata, kterd byla identifikovana jako pro partici-
nebo pamét a mysleni. Tato témata jsou publikovana na Ceské webové
strance projektu DIPEx: www.hovoryozdravi.cz. Posluchaci budou obezna-
meni s podrobnéjSimi vysledky i moznostmi vyuziti webovych stranek v
praxi.

Kli€ové slova: Stéfi; subjektivni zkuSenosti; internet.

Grantova podpora: Metodika DIPEXx v oblasti aktivniho starnuti/
TD020339.
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INCIDENCE KOGNITIVNIHO POKLESU A ZLEPSENI V
POPULACI STARSICH DOSPELYCH V CR

M. Kopeéek, H. St&pankova
Narodni Ustav duSevniho zdravi, Klecany
miloslav.kopecek@nudz.cz

Obor: Neuropsychologie. Vyzkumna studie.

Vychodiska/cile: Hrubé skory kognitivnich testl fluktuuji v ¢ase a ne kazda
intra-individualni zména skoru je spolehliva a vyznamna. Index spolehlivé
zmeény byl vytvofen za Uc¢elem definovani spolehlivého poklesu &i zlepSeni.
Cilem studie je a) popsat frekvenci spolehlivé zmény v Montrealském
kognitivnim testu (MoCA) a Mini-Mental State Examination (MMSE)
u populace starSich dospélych b) porovnat proporci poklesli a proporci
zlepSeni pro oba testy c) porovnat proporci poklest vs. zlepSeni pro oba
testy.

Metody: Analyzovali jsme Eeské starSi dospélé ve véku 60-96 let, ktefi se
GCastnili Narodni normativni studie kognitivhich determinant zdravého
starnuti (NANOK) a dokongili 2 vySetfeni MoCA (n=487) nebo MMSE
(n=488) s odstupem jednoho roku. PouZili jsme 90% index spolehlivé
zmény pro MoCA<-4,24 a MMSE=-3,23. Fisherlv exaktni test s Bonferro-
niho korekci na hladiné vyznamnost p<0,0125 byl pouZzit pro analyzu
rozdilll ¢etnosti sledovanych parametra.

Vysledky/diskuse: Zjistili jsme spolehlivy pokles u 10 % jedincd v MoCA a
12,7 % v MMSE a spolehlivé zlepSeni u 7 %, respektive 8,6 % Ucastnika.
Nebyl zjistén vyznamny rozdil mezi jedinci s poklesem ¢&i zlepSenim ani
pomérem mezi poklesem a zlepSenim pro oba testy. Vyskyt spolehlivého
poklesu v MoCA &i MMSE neznamend pfitomnost kognitivni poruchy, ale
poukazuje na mozné subklinické zmény, které jim predchazi.

Kli€ové slova: Kognice; reliabilita; validita; starnuti.

Grantova podpora: Tato studie je vysledkem badatelske Cinnosti
podporované projektem ¢&islo LO1611 za finanéni podpory MSMT v ramci
programu NPU 1.
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TRAKTOGRAFIE FORNIXU, GYRUS SUBCALLOSUS
A PARATERMINALIS U PACIENTU
S ALZHEIMEROVOU CHOROBOU

B. Kuchtova
Ustav anatomie, 3. Iékarska fakulta, Univerzita Karlova, Praha
b.kuchtova@gmail.com

Obor: Medicina. Vyzkumna studie.

Vychodiska/cile: ~ Alzheimerova  choroba je  neurodegenerativni
onemocnéni, charakterizované ukladanim beta-amyloidovych plakd a
hyperfosforylaci tau-proteinu. Timto procesem dochazi k postupnému
odumirani neuronll. PoSkozeni bilé hmoty v mozku je mozné pouzit
k ¢asné diagnostice Alzheimerovy choroby. DTI MRI je diky méFeni zmén
smért ve vodni difuzivit¢ schopna zobrazit bilou hmotu a poSkozeni
nervovych vliaken. Pomoci traktografie ziskame informace o parametrech
nervovych vlaken a pomoci vizualizace mGzeme sledovat anatomické
zapojeni nervovych drah.

NasSim cilem bylo zméfit parametry fornixu a gyrus subcallosus a
paraterminalis u pacientd s AD a kontrol odpovidajiciho véku. Poté
porovnat vysledky a urgit statistické rozdily mezi obéma skupinami.

Metody: DTI skeny pacientd byly zhotoveny pomoci 3T MRI na Oddéleni
radiologie IKEM. Pro dalSi zpracovani rekonstrukce snimkd byl pouzit
program DSI studio. Manuélné jsme na snimku vybrali oblast fornixu a
oblast gyrus subcallosus a paraterminalis dle anatomického umisténi podle
T2 snimkd ve vSech rovinach. Nasledné jsme v programu pomaoci
algoritmu vytvorili traktografii, tedy vizualizaci propojeni jednotlivych ¢asti
mozku pomoci nervovych vlaken. Z rekonstruovanych nervovych drah
jsme urcili nasledujici parametry: pocet nervovych viaken, délku vlaken,
objem vlaken, kvantitativni anizotropii (QA) a generalizovanou frakéni
anizotropii (GFA). Kvantitativni anisotropie je definovana jako mnozstvi
spinu, které podstoupi difGzi podél orientace vlaken. Generalizovana
frakéni anizotropie hodnoti anizotropii difize pomoci ODF (Orientation
Distribution Function) a ma vysokou korelaci s frakéni anizotropii (FA).
Tato data byla nésledné statisticky vyhodnocena pomoci programu
STATISTICA 13, testu ANOVA a t-testu.

Vysledky/diskuse: Porovnali jsme celkové 32 pacient s diagnostikovanou
Alzheimerovou chorobou a 32 pacientll, ktefi slouzili jako kontroly.
Rozdéleni skupin bylo uréeno neurologem z AD centra na zakladé MRI,
psychologickych testd a dalSich. U pacientd s AD jsme zaznamenali
statisticky vyznamny pokles poctu a délky nervovych vladken v levé &asti
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fornixu. QA se u pacientd s AD v levé Casti fornixu naopak statisticky
vyznamné zvysila. V pravé c&asti fornixu u pacientll s AD statisticky
vyznamné klesl pocet vlaken, jejich délka a GFA. V oblasti levého a
pravého gyrus subcallosus a paraterminalis u pacientd s AD jsme
zaznamenali zvySeni poctu nervovych vlaken, objemu nervovych viaken,
QA a GFA.

Fornix je asociovan s episodickou paméti, kter4 zodpovid4 za vzpominani
na urcité udalosti a souvislost mista a ¢asu. Proto jeho degenerace
vysvétluje poruchy paméti u pacientd s Alzheimerovou chorobou. Degene-
race fornixu by proto mohla byt vhodny diagnosticky parametr pro Alzhei-
merovu chorobu. Pomoci Ubytku vldken bilé hmoty miZzeme lépe posu-
zovat difazni poSkozeni gyra Sedé hmoty. V oblasti gyrus subcallosus a
paraterminalis, ztéZejni pro tvorbu kratkodobé paméti, byl zaznamenan
vzestup parametrd, napfiklad GFA, indikujici zvySeni integrity nervovych
vlaken. ZvySeni téchto parametrll znac¢i kompenzaci AD. Traktografie by
mohla byt pouzita v diagnostice AD.

Kliéovéa slova: Alzheimerova choroba; nervova vlakna; traktografie.

Grantova podpora: Tato prace byla podpofena programem PRVOUK P34
Univerzity Karlovy (Psychoneurofarmakologicky vyzkum) a
260277/SVV/2016 - Neuropsychofarmakologicky vyzkum na 3. LF UK
2016.
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NOVE METODY KOMUNIKACE SENIORU
SE ZARIZENIMI V PROSTREDI IT

A. Kutikova ', P. Slavik >, M. Macik >
! Fakulta architektury, Ceské vysoké uéeni technické v Praze
% Fakulta elektrotechnicka, Ceské vysoké ugeni technické v Praze
macikmir@fel.cvut.cz

Obor: Technika. Psychologie. Esej.

Seniofi jsou nedilnou soucésti populace, a tudiZ jsou ovliviiovani vyvojem
spole¢nosti. Jednim z aspektd je pfizplsobovani vyvoji spole¢nosti
v oblasti informac¢nich technologii. Lidé se musi naucit zachazet s témito
technologiemi, ponévadz tyto technologie stale vice pronikaji do jejich
kazdodenniho Zivota. S rozvojem informacnich technologii vznikaji i nové
formy komunikace s poditadi (nebo se zafizenimi, kterd jsou pocitali
fizena). Dostavame se tak k jinym formam komunikace nez je komunikace
zalozena na vyuzivani klavesnice a mysSi. Ve vétSiné pripadd tyto nové
formy komunikace usnadriuji praci s pocitatem a maji tak potencial pro
vyuZziti seniory. Tak jako byli v minulosti seniofi seznamovani s moznostmi
klasické komunikace (klavesnice + myS) bude v soucasné dobé tfeba
seznamovat seniory i s novymi mozZnostmi komunikace s pocitaci.
Pfi vytvareni prostfedkd pro nové formy komunikace hraje primarni roli
zkoumani konkrétnich potfeb uzivateld (v naSem pfipadé senior().
Na z&kladé téchto zjisténi jsou pak za pouZiti systematickych metod
navrhu nova zafizeni pro komunikaci navrhovana a realizovana.
V pfispévku budou prezentovana néktera feSeni, ktera jsou vysledkem
vyzkumu na CVUT.

Kliéové slova: Informaéni technologie; seniofi; komunikace; roboti;
specialni zafizeni.

Grantova podpora: SGS16/236/0HK3/3T/13, Navigace postiZzenych osob.
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BUDUCNOST KOMUNIKACE SENIORU
SE ZARIZENIMI V PROSTREDI IT

M. Macik, P. Slavik, J. Balata, Z. Mikovec
Fakulta elektrotechnicka, Ceské vysoké ugeni technické v Praze
macikmir@fel.cvut.cz

Obor: Technika. Ese;j.

Vypocetni technika pronika v nejriznéjSich podobach do kazdodenniho
Zivota seniord. Je obecnou snahou seniorim komunikaci s vypocetni
technikou co nejvice usnadnit. Vysledkem jsou pak konkrétni zafizeni,
kterd jsou pak pouzivana v konkrétnich Zivotnich v kazdodennim Zivoté
situacich, které zaZzivaji seniofi. Kromé tohoto pohledu na problematiku
zminéné komunikace existuje i dalSi pohled: vyvoj zafizeni, kter4 obvykle
pro svou cenu nebudou prozatim hrat vyznamnou roli v kaZdodennim
Zivoté, nicméné mohou seniorlm Zivot nejriznéjSim zplsobem zpfijemnit.
Vychazime-li z obecné zkuSenosti, Ze novinky v oblasti IT byly zpocatku
drahé (a tudiz se vyuzivaly vétSinou jen ve vyzkumnych institucich) pak
postupem c¢asu s vyvojem nejraznéjSich technologii dochazelo k jejich
zleviiovani, az nakonec tyto novinky pronikly do kazdodenniho zivota. Lze
tak o¢ekavat, Zze podobny osud bude mit fada soucasnych novinek, které
z dneSniho hlediska maji exoticky charakter. Nicméné z hlediska dlouho-
dobé perspektivy je tfeba se té€mito vyvojovymi trendy zabyvat.
V pfispévku budou uvedeny priklady technologii, které jsou vysledkem
vyzkumu na CVUT, pfipadné priklady pokrogilych technologii ze svéta.

Klicova slova: Informacni technologie; seniofi; komunikace; roboti;
virtuélni realita.

Grantova podpora: SGS16/236/0HK3/3T/13, Navigace postizenych osob.
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VYUZITI PSA JAKO PBOSTREDKU AKTIVIZACE SENIORU
A OVLIVNENI RUZNYCH ASPEKTU STARNUTI

K. Machova ', J. Varekova %, M. Riha ®
! Katedra obecné zootechniky a etologie, Fakulta agrobiologie, pfirodnich
a potravinovych zdroji, Ceska zemédélska univerzita v Praze
? Katedra zdravotni t&lesné vychovy a télovychovného lékafstvi,
Fakulta télesné vychovy a sportu, Univerzita Karlova, Praha
% Oddéleni rehabilitaéni a fyzikalni mediciny, 1. Iékaiska fakulta Univerzity
Karlovy a Ustfedni vojenska nemocnice, Praha
machovakristyna@atf.czu.cz

Obor: Psychologie. Esej.

Proces starnuti v organismu provazeji mnohé zmeény na urovni strukturalni
(tedy na organech), v oblasti funkéni (snizeni vykonnosti, adaptability,
rozliSovacich schopnosti ¢i koordinace pfi fungovani raznych télesnych
systém) i v oblasti socialni (pokles socialnich interakci, pfesun do zafizeni
socialni péce, hospitalizace). Toto jsou faktory, které kvalitu Zivota senior(
vyznamné negativné ovliviiuji. Interakce se zvifaty a aktivity s nimi (zde
konkrétné se psem) mohou vhodnym zplsobem pfispét k aktivizaci senior(
a ke zlepSeni kvality jejich Zivota, at' uz se jedna o zvife, které dochazi do
specializovaného zafizeni ¢ o doméaciho mazlicka.

Cil: Souhrn studii hodnoticich vliv vlastnictvi zvifete (psa) ¢i jeho pusobeni
v ramci raznych aktivit a terapii na miru pravidelné aktivity, psychicky stav
a rzné aspekty starnuti. Prezentace vlastnich poznatkd z animal assissted
activity a animal assissted therapy (AAA, AAT).

Metody: Review studii sledujicich vyuziti psa v AAA a AAT u senior( a vliv
vlastnictvi psa u této vékové skupiny.

Zavér. V ramci canisterapie se vyuzivaji prvky zaméfené na podporu
jemné a hrubé motoriky (vyzvy k hazeni, chytani, dotyky zvifete a péce
0 né), psychického stavu a socializace (navazani kontaktu se zvifetem,
komunikace s animoterapeutem) a podporuje také kognitivni trénink
(zapojeni prvkd tréninku pozornosti, komunikace a paméti). Analyza
dostupnych védeckych studii potvrdila, Ze vyuZiti psa v rAmci AAA a AAT
u seniorll ma pozitivni vliv na celou fadu aspektd spojenych se starnutim.
Kontakt se psem zvySuje pohybovou aktivitu, sniZuje pocit osamoceni a
podporuje komunikaci.

Kli€ové slova: Aktivizace; pes; seniofi; canisterapie; AAA; AAT.
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POKLES CICHOVYCHVA CHUTOVYCH FUNKCIi A KVALITA
ZIVOTA U NORMALNE STARNOUCICH OSOB

L. Martinec Novakova 2, K. Horakova 2, H. Stépankova *
! Fakulta humanitnich studii, Univerzita Karlova, Praha
% Narodni Gstav dusevniho zdravi, Klecany
lenka.novakova@fhs.cuni.cz

Obor: Psychofyziologie. Pfehledové studie.

Vychodiska/cile: B&hem normélniho starnuti dochazi k poklesu €ichového
a chutového vnimani, jehoZ si lidé nebyvaji védomi. Tento pokles je
méfitelny napfiklad psychofyzickymi metodami testovani €ichu a chuti.
Studium poklesu chemosenzorickych funkci béhem normélniho starnuti ma
smysl| pro predikci kognitivniho poklesu, diagnostické Gcely u neurodege-
nerativhich onemocnéni, ale i ve vztahu ke kvalité¢ Zivota. Dopady poruch
¢ichu a chuti zahrnuji zejména vyskyt depresi, snizeni sebehodnocené
kvality zivota, at uz jde o hodnoceni svého vSeobecného zdravotniho
stavu, mentalniho zdravi, télesného a socialniho fungovani, ale i zmény
stravovacich navykd a vzrust rizika nehod v domacnosti, jez mohou mit
disledky pro zdravotni stav. Cilem této prehledové studie je proto
pfedstavit moznosti hodnoceni €ichovych a chutovych funkci, povahu jejich
poklesu u normalné starnoucich osob, souvislosti s poklesem kognitivnim a
s emo¢nim prozivanim, dopady na kvalitu Zivota a moznosti copingu se
zmeénami ¢ichového a chutového vnimani.

Metody: pfehledova studie

Kli€ova slova: Coping; ich; deprese; chut; kvalita Zivota;
neurodegenerativni onemocnéni; normalni starnuti; psychofyzické testy.

Grantova podpora: Studie byla podpofena grantem IGA MZ CR
NT13145-4/2012, projektem ,Udrzitelnost pro Narodni Ustav duSevniho
zdravi“, &. LO1611, za finanéni podpory MSMT v ramci Narodniho
programu udrZitelnosti | (NPU 1) a projektem UNCE 204004 ,Pfiroda a
kultura — interakce kulturni a biologické evoluce v mezioborové
perspektivé“. Na vznik této publikace byla FHS UK poskytnuta
Instituciondlni podpora na dlouhodoby koncepéni rozvoj vyzkumné
organizace (MSMT- 2014) v ramci programu PRVOUK P20.
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SNADNE TESTY | CVICENI NEKTERYCH SCHOPNOSTI
CLOVEKA

P. Novék
Katedra kybernetiky, Fakulta elektrotechnicka,
Ceské vysoké uéeni technické v Praze
novakpe@Iabe.felk.cvut.cz

Obor: Technika. Esej.

Vychodiska/cile: Casto je potfeba vykonat orientaéni testy schopnosti pro:
chdzi, stabilitu, orientaci nebo i manipulaci s pfedméty u lidi po mozkovych
pfihodach, téZkych zlomeninach / nemocich, ale i psychickych a mentél-
nich poruchach. A to v mistech: 1é¢ebny, domovy dlichodct, domaci pro-
stfedi atd. Existuji samozfejmé pfesnd a nakladna zafizeni pro speciali-
zovana pracovisté. Casto vdak stadi vykonat zakladni test a rozhodnout:
osoba ANO nebo NE (jiZz) schopna dané ¢innosti.

Metody: NejCastéji jsou vyuzity pohybové senzory. Ty obsahuji také dnesni

.chytré telefony“. Telefon s vhodnou aplikaci a vhodné umistény (télo

¢lovéka / predmét) muze témér nahradit méfici zafizeni a také rozsifit jeho

pouziti. Pfiklady témér zcela (A az E) a ¢aste¢né (F, G) vytvorenych aloh:

A) Stabilita (po)stoje: Telefon pfichycen na horni &ast téla. Ukolem je
vychylovat se, ale neztratit rovnovahu. Detekuje se dosaZzeny uhel -
rozsah stability. RovnéZz se detekuji ztrdty rovnovahy (oteviené /
zaviené odi).

B) Zakladni orientace: Telefon neobsahuje pfesny kompas, ale posta-
Cujici pro test orientace pfi otaceni. Aplikace vydava povely pro ota-
¢eni o0 90st/180st/360st obéma sméry a kontroluje cilovy stav. Vysled-
Ky pro oteviené a zaviené oCi Ize porovnat. Nejlépe v mistnosti bez
orientacnich bodd.

C) Manipulace s béznymi pfedméty: Telefon poloZzen na talif (lepenkou)
nebo do hrne¢ku (s molitanem). Ukolem je pfenést pfedmét plynule
Z mista na misto. Aplikace zvukové varuje pfi velkém tfesu ruky,
nevhodném naklonu (vyliti) a neSetrném poloZeni (naraz).

D) Jemn& motorika: Telefon je spravné vioZen napfiklad do kostky
obsahujici na svém povrchu obrazky. Aplikace vyzyva uzivatele, jakou
stranou / obrazkem otocit kostku vzhlru a cilovy stav kontroluje. Lze
pouzit rizné sady obrazkd (Cislice, pismena, tvary, ...).

E) Cviceni pomoci her: Pohyb telefonu (téla ¢lovéka / pfedmétu) je
pfenasen do malého pocitate u TV. Pohybem (téla / pfedmétu) jsou
ovladany hry jako tenis, chytani pfedmétu, stfelba na cil, nebo dalSi
specialni hry pro stabilitu.
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F) Samostatnost chaze: Ujit 50 krokG po chodbé tam a zpét. Telefon
pfichycen na horni ¢ast téla. Nevykona se analyza chlze, pouze
zékladni parametry: soumérnost (prava / leva noha), houpavost
(vychylka téla), plynulost (kroky), Unavu (zpomalovani). Rovnéz lze
detekovat ztraty rovnovahy.

G) Predcvicovani: Pohyb telefonu (na trupu clovéka) je prfenaSen do
pocitace u TV. Aplikace zobrazuje postavu uZivatele a vzor pro jeho
dosazeni. Rozdil je barevné indikovan. Lze pouzit i na dalsi ¢asti téla
(hlava, ruce, nohy).

Vysledky/diskuse: Takto lze snadno, rychle a témé&f kdekoli zhodnotit
nékteré zakladni schopnosti ¢lovéka a ulohy vyuZit i pro vlastni cviCeni.
Ziskana data lze uloZit a pozdéji pfesnéji hodnotit. Toto feSeni mlize byt
velkym pfinosem pro v ivodu zminéné cilové skupiny lidi.

Kliéovéa slova: Pohybové senzory; schopnosti; testy; hodnoceni.

Grantova podpora: Interni zdroje katedry kybernetiky,
SGS16/231/0HK3/3T/13.
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KOGNITIVNI TRENINK PRO SENIORY
POMOCI SIMULATORU RIZENI

M. Otahal, J. Marek, O. St&pankova
Cesky institut informatiky, robotiky a kybernetiky,
Ceské vysoké uéeni technické v Praze
otahama2@fel.cvut.cz

Obor: Technika. Pavodni préace.

Vychodiska/cile: Jak moderni populace starne, mnoho vyzkumniki se
zameéfuje na zlepSeni kvality zivota v tomto stadiu. Klicové se ukazuje
kognitivni trénink, délani zajimavych, naroénych &i novych Gkolu a aktivit.
Vyvijime simulator jizdy autem uzplisobeny pro starSi pacienty, ktery
nabizi: kognitivni hficky formou uUkold bé&hem jizdy, realistické prostfedi
uzplsobené na miru fidi¢i — oblast zajmu, ¢i dobfe znamé prostredi
(moznost personalizace). Taktéz je mozné ukladat data béhem jizdy a sle-
dovat své skore.

Zvolili jsme Fizeni* jako bézné znamou netrivialni ¢innost, ktera vyzaduje a
procviCuje: prostorovou orientaci, dlouhodobou pamét, rychlé reflexy
a reakéni dobu, a predevsim koordinaci jemné motoriky.

Pacientovi chceme poskytnout poutavy z&Zitek v podobé& hry, kde je
odmeénovan za své Uspéchy a mulze navstivit mista znama z détstvi, ¢i
mista, kam se vZdy chtél podivat.

Vyzkumnikdm platforma umoziuje pfidavat rizné kognitivni experimenty
ve formé (rdzné naroénych ukold, které zahrnuji rdzné smysly), zadznam
dat o pacientovi, z jizdy a méFeni nasi funkce ,kognitivni zatéze".

Nas vyzkum by mohl byt prospésny pfi Iécbé/kompenzaci Alzheimerovy
choroby, zejména moZznost pro pacienta si procvicit prostorovou orientaci
ve svém vlastnim okoli.

Metody: NaSe skupina modifikovala simulator (OpenDS) jako hlavni nastroj
pro trénink, se zaméfenim predevSim na vytvareni realistickych situaci,
které bézné nastavaji pfi jizdé; a na pfidani kontrolovanych stresovych
situaci zvySujicich kognitivni zatéz. Ovladani simulatoru je intuitivni a lehce
zvladnutelné pro vSechny vékové skupiny.

Nami vytvofeny software je uvefejnén jako open source na adrese
github.com/breznak/openDS/. Simulator je cenové relativné dostupny a
lehce sestavitelny, napf. v nemocnicich nebo v domovech pro seniory.

Vysledky/diskuse: Podafilo se nam UspéSné vytvofit software a hardware
feSeni simulatoru jizdy autem v Ffizeném stresovém prostfedi za pomaoci
realistickych map a volantu. Tim dosahujeme autentického a poutavého
pocitu z jizdy.
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Projekt byl prezentovan skupiné 15 studentl, ktefi otestovali zakladni
vlastnosti simulace, nastaveni rdznych scénart a ovladani. Vysledky
potvrzuji, ze simulaéni program je jednoduchy na pouziti a nastaveni
s moznosti vytvofit naroéné prostfedi pro Fizeni. Soubé&zné umoziuje
analyzu jizdy pomoci naSi experimentalni funkce kognitivni zatéze.
Do programu byla implementovana zpétna vazbu od kolegu z psychologie
pfi nasi prvni demonstraci projektu na konferenci KUZ 2016. Dale bychom
chtéli nadS systém prezentovat seniordm, dostat od nich zpétnou vazbu a
podrobit zkoumani, jestli/jak je simulator pro né zajimavy a pomaha jim
zlepSit kognitivni schopnosti, jemnou motoriku &i vzpominky a prostorovou
orientaci u pacientu s Alzheimerovou nemoci.

Klicova slova: Simulator fizeni auta, stafi lidé, stres, kognitivni zatéz,
kognitivni trénink, prostorova orientace, pacienti s Alzheimerovou nemaoci,
personalizovana medicina

Grantova podpora: projekt &. SGS16/231/0OHK3/3T/13 ,Podpora
interaktivnich postupu ziskavani a zpracovani biomedicinskych dat.
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ANALYZA POTREB PECUJICICH

J. Remr
Filozoficka fakulta, Univerzita Karlova, Praha
remr@centrum.cz

Obor: Spolec¢enské védy. Pavodni prace.

Vychodiska/cile: Z hlediska kvality, miry a adekvatnosti péce poskytované
seniorm rodinnymi pfisluSniky pfimo v domacnostech je dulezité
uspokojeni potfeb vyplyvajicich z poskytované péce. Zatimco potfebam
seniorll se vénovala fada vyzkumu( a studii, potfeby pedcujicich nejsou
doposud prozkoumany v dostatecném detailu. Obrat pozornosti smérem
k pecujicim je pfitom dulezity jak z hlediska poskytované péce, tak také
s ohledem ke zdravi pecujicich a udrZzitelnosti jejich vykonu v jednotlivych
fazich poskytovani péce. Cilem pfispévku je pFedstavit identifikované
potfeby rodinnych pfislusnik(, ktefi pecuji o seniora v domacnostech,
zasadit je do kontextu rodinného prostfedi a uvést tyto potfeby do vztahu
s vybranymi rizikovymi faktory. Prezentované vysledky mohou pfispét
k navrhu adekvatnich intervenci a umoznit evaluaci jejich relevance a
ucinnosti.

Metody: Sekundarni analyza transkriptd hloubkovych rozhovora vedenych
s pecujicimi na téma poskytované péce (celkem bylo analyzovano 21
interview v pramérné délce cca 1 hodiny). Analyza potfeb, tedy identifikace
rozdilu mezi stavajicimi a optimalnimi podminkami poskytované péce.
Na rozdil od Setfeni zaméfenych na explicitné vyjadiené prani pecujicich,
zvoleny pfistup umoznil identifikovat potfeby i u pecujicich, ktefi sami
Zzadnou pomoc nehledaji a nespecifikuji ani zadné konkrétni poZzadavky.
Pomoci analyzy potfeb tak byly na strané pedujicich identifikovany mj.
neuvédomované potfeby.

Vysledky/diskuse: PFispévek pfinasi prvni diléi vysledky, které sumarizuji
identifikované potfeby. Soucasti vysledkl je rovnéz kategorizace jednotli-
vych potfeb a navrh kritérii vyuZitelnych pro jejich méfeni. Z vysledki
rovnéz plyne, Ze kombinace rizikovych faktorl a potfeb je u jednotlivych
pecujicich unikatni, coz vede k nutnosti individualizace pfipadnych inter-
venci uréenych pecujicim.

Klicova slova: Rodinna péce; analyza potfeb; senior.

Grantova podpora: Tato prace je podpofena projektem Grantove
agentury Ceskeé republiky €. 16-07931S ,Hodnoceni potfeb rodinnych
prislusnikd pecujicich o seniory*.
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SOCIALNI ASPEKTY KATECHEZE SENIORU

V. Suchomelova
Teologicka fakulta Jihogeské univerzity, Ceské Budg&jovice
v.suchomelova@centrum.cz

Obor: Spolegenské védy. Prehledova studie.

Béhem rané socializace se s né&jakou formou katecheze jako ,vychovy
k vife* setkala naprosta vétSina sou€asnych seniorl starSich sedmdesati
péti let. Kontinuitu cesty ke kfestanské dospélosti a zralosti bezesporu
poznamenalo obdobi protinaboZzenského politického rezimu a c&asto
chybéjici duchovni vedeni. Religiozita senior(i tak mGze vykazovat prvky
détské viry zatizené zranénimi, kfivdami a mylnymi pfedstavami ziskanymi
bé&hem Zzivota, nedavajici odpovédi na naléhavé otazky spojené s Zivotni
bilanci. Cilem této pfehledové staté je argumenta¢né dolozit potfebnost
cilené katecheze religiéznich senior( jako soucasti pastoracné-socialni
¢innosti cirkve. PFispévek se zaméfuje na vybrané oblasti mozného
katechetického plsobeni: oblast viny a odpusténi, zla a utrpeni. Katecheze
senior(l je v soucasné katolické cirkvi spiSe opomijenou vyzvou. Jako
uritd forma (re)edukace i doprovazeni ve vrcholném Zivotnim obdobi
pfitom mGze vyznamné pozitivné ovlivnit nahled seniora na sebe samého a
svUj zivotni pfibéh, pomoci mu ke smifeni a nadéji a tak bezesporu
presahuje ,cirkevni prostor*.

Klicova slova: Katecheze; stafi; religiozita; vira; utrpeni; vina; zlo;
odpusténi.
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PRINCIPY TVORBY PROSTREDI PRO OSOBY
S PARKINSONOVOU NEMOCI

I. Sestakova, J. Tomandl
Ustav nauky o budovéach, Fakulta architektury,
Ceské vysoké uéeni technické v Praze
sestako@ateliersestak.cz

Obor: Architektura. Research by design.

Vychodiska/cile: Prostfedi, ve kterém Zijeme, ma sv(j pfirozeny historicky
vyvoj a v pribéhu déjin si ho lidé vzdy pfizplusobovali tak, aby co nejlépe
vyhovovalo jejich potfebdm. Od roku 1985 se objevuje v Ceském legislativ-
nim prostfedi material, ktery upravuje tvorbu prostoru pro osoby s omeze-
nou schopnosti pohybu a orientace. V souasné dobé tuto problematiku
fesSi zejména provadéci vyhldska stavebniho zdkona &. 398/2009 Sh. O
obecnych technickych poZadavcich zabezpedujicich bezbariérové uzivani
staveb. Jejim GCelem je zajistit, aby nové i rekon-struované stavby a
verejny prostor byly obecné pfistupné pro co nejvétsi mnozstvi lidi véetné
obyvatel se zdravotnim znevyhodnénim, rodi¢l s kodarky apod. V
soucasné dobé vSak nejsou principy navrhovani prostfedi, které by bylo
vhodné pro osoby s Parkinsonovou nemoci, nijak definovany a nasledné
zohlednény v normovych a legislativnich materidlech ani v architektonic-
kych manuélech. Aby mohl architekt vhodné navrhnout prostfedi pro tuto
specifickou skupinu, musi jeji potfeby nejdfive pochopit.

Metody: Spoluprace s odborniky v oblasti neurologie a Parkinsonovy
nemoci. Spoluprace s pacienty s diagnostikovanou Parkinsonovou nemoci
v rliznych stadiich. Dotaznikové Setfeni. Research by design.

Vysledky/diskuse: Cilem vysledného materidlu je ukazat, ze vhodnym
navrhem architektonického prostoru a prostfedi je mozné kompenzovat
nékteré pfiznaky nemoci a umoznit tak nemocnému delSi setrvani v samo-
statném Zzivoté - ve verejnych budovach i ve vlastni vhodné upravené do-
macnosti. Oddali se tak i nutnost stéhovat se do speciali-zovanych,
Vysledkem je pfinos pro jedince, jeho okoli i celou spole¢nost z hlediska
socialniho i ekonomického.

Klicova slova: Parkinsonova nemoc; navrhovani prostredi; principy
shadné orientace; socialni zaglenéni; architektura.

Grantova podpora: GACR 16-23901S; SGS15/165/0HK1/2T/15;
IP - RMPT 2014 &. 1051438E000/15118.
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ZKUSENOSTI POSKYTOVATELU PECE
O SENIORY S LGBT OSOBAMI

N. Spatenkova *, I. Olecka
! Katedra sociologie, andragogiky a kulturni antropologie,
Filozoficka fakulta Univerzity Palackého v Olomouci
2 Ustav socialniho lékarstvi a vefejného zdravotnictvi,
Lékarska fakulta Univerzity Palackého v Olomouci
n.spatenkova@gmail.com

Obor: Spoleenské védy. Vyzkumna studie.

Vychodiska/cile: Starnuti a stafi a s tim souvisejici problémy se nevyhybaji
nikomu — ani ¢lendm/¢lenkam nejriznéjSich minorit, tedy ani LGBT
osobam. Cilem jakékoliv péfe o seniory/seniorky by mélo byt zajisténi
vSestranné, erudované a lidsky kultivované péce (HaSkovcova, 1990),
ktera usiluje o zvySeni, pfipadné udrzeni stavajici kvality zivota senior(i/
seniorek. Za optimalni je zpravidla povazovana péce v domécim prostfedi.
LGBT seniofi/seniorky jsou ovSem v tomto ohledu ve zcela specifické
situaci, nebot mnozi z nich nemaji zadné vlastni déti, nezfidka jsou jejich
vztahy s puvodni &i prokreaéni rodinou zna¢né narusené ¢i problematické.
Ve véku od 60 do 74 let vyuziva institucionalni péci pfiblizné 0,8 % seniorl/
seniorek, ve vékové skupiné 75+ je to jiz 4,3 % seniord/seniorek
(Vohralikova, Rabusic, 2004, s. 68). Osoby starSi 80-ti let pak vyzaduji
vyznamné Castéji socialni a zdravotni dlouhodobou institucionalni péci nez
mladSi osoby duchodového véku. Lze predpokladat, Ze potfeba
institucionalni péce se bude v budoucnu, i pfes rozvoj komunitnich sluzeb,
zvySovat. Jsou instituce poskytujici zdravotni €i socialni péci pfipraveny
pfijimat LGBT seniory a peCovat o né? Jsou zde schopni, resp. ochotni
vyjit vstfic specifickym potfebam téchto osob? LiSi se néjak péce o LGBT
seniory a pfistup k nim?

Metody: Design vyzkumu byl zalozen na vyzkumné otazce: Jsou
poskytovatelé péce o seniory/seniorky pfipraveni poskytovat sluzby LGBT
osobam? Tato otazka byla formulovana na podkladé zakazky projektu
(resp. subprojektu) ,Neviditelné (LGBT) mensSiny* financovaného z EHP/
Norwegian Funds, jehoz cilem bylo reflektovat situaci LGBT osob v zafize-
nich poskytujicich péci o seniory/seniorky. Vzhledem k povaze tématu bylo
pro zodpovézeni nastolené vyzkumné otézky zvoleno kvalitativni vyzkum-
né paradigma, konkrétné interpretativni fenomenologicka analyza. Vyzku-
mu se zUcastnilo celkem Sest manazertd/ manazerek, z toho dva mana-
ZefilmanaZzerky zdravotnickych a Ctyfi manazefi/manazerky socialnich insti-
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tuci. S touto vyzkumnou skupinou byly provedeny polostrukturované rozho-
vory. Participanti/ participantky ve skupiné pfimych poskytovatel( péce byli
dotazovani ve dvou focus group, pficemz prvni focus group tvofilo 10
zameéstnancu/ zaméstnankyn (pfimych pecovatel(/ pecovatelek) domova
pro seniory a druhou focus group tvofilo 9 studentd/studentek socialné
zdravotni péce s minimalné roéni praxi v oblasti pé¢e o seniory/ seniorky.
Vékova struktura byla od 19 do 50 let. Kazda z focus group trvala zhruba
hodinu a pul.

Vysledky/diskuse: Dotazani nevidi zadny problém v pfijeti LGBT seniorud/
seniorek do instituce poskytujici zdravotni &i socialni péci. Jednoznaéné se
shoduji na tom, Ze mezi LGBT a heterosexualnimi seniory/ seniorkami neni
treba délat rozdily, maji za to, Ze se jedna z hlediska péce i pfistupu
0 bé&Zné klienty/ klientky. Za kliGové povazuji vSichni dotazovani predevsim
to, jak se dany c&lovék chova, nikoliv jeho sexualni orientaci &i jiné
charakteristiky. ZkuSenost pfimych poskytovateld/poskytovatelek péce
s LGBT Kklienty/ klientkami je velmi mala. Pouze tfi dotazani uvedli, Ze tuto
zkuSenost maji. Z pohledu poskytovatell/poskytovatelek pfimé péce se
jedna o bézné uZivatele/ uZivatelky klienty/ pacienty/ uZivatele sluzby,
prosté seniory/ seniorky jako kazdé jiné. Jakykoliv specificky pfistup k nim
by podle jejich nazoru na takové klienty/ klientky jeSté vice upozorfioval a
mohl by potencovat problémy. Téma LGBT seniorl/seniorek neni vibec
feSené, Ze se o ném nemluvi, Ze je vefejnost malo informovana, a pfestoze
vnimaji i jiné problémy seniorli/seniorek a péce o né, domnivaji se, ze se
jedna o téma spolec¢ensky naléhavé a Zze rozhodné mélo byt diskutovano a
feSeno. Nebranili by se proto néjaké formé edukace, vzdélavani ¢i osvéty
v této oblasti.

Kliéové slova: LGBT,; senior; péce.

Grantova podpora: "Neviditelné mensiny" - zviditelnéni problematiky
LGBT mladeze, rodin a seniori; EHP/Norwegian Funds (¢. projektu
3710102).
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BEZNA SELHANI PAMETI. SUBJEKTIVNI HODNOCENI
MLADSICH A STARSICH ZDRAVYCH OSOB

H. Stépankova, K. Horakova, M. Kopecek
Narodni Ustav duSevniho zdravi, Klecany
Neurotrend, z.s.
hana.stepankova@nudz.cz

Obor: Neuropsychologie. Vyzkumna studie.

Vychodiska/cile: Sebeposouzeni kognitivnich selhani je dulezitou soucasti
klinickych vySetfeni i vyzkumnych studii. Cilem této studie je zjistit, zda
(1) nalezneme rozdily mezi zdravymi mladymi a starSimi dospélymi
osobami v sebehodnoceni selhani paméti; (2) zda jsou sociodemografické
a afektivni faktory, se kterymi sebehodnoceni paméti u starSich osob
souvisi, a (3) zda u starSich osob spolu koreluji subjektivni hodnoceni a
objektivni vykony v pamétovych testech.

Metody: Soubor mladych dospélych (YA) zahrnoval 48 studentd mediciny
s absenci neurologické ¢&i duSevni poruchy. Dale jsme provedli nabor
starSich 539 kognitivné zdravych dospélych osob (OA), z nichZ bylo 249
mladSich seniord (Y-O) ve véku 60-74 let (z toho 57 s vysokoSkolskym
vzdélanim, Y-O-UD), a 290 starSich senior (O-O) ve véku 75 a vice let (z
toho 50 osob s vysokoSkolskym vzdéldnim, O-O-UD). Jako metodu pro
subjektivni posouzeni selhani paméti jsme pouZzili dotaznik EMQ-R
(Everyday Memory Questionnaire — Revised). Depresivni symptomatologie
byla méfena geriatrickou Skalou deprese GDS-15. Mezi kognitivni testy
zapojujicich pamétové schopnosti byly vybrany: Mini-Mental State
Examination, Montrealsky kognitivni test MOCA, Subtest Povidka (Logicka
pamét WMS-IIl abr.), verbalni fluence sémanticka a fonémicka,
Philadelphia Verbal Learning Test a Bostonsky test pojmenovani.

Vysledky/diskuse: (1) YA se statisticky vyznamné neliSili od zadného
souboru starSich osob v subjektivnim hodnoceni selhani paméti. Trend
naznacil, Ze YA uvadi vice selhani nez Y-O-UD, a méné nez O-O-UD.

(2) Se skérem EMQ-R u starSich osob nesouviselo vyznamné pohlavi ani
vzdélani. EMQ-R a GDS-15 vykazovaly slaby, signifikantni vztah s vékem,
pficemz O-O wuvadéli signifikantné vice selhani nez Y-O a vice
depresivnich symptom. EMQ-R a GDS-15 spolu souvisely slabé (r 0,3),
ale vyznamné (p < 0,001).

(3) Subjektivni hodnoceni nesouviselo u starSich osob s objektivnimi
pamétovymi vykony. Oproti tomu se u OA objevila zaporna signifikantni
souvislost kognitivnich vykonua s depresivni symptomatologii.

Subjektivné pocitovana selhani paméti jsou témér stejna v mladi i stafi,
v ¢éemz mohou hrét roli faktory kognitivni naroénosti denniho fungovani pfi
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studiu &i v dachodu, kdy vySSi kognitivni naroénost a vykonnéjsi kognitivni
fungovani produkuji podobné mnozstvi chyb jako méné kognitivné naroény
Zivot a pfirozeny pokles kognitivniho fungovani ve véku duachodovém.
Na druhou stranu je vS8ak moznd i souvislost s depresivitou, coZz nemohlo
byt ovéfeno u mladsi populace kvuli nedostupnosti dat.

Kli€ové slova: Everyday Memory Questionnaire — Revised; starnuti;
vysokoskolské vzdélani; studenti mediciny; objektivni vykony;
sebeposouzeni; deprese.

Grantova podpora: Tato studie je podporovana projektem Cislo LO1611
za finanéni podpory MSMT v ramci programu NPU |.
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APLIKACE PRO VYPQCET INTERVALU SPOLEHLIVE
ZMENY TESTU MMSE, MOCA A PVLT
PRO CESKE STARSIi DOSPELE OSOBY

Z. Sulc *?, H. Stépankova %, O. Bezdicek >, M. Kopedek ?
! Katedra statistiky a pravdépodobnosti, Vysoka $kola ekonomicka v Praze
2 Narodni Gstav dusevniho zdravi, Klecany
zdenek.sulc@vse.cz

Obor: Neuropsychologie. Pdvodni prace.

Vychodiska/cile: Pro zjiStovani demence nebo mirné kognitivni poruchy
jsou pouzivany r@izné psychologické screeningové a diagnostické metody.
Pro klinickou praxi je velmi dllezité nejen aktudlni vykon, tedy ziskané
skore daného jedince oproti priméru zdravé populace, ale také zména
jeho vykonu v ¢ase. Pokud jsou takova opakovana pozorovani k dispozici,
je mozné urgit, zda je zména vykonu/skére v normé nebo doslo
k vyznamnému kognitivnimu zhorSeni. K tomuto Ucelu slouZzi tzv. indexy
spolehlivé zmény - Reliable Change Indices (RCI), pomoci nichZ je mozné
urcit, jaka zména skoru je v mezich prdmérné variability. Cilem pfispévku
je tak predstaveni intuitivni aplikace v Excelu, ktery umoziuje zhodnotit jak
aktualni skére daného pacienta oproti normativnim hodnotdm, tak zménu
tohoto skdre oproti az tfem opakovanym vySetfenim vzdy po roce, a to pro
screeningové metody Mini-Mental State Examination (MMSE), Montreal
Cognitive Assessment (MoCA) a testu seznamu slov Philadelphia Verbal
Learning Test (PVLT).

Metody: V ¢lanku je pouzita metodologie vypoétu RCI podle Cheluneho
metody. Dale je vyuzito normativnich dat pro testy MMSE, MoCA a PVLT
pro ¢eskou populaci na zékladé 197 kognitivné zdravych jedincl ve véku
60+.

Vysledky/diskuse: Predstavena aplikace je vytvofena v MS Excelu a
obsahuje dvé hlavni &asti. V prvni z nich je pacientovo skore graficky
porovhano s vybranymi nasobky smérodatné odchylky normativnich
hodnot ¢eské populace. Pokud jsou k dispozici alespori dvé pozorovani pro
daného pacienta, je provedena i RCI analyza, pfi které je ovéreno, zda se
od sebe tato skére na zadané hladiné vyznamnosti odliSuji. Aplikace ma
podobu seznamu pacientd, ktery umoznuje pribézné pridavat dalSi
pozorovani pacientl, coz usnadfiuje jeho pouziti v praxi.

Kliéové slova: RCI; MS Excel; aplikace; normativni data.

Grantova podpora: . LO1611 za finanéni podpory MSMT v ramci NPU 1.
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C-TESTER:
SERIOZNI HRY PRO KOGNITIVNI TRENINK A TESTOVANI

M. Uller
Katedra kybernetiky, Fakulta elektrotechnicka,
Ceské vysoké uéeni technické v Praze
myrousz@gmail.com

Obor: Technika. Pavodni préace.

Utlum kognitivnich funkci je jev &asto provazejici starnuti lidi. Pro mnohé
z nich dospéje ¢asem do takového bodu, kdy jiz nejsou schopni Zit
samostatné a nezavisle. Tyto degenerativni zmény v mozku spojené se
starnutim (nebo po zranéni, mrtvici & mozkové pfihod&) nicméné nemusi
byt zcela nezvratné. Ve védeckych kruzich se dnes hojné sklofiuje pojem
neuroplasticita mozku, coz je celoZivotni schopnost nervovych bunék
mozku stavét, pfestavovat, rusit a opravovat svoji tkan. Tuto schopnost si
mozek zachovava do jisté miry i ve stafi. Na této myslence jsou zaloZeny
mnohé trénovaci postupy a pocitacové hry, které stimulaci mozku tento
udrzuji stale aktivni a napomahaji regeneraci posSkozené nervové tkané.

Dnes jiz existuje velky vybér rliznych pocitacovych her a aplikaci (brain
games) pro trénink kognitivnich funkci. Nicméné, fada téchto produktl je
Cisté komercénich a tvrzeni jejich producentl o jejich G¢innosti byvaji ¢asto
nadsazena a nepodloZzena konkrétnimi védeckymi vyzkumy. Proto je
ddlezité rigor6zné analyzovat data vznikajici v pribéhu tréninku a
vyhodnocovat ucinnost jednotlivych metod. DalSim faktorem je zapojeni
metod umeélé inteligence pro dynamické nastavovani obtiZznosti tréninku.

V této préci predstavujeme vznikajici portdl pro podporu kognitivhiho
testovani a navazujici vyzkum s pracovnim nazvem C-Tester, ktery slouZi
jako databdze malych personalizovanych aplikaci pro kognitivni trénink
(trénovani paméti, postfehu apod.), véetné podpory pro sbér statistickych
dat z aplikaci a jejich prezentaci Iékafim, pecovatellm a vyzkumnikam.
Jednotlivé aplikace maiji jednoduché a intuitivni uzivatelské rozhrani a je
mozné je provozovat jak na PC, tak na mobilnich zafizenich (chytré
telefony, tablety) s operacnim systémem Android.

Kli€ova slova: Seridzni hry; kognitivni trénink; neuroplasticita; stimulace
mozku.

Grantova podpora: SGS16/231/0OHK3/3T/13 - Podpora interaktivnich
postupl ziskavani a zpracovani biomedicinskych dat.
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SPECIFICKA TEMATA V PSYCHOTERAPEUTICKE PRACI
SE SENIORY

V. Valentova
ver.valentova@email.cz

Obor: Psychologie. Pavodni prace.

Vychodiska/cile: Psychoterapie je odbornd pomoc psychologickymi
prostfedky, pfi niz dochézi ke zménam v chovani a prozivani Clovéka a
jejimz cilem je odstranéni &i zmirnéni potizi a zvySeni kvality Zivota.
Psychoterapeuticka prace s klientem-seniorem ma sva specifika vyplyvajici
z fyzickych, psychickych, socialnich a spiritualnich zmén ve stafi.

Metody: Cilem prezentovaného vyzkumu je zmapovat nejfrekventovanéjsi
témata a problémy, ktera se objevuji pfi psychoterapeutické praci se seni-
ory. Kvalitativni analyza témat byla provedena pomoci dotazniku distri-
buovaného mezi psychoterapeuty v Ceské republice poskytujici psycho-
terapii osobam starSim 65 let.

Vysledky/diskuse: Dlvody k poskytnuti intervence a témata objevujici se
béhem psychoterapeutického procesu nejsou zcela odliSné od divodd,
které vedou k zahajeni psychoterapie u jinych vékovych skupin. Rozdil Ize
spatfovat ve vyssi frekvenci ur€itych témat. Jedna se o témata souvisejici
se somatickymi nemocemi, s Ubytkem kognitivnich schopnosti, se ztratou
sobéstacnosti, s adaptaci na pobyt mimo domov, s umrtim blizké osoby,
se strachem ze smrti a se Zivotnim bilancovanim. Na druhou stranu se zde
neobjevuji témata jako je napf. rozvodova problematika, nevéra ¢i ztrata
zaméstnani.

Kli€ové slova: Seniofi; psychoterapie; klicova témata; starnuti.
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KOMUNIKACNI PREKAZKY U JEDINCU S DEMENCI

M. Vlkova *, L. Nadvornikova
! Domov Potoky, Dolni Chiibska
% Katedra socialnich studii a specialni pedagogiky, Fakulta pfirodovédné-
humanitni a pedagogicka, Technicka univerzita v Liberci
socialni@domov-potoky.cz

Obor: Spole¢enské védy. Vyzkumna studie.

Vychodiska/cile: VyuZzivani alternativni a augmentativni komunikace
s jedinci seniorského véku s psychickym onemocnénim neni bézné a
mnohdy se ani pracovnici neuméji s touto cilovou skupinou Kklientd
domluvit, natoz s nimi pracovat. Proto naSim cilem bylo zjistit Groven
komunikaénich schopnosti a dovednosti pracovnik(l v pfimé obsluzné péci
ve vybraném pobytovém zafizeni socialnich sluzeb, konkrétné v Domové
Potoky v zavislosti na zvolenych proménnych.

Metody: Byl proveden kvantitativni vyzkum za pomoci dvou nestandardi-
zovanych dotazniki u 57 respondentl, kde vysledky byly statisticky
ovéfovany za pomoci chi-kvadrat testu, resp. Cramérova kontingenéniho
koeficientu V & Mann-Whitheyho W testu. Dotazniky byly tvofeny pfimo
pro konkrétni socialni zafizeni, ve kterém probihal vyzkum. Otazky
dotazniku byly zaméfeny na komunika¢ni schopnosti a dovednosti
pracovnik(l pfimé obsluzné péce a vliv této Urovné na poskytovanou péci.
U klientl byla zjiStovana spokojenost s komunikaci a péci pracovnikl
socialniho zafizeni. Jednalo se zejména o0 uzaviené otazky, respondenti si
mohli vybrat jednu z nabizenych moZnosti, ale vyskytovaly se i otazky
oteviené a polooteviené. Vék klientt byl od 60 let a vice.

Vysledky/diskuse: Ze zavérh vyzkumu vyplyva, Ze klienti nevnimaji zadné
vyrazné nedostatky v oblasti komunikace, ale zaméstnanci si jsou védomi
vlastnich nedostatkd a limit(l. Statistické vyhodnoceni hypotéz prokazalo
statisticky vyznamné zavislosti mezi zvolenymi proménnymi.

Klicova slova: Alternativni a augmentativni komunikace; narusena
komunikaéni schopnost; senior; pracovnik v socialnich sluzbéch; pobytové
zafizeni socidlnich sluzeb.
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MA POHYBOVA AKTIVITA VLIV NA NEURONALNi ZANET
BEHEM STARNUTI?

M. Vrajova
Narodni Ustav duSevniho zdravi, Klecany
monika.vrajova@nudz.cz

Obor: Biologie. Pfehledova studie.

Vysledky epidemiologickych a experimentélnich studii ukazuji na protektivni
vliv nefarmakologické intervence, jako je pravidelny fyzicky trénink na
pokles kognitivnich funkci spojeny s vékem. Uginek cviéeni se lisi
v zavislosti na typu, intenzitg, frekvenci, trvani a také na charakteristice
jednotlivce. Bunécéné a molekularni kaskady, které jsou podkladem asoci-
ace mezi fyzickymi a kognitivnimi funkcemi, nebyly zatim plné popsany,
jsou vSak navrzeny &tyfi hypotézy vysvétlujici toto spojeni: kardiovaskular-
ni, imunologicka, neuroendokrinni a hypotéza neurotropické signalizace.

V klinické literatufe se uvadi, zZe jinak zdravi starSi jedinci ¢asto trpi nahlym
poklesem v kognitivnich schopnostech nasledujicim po zanétlivém
poskozeni jako je infekce, operace nebo zranéni hlavy. Infekce nebo

cytokind, inhibitor( cytokind a chemokind, déje se tak v zavislosti na inten-
zité a trvani cviceni. Vyznam role, kterou hraje pohyb ve vyvolani protiza-
nétlivého efektu, je zddraznén skuteénosti, Ze chronicky zanét je etiologic-
Ky spojen s neurodegenerativnimi chorobami.

Shrnujeme zde soucasné znalosti o vlivu pohybové aktivity na imunitni
systém. Zajima nas vztah mezi pohybem a neuronalnim zanétem béhem
“normalniho” a patologického starnuti. Otazkou je, jestli té€lesna aktivita
mulzZe mit kompenzaéni vliv na imunologické zmény, které se déji béhem
starnuti.

Klicova slova: Pohybova aktivita; neuronalni zanét; starnuti.
Grantova podpora: GACR P304/12/G069.

PROJEVY STATICKE A DYNAMICKE POSTURALNI
STABILITY U STARNOUCI POPULACE
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F. Zahalka, T. Maly, L. Mal4
Fakulta télesné vychovy a sportu, Univerzita Karlova, Praha
zahalka@ftvs.cuni.cz

Obor: Télovychova. Vyzkumna studie.

Vychodiska/cile: Clem studie bylo objektivizovat polohu a pohyb téla jako
determinant posturalni stability vzhledem ke statickému a dynamickému
projevu ve vztahu k véku a k pohlavi. Studie byla zamé&fena na vybranou
skupinu vékovou skupinu 60-90let, kde se ocekava signifikantni zména
urovné posturalni stability a motorickych projevll. Védeckou otazkou je
predpoklad, Ze se zvysSujicim se vékem dochazi ke snizovani orientace
v prostoru a vnimani balance. To je podminéno predevSim interakci
vestibularniho a senzorického systému mezi sebou, vizualnim viemem a
propriocepci (Shumway-Cook and Woollacott, 2001). Pro hodnoceni
posturdlni stability ve statickém a dynamickém projevu bylo vyuzito
sledovani zmény polohy stfedu tlakového plsobeni (Centre Of Pressure —
COP) pfi stoji a pohybu na méfici desce (Doyle et al., 2007). Z takto
ziskanych hodnot se velmi ¢asto pouziva vychylka v pravolevém resp.
pfedozadnim sméru, celkova absolvovana draha (Total Traveled Way —
TTW) a smérodatna odchylka rychlosti vychylovani (Hadian et al., 2008).

Metody: Sledovanou skupinu tvofilo 48 dospélych ve véku 60-92 let. Z toho
28 Zen a 20 muzu (v kategorii 60-70 let to bylo 10 Zen a 8 muzq, v kategorii
70-80 let to bylo 8 Zzen a 7 muzu, v kategorii 80-92 let to bylo 8 zen a 7
muz(). Jednalo se skupinu sestavenou ze studentl univerzity 3. véku.

Pro mérfeni posturalni stability bylo pouzito zafizeni FootScan
(RScan, Belgie), s citlivosti 0,1 N/cm2 a snimaci frekvenci 33 Hz.
Sledované osoby absolvovaly vybrané testy Romberg baterie (stoj Siroky,
stoj Uzky s otevienyma a zavienyma oc¢ima) a dale motorické ukoly (vypon
ze stoje, vypon s predpaZenim s otevienyma a zavienyma oc€ima).
Sledované charakteristiky zéavislé proménné (posturalni stability) byly
zpracovany pomoci jednocestné analyzy rozptylu (Univariate ANOVA).
Uginek nezavislych proménnych (v&k, pohlavi a vizualni kontrola) a jejich
vzajemné interakce byly hodnocené pomoci statistické vyznamnosti (F —
test) a vécné vyznamnosti (Effect size coefficient) (parcialniho koeficientu
.Eta square” - np2). Mnohonasobné porovnani pramérd sledovanych
skupin bylo realizované pomoci Bonferroniho post-hoc testu. Porovnani
silového vykonu mezi pohlavimi bylo realizované pomoci neparametrické-
ho t-testu pro nezavislé vybéry.

Vysledky/diskuse: Analyza rozptylu prokazala vyznamny efekt veka na
posturdlni stabilitu u sledované skupiny (p<0,01, np2= 0,186).
Mnohonésobné porovnani primért neprokézalo signifikantni Ucinek veku
(skupiny populace) na Uroven posturalni stability (p>0,05). Z hlediska
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pohlavi dosahli zeny signifikantné lepSi Uroven posturalni stability
v porovnani s muzi (p<0,01, np2= 0,109). Zrakova kontrola méla
signifikantni Uc¢inek na Uroven posturalni stability sledované skupiny
(p<0,01, np2= 0,121). Interakéni efekt nezavislych proménnych na
posturdlni stabilitu nemél vyznamny Gc&inek. Post-hoc testy prokazaly
vyznamné rozdily mezi pohlavim pfi testu se zrakovou kontrolou mezi
skupinami 60-70 let a 70-80 let (p<0,05) a pfi testu bez zrakové kontroly
mezi skupinami 60-70 let a skupinou 70-80 let (p<0,05). Stejné tak se
rozdily prokézaly u motorickych projevl a to jak v zavislosti na zrakové
kontrole, tak v zavislosti na obtiznosti motorického projevu.

Klicova slova: Motorika; FootScan; testy; pohyb.
Grantova podpora: GACR 16-21791S, PRVOUK 038.
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vapJ SYSTEMU KO-KULTIVACE NEURON/GLIOVYCH
BUNEK PRO JEJICH MOZNE OPTIMALNI FYZIOLOGICKE
TESTOVANI

M. Carna, V. Lacovich, V. P. Devoto, K. Texlova, G. B. Stokin
Translacni neurovédy a starnuti, Centrum transla¢ni mediciny,
Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné
- Mezinarodni centrum klinického vyzkumu (ICRC), Brno
gorazd.stokin@fnusa.cz

Obor: Biomedicina. Vyzkumna studie.

Vychodiska/cile: K dneSnimu dni byly pouzity rizné protokoly k diferenciaci
lidskych embryonalnich kmenovych bunék (hESC) na neurony a gliové
linii, ovS8em proces jejich zrani a funkéni testy se znacné liSi mezi studiemi.
Kromé toho, vétSina protokolu obsahuje pro diferenciaci hESC na astrocyty
media se sérem, coZz vede k tvorbé aktivovanych astrocytl od samého
pocatku procesu zrani. Toto zjiSténi, nas vede ke zkoumani vyhod ko-
kultur, jejich fyziologickému testovani, testovani interakci mezi neurony,
astrocyty a oligodendrocyty a jejich funkénost.

Metody: Kultury, HNSCs-H9 (Gibco / Life Technologies, Carlsbad, CA,
USA), byly diferenciovany na neurony, astrocyty a oligodendrocyty podle
dfive popsanych protokoll (Zhang 2010, Yu et al. 2015, Douvaras et al.,
2014). Co-kultura byla udrzovana v médiu po 30 dni, médium bylo ménéno
kazdé tfi dny. Imunoflorescencni barveni: Bunky byly fixovany 4%
paraformaldehydem, byly zpracovany pro imunofluorescenéni barveni (Liu
et al. 2011) pro rGzné neuronové markery. Snimky byly zachyceny
s pouzitim laserového konfokalniho mikroskopu (AxioObserver LMS 7 Duo
(780 + live). Zobrazovani vapniku. Bunky byly inkubovany po dobu 30
minut s 1M Fluo-4 (Invitrogen, F-14201), promyty PBS a nahrazeny
rdstovym médiem. Snimky byly pofizeny v 0,3s intervalech a analyzovany
s Imaged. gqRT-PCR analyza byla provedena za pouZiti LightCycler 480
System (Roche Diagnostics) podle standardniho protokolu pro analyzu
LC480 Probes master. FACS: Burnky byly fixovdny na membranové a
intracelularni markery podle BD BioScience protokol. Buriky byly
analyzovany pouzitim LSRII cytometrie (BD Biosciences).

Vysledky/diskuse: Navrhli jsme protokol umoznujici diferenciaci lidskych
nervovych kmenovych bunék (hNSCs) (odvozené z linie H9), na témér
rovnocenny podil neuronu, astrocytu a oligodendrocytu v prostfedi bez
séra. Médium bylo vyvinuto k napodobeni prostfedi mozku, aby bylo
mozné otestovat jejich interakce a funkénost. Presnéji Feceno, tento
protokol umoznuje jednoduché, rychlé a efektivni odvozeni neuronu,
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astrocytu a oligodendrocytu z jedné Sarze hNSCs, které mizou byt
sortované do jakékoli fyziologické nebo patologické kombinace.

Kli€ova slova: Kmenové buriky, ko-kultivace; neuralni diferenciace.

Grantova podpora: LQ1605 Narodni program udrzitelnosti Il (MSMT).
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EEG AKTIVITA HLUBOKEHO SPANKU VE STARI:
PILOTNI eLORETA STUDIE

D. Dudysova “? J. Kopfivova *

! Narodni tstav dusevniho zdravi, Klecany
2 3. lékarska fakulta, Univerzita Karlova, Praha
daniela.dudysova@nudz.cz

Obor: Medicina. Vyzkumna studie.

Vychodiska/cile: Na véku zavislé zmény ve spanku se projevuji zejména
v Ubytku hlubokych stadii a zmnoZeni bdélosti a povrchovych stadii N1 a
N2, zatimco REM spanku ubyva pouze pozvolna. Neni vSak dosud znamo,
jak stafi ovliviiuje hluboky spének topograficky v tfidimenzionalnim
prostoru. Cilem pilotni studie bylo porovnat hlubokd stadia spanku
mladSich a starSich osob z hlediska spektralniho vykonu kortikalnich zdroj
EEG lokalizovanych pomoci exaktni elektromagnetické tomografie
s nizkym  rozliSenim (exact low-resolution brain electromagnetic
tomography, eLORETA).

Metody: Do studie byly zahrnuty dvé skupiny mladSich (n=7) a starSich
zdravych dospélych (n=7) ve véku 18-35 a 55-85 let. V ramci celono¢niho
polysomnografického vySetfeni bylo zaznamenano EEG z 19 kanalu dle
mezinarodniho systému 10-20. Metodou eLORETA byly stanoveny
kortikalIni zdroje EEG a jejich vykon v jednotlivych frekvenénich pasmech
hlubokych spankovych stadii.

Vysledky/diskuse: Vysledky vyzkumu budou prezentovany na studentské
védecké konferenci Starnuti 2016. Zavéry budou diskutovany v kontextu
zhorSeni pamétovych schopnosti béhem stafi.

Kliéové slova: Spanek; starnuti; LORETA.

Grantova podpora: Prace byla podpofena projektem PRVOUK P34,
projektem Cislo LO1611 v ramci programu NPU | MSMT a projektem MZ
CR RVO (,Narodni tstav duSevniho zdravi NUDZ, IC: 00023752).
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KONVERSSEN,TNI' VALIDITA TESTU KONTROLQVANEHO
UCENI S BEZPROSTREDNIM VYBAVENIM
U ZDRAVE STARSI POPULACE

K. Horakova, H. St&pankova, M. Kopegek, O. Bezdigek
Narodni Ustav duSevniho zdravi, Klecany
karolina.horakova@nudz.cz

Obor: Neuropsychologie. Vyzkumna studie.

Vychodiska/cile: Test kontrolovaného ucéeni s bezprostfednim vybavenim
(FCSRT-IR) je pamétovy test, ktery pomoci kontrolovaného uceni
umoznuje odhalit, zda je zhorSeny vykon v pamétovém testu zapfiinény
problémy s konsolidaci ¢i pouze nefunk&nosti strategie pro ulozeni ¢i
vybaveni. Tento test oproti jinym pamétovym testlm obsahuje mezi
ziskanymi skory kromé voIného vybaveni i skér celkového vybaveni po
poskytnuti kategoridlni napoveédy. Cilem tohoto pfispévku je oveéfit
konvergentni validitu tohoto testu na zdravé starSi populaci.

Metody: Soubor zdravych starSich osob (N= 362; primérny vék=73,5;
SD=8,6; primérny pocet let vzdélani=13,1; SD=3,5) absolvoval
neuropsychologické vySetfeni v ramci Narodni normativni studie
kognitivnich determinant zdravého starnuti. V ramci této baterie jim byly
zadany pamétové testy FCSRT-IR a Reylv auditorné-verbalni test uc¢eni
(RAVLT) a vykony v téchto testech byly nasledné analyzovany pomoci
Spearmanova korelaéniho koeficientu.

Vysledky/diskuse: Spearmanovym korelaénim koeficientem byly nalezeny
stfedné silné korelace volného vybaveni u RAVLT a FCSRT-IR a slabé
korelace u celkového vybaveni ve FCSRT-IR a volného vybaveni
u RAVLT. Stfedné silné korelace (r=0,5) volného vybaveni v obou testech
naznacuji, Ze oba testy méfi podobné pamétové procesy a FCSRT-IR
disponuje konvergentni validitou s RAVLT v tomto méfitku. Slabé korelace
(r=0,2) volného vybaveni u RAVLT a celkového vybaveni ve FCSRT-IR
poukazuji na divergentni validitu FCSRT-IR oproti RAVLT, protoze RAVLT
neobsahuje vybaveni s ndpovédou. ZhorSeny vykon v celkovém vybaveni
poukazuje na problém s konsolidaci, zatimco horSi vykon ve volném
vybaveni. Na zakladé vysledkd RAVLT toto rozliSeni zdroje poruchy paméti
neni mozné, pomoci FCSRT-IR ano.

Klicova slova: Epizodicka pamét; FCSRT-IR; konvergentni validita
Grantova podpora: NT13145; GACR 16-01781S; LO1611 (NPU I).
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MODEL KRACENI TELOMER A IMUNOSENESCENCE

S. S. Jose, F. Tidu, K. Bendi¢kov4, J. Fri¢
Bunécéné a molekularni imunoregulace, Centrum translaéni mediciny,
Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné
- Mezinarodni centrum Klinického vyzkumu (ICRC), Brno
jan.fric@fnusa.cz

Obor: Biomedicina. Vyzkumna studie.

Vychodiska/cile: Imunitni systém je obranny mechanismus s cilem bojovat
proti patogeniim i poskozenym vlastnim bunkam. Imunni dysfunkce
spojend s vékem, také nazyvana "imunosenescence", je bé&zny jev
zodpovédny za nachylnost k fadé onemocnéni. Nedavno byl proveden
intenzivni vyzkum ohledné pochopeni fenotypického a funkéniho
poskozeni zplsobené starnutim v lidském imunitnim systému. Nicméne,
pfesné pochopeni starnuti imunitniho systému a jeho molekularni a
buné&né mechanismy zUstavaji vétSinou neznamé.

Metody: Funkéni podjednotka lidského genu telomerové reverzni
transkriptazy (hTERT) byla utlumena vbunééné linii indukovanych
pluripotentnich bunék pomoci siRNA. Zmeény v expresi hTERT byly méfeny
pomoci gPCR a zmény vcelkové délce telomer byly analyzovany
v genomické DNA.

Vysledky/diskuse: Vyvinuli jsme model, ve kterém Ize experimentalné
modulovat kontrolni mechanismus délky telomer v lidskych indukovanych
pluripotentnich kmenovych burfkach. Tento nastroj mize byt pouzit pro
dalsi studium molekularnich mechanismd procesu starnuti.

Klicova slova: Lidské indukované pluripotentni bunky; délka telomer;
imunosenescence.

Grantova podpora: LQ1605 Narodni program udrZitelnosti Il (MSMT).
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EXISTUJI PREDIKTORY VEKU V EEG ZAZNAMU
NEZAVISLE NA ENERGII, PODOBNOSTI,
ENTROPII A FRAKTALNI DIMENZI?

J. Kuchyrika *, O. Vy3sata %, A. Prochazka *
! Neurologicka klinika Fakultni nemocnice v Hradci Kralové
2 Ustav potitacové a fidici techniky,
Vysoké Skola chemicko-technologicka v Praze
kuchynkajir@seznam.cz

Obor: Medicina. Vyzkumna studie.

Vychodiska/cile: S vékem dochazi ke snizovani pocétu synapsi mezi
neurony. Tento proces ma vliv na snizeni energie elektrické aktivity mozku,
snizovani podobnosti mezi signaly v raznych ¢astech mozku a také
ke zménam hierarchie mozkovych oscilatord provazené zménami entropie
a fraktalni dimenze EEG signdlu. R{zné typy neuronovych siti véetné
.deep learning® metod strojového ucdeni dokdZou dekorelovat tedy
parametrizovat vychozi data. Srovnanim vysledkd uéeni se surovych a
parametrizovanych dat Ize odhadnou, zda existuji jeSt¢ dalSi nezndmé
parametry EEG citlivé k fyziologickému starnuti. Cilem préace je zjistit, zda
kromé znamych EEG parametr( pouzitelnych k predikci starnuti event.
stupné meurodegenerativniho postizeni mozku existuji i jiné, zatim
nezname.

Metody: U 5000 EEG zaznaml zdravych fidi€d kamiona vySetfenych
vramci preventivnich prohlidek byly manuélné zvoleny 2 sec.
bezartefaktové Useky v zapojeni 10/20 proti spojenym usSnim elektrodam,
jeden usek pro kazdy 20 min. zaznam. Data filtrovana pasmovou propusti
0,5-60 Hz o vzorkovaci frekvenci 128 Hz byla rozdélena do uéici mnoziny
2000 zaznamu, validaéni a testovaci mnoziny obsahovaly po 1500
zaznamech. Nepfedzpracovana data 19x256 vzork( byla pouzita k uéeni
se véku v rozmezi 18-70 let pomoci .feed-forward back propagation*
neuronove sité s jednou skrytou vrstvou a ,deep learning” neuronové sité
se 2 skrytymi vrstvami.

Pfedzpracovana data pomoci energie v konvenénich EEG pasmech,
primérné koherence mezi vSemi elektrodami, fraktalni dimenze a korelaéni
entropie byla vyuzita také k u¢eni obou typ(l neuronovych siti.

Vysledky/diskuse: Statistickd UspéSnost klasifikace hodnocena exaktnim
Fisherovym testem byla u vSech metod p<0.0001. NejvySSi UspéSnost mél
klasifikator zalozeny na ,deep learning” metodé strojového uceni pfi uceni
surovymi daty. Tento fakt svéd¢i pro existenci prediktor( nezavislych na
energii, koherenci, entropii a fraktalni dimenzi.
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Pro pfedvidani véku vySetfovaného z EEG a tedy nepfimo i stupné
neurodegenerativniho postizeni mozku je z posuzovanych metod
nejvhodnéjSi metodou ,deep learning” zalozena na ,feed forward back
propagation” neuronové siti se vstupem nepredzpracovanych EEG dat.

Kliéovéa slova: Starnuti; EEG; deep learning.
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REAL TIME IN-VITRO IMAGING PORANENI
LIDSKYCH AXONU

V. Lacovich, V. P. Devoto, M. Carna, M. Feole, K. Texlova, G. B. Stokin
Transla¢ni neurovédy a starnuti, Centrum transla¢ni mediciny,
Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné
- Mezinarodni centrum Klinického vyzkumu (ICRC), Brno
gorazd.stokin@fnusa.cz

Obor: Biomedicina. Vyzkumna studie.

Vychodiska/cile: V pribé&hu poslednich 30 let byl provadén vyzkum stfedné
tézkych a tézkych traumatickych poranéni mozku (TBI) spojenych s vySSim
rizikem vzniku Alzheimerovy nemoci (AD) nebo jinym typem demence
vyskytujici se nékolik let po uskute¢néni poranéni hlavy. AD je
neurodegenerativni onemocnéni charakterizované amyloidnich plakd,
neurofibrilarnich klubek a ztrata neuroni a synapsi. Amyloidni plaky jsou
produktem patologického a toxické akumulace AR, proteolytického
fragmentu vzniklého Stépenim APP. Nékteré linie naznacuji, ze APP a jeji
proteolytické fragmenty se podileji na signalizaci, axonalnim transportu
vacka, synaptickou tvorbu a Gdrzbu. Nicméné role APP a jejich fragmentd
v rozvoji AD zuUstavaji dosud malo pochopeny. Pro rozSifeni nasSich
znalosti 0 mechanismu TBI jsme navrhli in vitro systém, ktery umoZiuje
posoudit v realném ¢ase reakci axonu na zranéni.

Metody: Vyvinuli jsme systém, ktery se sklada ze specialné navrzené
mikrofluidni komory pfipojené k elektronicky Fizené injekéni pumpy a
konfokélniho mikroskopu.

Vysledky/diskuse: Analyzovali jsme podil pfimého a zpétného
stacionarniho pohybu, prdmérné rychlosti, smér zvratd a hustotu vSech
Céstic. Byly pozorovany zmény v dynamice bezprostfedné po zranéni a
misto specifickych mechanismu zapojenych do TBI.

Kliéova slova: Axonalni transport; APP; TBI.

Grantova podpora: LQ1605 Narodni program udrzitelnosti Il (MSMT).
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RAKOVINA JATER SOUVISEJICI S VEKEM:
NOVY EPIGENETICKY MARKER PRO JEJI ROZVOJ
A PROGRES!

O. Lo Re, J. Pindjakova, K. Malinowska-Ozdowy, M. Vinciguerra
Epigenetika v metabolismu a starnuti, , Centrum translaéni mediciny,
Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné
- Mezinarodni centrum klinického vyzkumu (ICRC), Brno
manlio.vinciguerra@fnusa.cz

Obor: Biomedicina. Vyzkumna studie.

Vychodiska/cile: Hepatoceluldrni karcinom, nejcastéjsi forma rakoviny
jater, je smrtici zhoubny nador pfimo spojeny se starnutim a zfidka se
vyskytujici pfed dosazenim véku 50 let. Soucasné terapie maji Spatné
vysledky a hlubsi pochopeni molekularnich zaklad( jeho vzniku a progrese
se stava naléhavé potfebnou. Vtéto studii charakterizujeme novy
epigeneticky marker, histon macroH2A1, ktery se podili na diferenciaci
HCC bunék a také na jejich odolnosti na chemoterapeutika.

Metody: PouZili jsme zde jako model systém imortalizované HCC bunky
(HepG2) overexpressing (OE) nebo knocked down (KD) pro macroH2A1
expresi. Proliferaéni testy, sféroidni testy, imunoblottingu, konfokalni
zobrazovani, ELISA, FACS, chip-Seq a RNA-Seq byly pouzity k rozloZeni
signélnich drah zapojenych do nadorovych bunék.

Vysledky/diskuse: NaSe minulé a nové poznatky odhaluji novy
mechanismus, kterym je HCC epigeneticky regulovan macroH2AL.
macroH2A1 navrhujeme jako novy biomarker jaterniho starnuti a maligniho
onemocnéni, které by mohly potencialné predpovédét prognézu a progresi
onemocnéni.

Kliéovéa slova: Starnuti; hepatocelularni karcinom; epigenetika.

Grantova podpora: LQ1605 Narodni program udrZitelnosti Il (MSMT).
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AKTIVIZACE SENIORU DOBROVOLNIKY

L. Nadvornikova *, L. Zerzanova ?
! Katedra socialnich studii a specialni pedagogiky, Fakulta pfirodovédné-
humanitni a pedagogicka, Technicka univerzita v Liberci
2 7akladni kola a matefska $kola pro télesné postiZzené, Liberec
lenka.nadvornikova@tul.cz

Obor: Spolecenské védy. Vyzkumna studie.

Vychodiska/cile: Fenomén dobrovolnictvi nepfedstavuje jen samotnou
dobrovolnickou ¢innost pro organizaci, kdy dobrovolnik vénuje svlj volny
¢as, energii, zkuSenosti aj., ale také organizac¢ni, institucionalni a kulturni
zajiSténi dobrovolnickych aktivit. Cilem bylo zjistit mozné zpusoby
aktivizace seniord dobrovolnika a pfinos dobrovolnictvi seniordm
i samotnym dobrovolnik{m.

Metody: Za pomoci kvalitativni strategie byly zjiStovany zpuUsoby a
moznosti aktivizace seniorll dobrovolniky, pro analyzu byla vyuZita
zakotvena teorie.

Vysledky/diskuse: Z vyzkumu vyplynulo, Ze dobrovolnici nejvice vyuZivaji
k aktivizaci seniortl pfedevsim sami sebe (svoji osobnost), dale povidani,
naslouchani, pfedg¢itani, prochazky a rtizné stolni ¢i rekreacni hry.

Klicova slova: Aktivizace; dobrovolnik; domov pro seniory; dam
s pecovatelskou sluzbou; senior; volnoasové aktivity pro seniory.
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GYMNASTICKY PROGRAM CVICENI S NACINIM
A HUDBOU JAKO PODNET PRO POHYBOVOU
IMPROVIZACI STARSICH DOSPELYCH A SENIORU

V. Novotna, I. Hola
Katedra gymnastiky, Fakulta télesné vychovy a sportu,
Univerzita Karlova, Praha
vnovotna@ftvs.cuni.cz

Obor: Télovychova. Pdvodni prace.

Vychodiska/cile: Individualni pohybovy projev je soucasti zpUsobu zivota
kazdého ¢lovéka. Je ovlivnén pfedchozi pohybovou zkuSenosti a dalSimi
podminkami, které se podili na realizaci pohybu za rlznych okolnosti
v daném prostfedi. Cilem gymnastickych cvi¢eni je osvojeni optimalniho
provedeni pohybovych vzorcl a kultivace pohybového projevu, pfiprava
jednotlivce na pohybovou improvizaci, jako spontanni pohybovou odpovéd
na aktualni podnéty prostiedi.

Pfedpokldddme, Ze dobfe osvojend gymnasticka dovednost, zejména
ve spojeni s hudbou, je vyznamnou motivaci pro dalSi pokracovani
ve vybrané pohybové aktivité.

Pro vétsSi zajimavost a pfitaZlivost gymnastického programu, motivaci
k pohybu, spravnou rytmizaci pohybu a nacvik gymnastickych dovednosti
je vybrano nové netypizované nacini, které mlze zajimavym zpusobem
naplnit potfebny obsah pohybového programu pro starsi dospélé a seniory.
Soucasné je v programu zamérné vyuzivana hudba a jeji plsobeni na
lidsky organismus.

Ugel: Ugelem sdéleni je prezentovat specificky gymnasticky program
snafinim a hudbou pro starSi populaci, podporujici pohybovou
seberealizaci a podnécujici vlastni tvofivou pohybovou improvizaci.

Vysledky/diskuse: Vychodiskem pohybové &asti programu jsou vybrané
gymnastické dovednosti, které jsou realizovany prostfednictvim nového
netypizovaného nacini. Sit velikosti 1 x 0,5 m umoZfiuje snadny a
bezpe€ny néacvik drobné motoriky, uchopovani prsty, pfedavani,
vyhazovani, chytani a dalSi specificka cvi¢eni podle Upravy tvaru nadini.
Vedle manipulace je cvieni se siti zaméfeno na ovliviiovani drzeni téla,
lokomoci, koordinaci, rovnovahu, flexibilitu, orientaci v prostoru a
motoricko-funkéni pFipravu. Hudba k programu je zvolena s ohledem
na moznost rozvijet rytmické schopnosti, podporovat efektivitu kognitivnich
funkci, motivovat k pohybu, regulovat pribéh pohybu a podnécovat vyraz a
proZitek pohybu prostfednictvim rytmu, tempa, melodie a dynamiky.
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Kli€ové slova: Pohybova aktivita; pohybovy program; starsi vékové
kategorie; tvofivost; rytmus.
Grantova podpora: Prispévek vznikl jako sou€ast feSeni dilciho projektu

PRVOUK P39 realizovaného na UK FTVS v Praze, s nazvem
Spole¢enskovédni aspekty zkoumani lidského pohybu.
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TRENDY REOLOGICKYCH CHARAKTERISTIK
AXIALNIHO SYSTEMU CLOVEKA
V ZAVISLOSTI NA VEKU

S. Panska !, V. Bittner *, J. Zeman %, K. Jelen *
! Fakulta télesné vychovy a sportu, Univerzita Karlova, Praha
? Katedra fyziky, Ceska zemédélska univerzita, Praha
spanska@ftvs.cuni.cz

Obor: Biomechanika. Vyzkumna studie.

Vychodiska/Cile: Proces starnuti je nutné vnimat v kontextu zatézové
historie organismu. Tedy s ohledem na intenzitu pracovni, sportovni,
pfipadné zdravotni zatéZe. Zivotni styl se tak odraZi na stavu organismu,
organl i tkani samotnych. Jednou z moznosti, jak tyto zmény objektivi-
zovat, je detekce mechanickych vlastnosti pfislusnych organovych struktur.
V pfipadé axialniho systému Clovéka se jedna o posouzeni jeho zakladnich
reologickych parametrd (Younglv modul elasticity E a viskozita p).
Otazkou je, zda Ize i pFes blize nespecifikovanou zatéZovou historii
vysledovat v lidské populaci trend, podle kterého se vybrané mechanické
deskriptory v zavislosti na véku méni? Cilem predlozené pfipadové studie
je na zakladé vyuziti metody TVS (Transfer Vibration through Spine)
vysledovat vliv starnuti na mechanickou odezvu axialniho systému (AS)
Clovéka.

Metody: Metoda TVS je zaloZzena na predpokladu, ze pfenos a Gtlum
mechanického vinéni axialnim systémem je spojen s parametry tkani,
kterymi se vInéni Sifi (Younglv modul elasticity E a viskozita p). Na
zakladé vlastnosti kmitajiciho zdroje (budici sila a jeji frekvence) lze na
zakladé mechanické odezvy AS tyto parametry zpétné identifikovat.
Z metodologického hlediska je studie koncipovana jako pfipadova. Zavéry
ucinéné v této studii naznacuji pouze trendy zjiSténych zavislosti nikoliv
jejich jednoznalny popis. Vyzkumny soubor tvofily Zeny (NF = 8) a muZi
(Nm =7) ve véku 21 — 71 let. K vyhodnoceni trendu zavislosti reologickych
parametrd na véku byl pouzit Spearmanuv koeficient pofadové korelace (p)
a to na hladiné statistické vyznamnosti a = 0,05.

Vysledky/diskuse: Vysledky provedenych Setfeni jsou nasledujici. Jako
statisticky vyznamny lze v zavislosti na véku oznacit trend poklesu
viskozity axialniho systému u Zen (p = - 0,76) a u smiSeného souboru
muzU a zen (p = - 0,79). Z hlediska zavislosti Youngova modulu elasticity
axialniho systému na véku zadny prikazny trend pozorovan nebyl.

Lze tedy konstatovat, Ze viskozita axidlniho systému c¢lovéka koreluje
s jeho biologickym vékem a to v negativnim trendu. YoungGv modul
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elasticity je u konkrétni osoby ovlivnén spiSe historii zatézovani a
genetickymi faktory nez pfimo vékem.

Pfipadova studie podporuje myslenku, Zze zmény biomechanickych
vlastnosti pohybového aparatu se vyznamnéji projevuji ve viskézni nez
elastické komponenté. Vysledky dale naznaduiji, ze s rostoucim vékem se
hodnota visk6zni komponenty axidlniho systému sniZzuje. To nasvédcuje
tomu, Ze axialni systém s pfibyvajicim vékem ztraci schopnost tlumeni
vibraci. Pfesto posuzovani zmén stavu axidlniho systému musi byt v této
chvili poznani pfisné intraindividualni.

Klicova slova: Axialni systém; metoda TVS; Gtlumové charakteristiky;
biomechanika.

Grantové podpora: PRVOUK 38, SVV 2016; 260346, GAUK 962314.
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PROSTOROVA NAVIGACE V POTKANIM MODELU
FAMILIALNI ALZHEIMEROVY CHOROBY

T. Petrasek %, V. Lobellova !, A. Popelikova *, I. Vojtéchova *,
Z. Kristofikova %, K. Vale$ %, A. Stuchlik *
! Fyziologicky Ustav Akademie véd CR, Praha
% Narodni Gstav dusevniho zdravi, Klecany
tomas.petrasek@fqu.cas.cz

Obor: Biologie. Vyzkumné studie.

Vychodiska/cile: Alzheimerova demence (AD) je jednou z nejbéznéjSich
neuropsychiatrickych chorob, jejiz pfi¢iny jsou vétSinou nejasné.
Transgenni linie potkand McGill-R-Thyl-APP (McGill) pfedstavuje novy
model tohoto onemocnéni, exprimujici lidsky prekurzorovy protein beta
amyloidu nesouci mutace zodpovédné za familialni formu AD. U potkan(
homozygotné transgennich jsou nalézany amyloidni plaky jiz ve véku 6
mésici a kognitivni porucha od 3 mésicd. NasSim cilem bylo
charakterizovat u nich postizeni prostorové navigace, coz je jeden
Z typickych pfiznak( AD.

Metody: Deset transgennich a deset kontrolnich potkani ve véku 4 — 5
mésicu bylo testovano v Morrisové vodnim bludisti (Gloha s viditelnym
ostrivkem a delayed-matching-to-place), a v Kolotocovém bludisti (testy
pasivniho a aktivniho vyhybani se mistu).

Vysledky/diskuse: Ve vodnim bludisti byla zhorSen& prostorovéd navigace,
a zejména dlouhodobéjsi retence prostorové paméti. V KolotoCovém
bludisti byli transgenni potkani zhorSeni nejvyrazngji v aktivnim vyhybani
se mistu (feSeni této Ulohy vyZaduje navigaci a kognitivni koordinaci).
Nebyli schopni se vyhybat zakdzanému sektoru, ackoli jim nechybéla
motivace. Potkani linie McGill vykazuji zavazny kognitivni deficit
srovnatelny s pacienty s AD a predstavuji v tomto ohledu validni model
onemocnéni.

Kli€éové slova: Animalni model; Alzheimerova choroba; prostorova
kognice.

Grantova podpora: Tato prace byla podpofena grantem GACR 14-
03627S a AZV 15-34524A, projektem AV CR M200111204 a GACR
P304/12/G069 a MSMT LH14053. Institucionalni podpora byla poskytnuta
projektem RVO:67985823.
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NOVA METODA PRO STUDIUM VZNIKU,AXONALNI'HO
OTOKU V NEURONECH DERIVOVANYCH Z iPSCs

V. M. Pozo Devoto, V. Lacovich, M. Carna, M. Feole, K. Texlova,
G. B. Stokin
Transla¢ni neurovédy a starnuti, Centrum transla¢ni mediciny,
Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné
- Mezinarodni centrum klinického vyzkumu (ICRC), Brno
gorazd.stokin@fnusa.cz

Obor: Biomedicina. Vyzkumna studie.

Vychodiska/cile: Neurony se odliSuji od ostatnich bunék ¢asto dlouhymi
procesy, které umoznuji komunikaci na dalku. Axony jsou ¢asti, které
poskytuji informace do okolnich bunék, a pro udrzeni efektivni komunikace
s okolnimi burikami potfebuji efektivné fungovat v daném okamziku. Této
vysoké ucinnosti svych funkci, od vzniku a Sifeni elektrickych impulst pro
uvolnéni a pfijem synaptickych signall, dosahuji tim, Ze udrzuji adekvatni
axonalni transport organel do a ze synapse. Pokud se axonlm nepodafi
udrzet svou funkci v€etné adekvatniho axonalniho transportu, zméni se
jejich struktura a vyviji se mistni zvétSeni pojmenované axonalni otok
(AXS) Tvorba AXS muze v koneéném dusledku vést k axonalni degeneraci
a smrti neuronl. Ackoliv je AXS popsano v celé fadé biologickych a
patologickych nastavenich, mechanismy souvisejici s vyvojem AXS,
disledky vyvoje AXS pro axondlni homeostazu a vztah AXS k reverzibilni
opravé axonalni dysfunkce zlistava dosud malo pochopen.

Metody: Lidské iPSCS byly diferencované k neuralnimu fenotypu pfedem
stanovenym protokolem. Ve fazi neuronélnich progenitorovych bunék, byly
tyto buriky nasazeny do speciélni mikrofluidni komory, a diferencované na
termindlni neurony. V té&chto komorach axony rostou ve vnitfnim kanalu, ke
kterému vede kolmy perpendikularni kanal. Po 30 dnech neuralni maturace
je na burikdch aplikované smykové napéti pomoci pumpy s tlakem (150
ul/min) po dobu 5min, které vede perpendikularni kanal. Axony byly
nasledné barveny pomoci Ca2++ senzory a mitochondrialnimi sondami.
Komory byly umistény pod mikroskopem a sledovany pred a béhem
poskozeni axonu. Hodinu po poSkozeni byly kultury zafixovany a obarveny
pomoci pfislusnych markera.

Vysledky/diskuse: Vyvinuli jsme novy pfistup pro studium AXS na lidském
modelu a ovéfili jej kvantifikaci strukturalnich a biochemickych procesi.
PfedbéZné vysledky ovéfily model a ukazaly vyznamné zvySeni poctu a
velikosti axon( a otokd distalné od mista poranéni ve srovnani
s kontrolnim oSetfenim.
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Kliéovéa slova: Axondlni otoky; lidské iPSC odvozené neurony;
Alzheimerova choroba; axonalni fyziologie; amyloidni proteinovy prekurzor.

Grantova podpora: LQ1605 Narodni program udrzitelnosti Il (MSMT).
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CHARAKTERIZACE CHOVANi POTKANIHO MODELU
ALZHEIMEROVY CHOROBY FAMILIALNIHO TYPU

. Vojtéchova *, T. Petrasek 2, V. Lobellova *, A. Popelikova *,
Z. Kristofikova %, K. Vale$ %, A. Stuchlik *
! Fyziologicky Ustav Akademie véd CR, Praha
2 Narodni Gstav dusevniho zdravi, Klecany
iveta.vojtechova@fgu.cas.cz

Obor: Biologie. Vyzkumna studie.

Vychodiska/cile: Transgenni potkani McGill-R-Thyl-APP se zdaji byt
slibnym zvifecim modelem familialni formy Alzheimerovy choroby. Neurony
koncového mozku téchto zvifat totiz exprimuji mutovany lidsky amyloid
prekursor protein 751 (APP751), jehoZ pfitomnost v lidském mozku vede
k akumulaci amyloidu-beta, coZz pravdépodobné pfispivd k rozvoji
Alzheimerovy choroby. Cilem nasi studie bylo najit u téchto zvifat zmény
v chovani podobné symptomdm pozorovanych u lidskych pacienta.

Metody: Homozygotni potkany McGill-R-Thyl-APP a intaktni potkany
(kontroly) ve véku 4 az 7 mésicl jsme otestovali v behavioralnich Glohach
zaméfenych na motoriku (chize po latce), anxietu (vyvySené kfizové
bludisté, test svétlo-tma), explorativni chovani (test otevieného pole) a
pamét (rozpoznani nového a pfemisténého objektu).

Vysledky/diskuse: U transgennich zvifat jsme pozorovali vyrazné
motorické problémy, projevy Uzkostného chovani, nizsi aktivitu a exploraci
a také deficit v rozpoznani premisténého, ne vSak nového, objektu.
Vysledky ukazuji, Ze potkani McGill-R-Thy1-APP pfedstavuji validni model
Alzheimerovy choroby.

Klicova slova: McGill; Alzheimerova choroba; potkan.

Grantova podpora: Tato prace byla podpofena grantem GACR 14-
03627S a AZV 15-34524A, projektem AV CR M200111204 a GACR
P304/12/G069 a MSMT LH14053. Institucionalni podpora byla poskytnuta
projektem RVO:67985823.
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KOMPARACE STRUKTURY SPOTREBY DOMACNOSTI
ZAMESTNANCU A SENIORU V CR

D. Zajigkova !, M. Zajicek
L vyzkumny Gstav prace a socidlnich véci, v.v.i, Praha
? Katedra institucionalni ekonomie NarodohospodaFské fakulty,
Vysoka Skola ekonomicka v Praze
drahomira.zajickova@vupsv.cz

Obor: Spolecenské védy. Vyzkumna studie.

Vychodiska/cile: Seniofi jsou vyznamnou socialni skupinou ¢&eské
populace, ktera s narlstajicim poctem a zejména svymi vydaji podstatné
ovliviiuje vykonnost ekonomiky, pfijmy a vydaje statniho rozpoctu.
Struktura a dynamika jejich spotfeby - reakce spotfebitelll na odchod do
dichodu a mechanismy jejich vydaji ve stafi jsou tak stale vice
pfedmétem analyz, ekonomickych a politickych debat.

Metody: Cilem pfispévku o struktufe spotfeby domacnosti senior(
ve srovnani s domacnostmi zaméstnancu je - prostfednictvim porovnani
spotfebnich vydaju domécnosti - popsat vztahy (a) mezi strukturou
spotfeby a vékem, (b) mezi dynamikou spotieby a vékem, (c) vztahy mezi
rozlozenim pfijmd do vydajovych polozek k uspokojeni potfeb pro zivot
Clovéka zbytnych a nezbytnych. Analyzu provadime na mikroarovni, tj.
vyuzivime data statistiky rodinnych uétd CSU sledujici hospodateni
domécnosti (3000 domacnosti) prostfednictvim struktury a vySe vydajl
jednotlivych typl domacnosti.

Vysledky/diskuse: Analyza jednotlivych poloZzek spotfeby podle
ekonomické aktivity osob z Gdajd SRU naznaduje nasledujici zakladni
charakteristiky a zmény spotfebnich vydaji jednotlivych typl domacnosti
za posledni roky: 1. Pro doméacnosti zaméstnancu a dichodcl je odliSna
absolutni vySe spotfebnich vydani, kategorie zaméstnancu vykazuje pro
témeér vSechny reprezentanty vySSi spotfebni vydani nez kategorie
dlchodcl. 2. Mezi obéma skupinami domacnosti se zvysila diferenciace
vyjadfen& poklesem podilu vydaju doméacnosti diichodcl na doméacnostech
zaméstnancl z 93 % na 88%, coz vede ke zvétSovani rozdilu mezi
socialnim postavenim (Zivotni Urovni) seniorské a ekonomicky aktivni ¢asti
populace. 3. Vydaje na bydleni a s tim souvisejici sluzby a vydaje na
potraviny tvofi nejvyznamnéjsi ¢ast vydaji domacnosti - souhrnné témér
2/3 vydaju duchodca.

Kli€ové slova: Spotieba; senior; vydaje; kapacita vydajova; spotfeba;
skupiny vékové.
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