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UVODNI SLOVO

Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

mezioborova studentské védecka konference Starnuti 2018 je poraddana

s podporou 3. Iékarské fakulty Univerzity Karlovy v Praze jiz po ¢tvrté, a to
od roku 2012 vzdy po dvou letech. LetoSni ro¢nik je mensi rozsahem, coz
je dano moznosti rozpoctu, ale zajimavy program nas ¢eka opét.

Tradiénim cilem této konference je nabidnout Siroky pfehled o &innosti
¢eskych i slovenskych védcl i odbornik( z praxe v problematice starnuti,
navazani kontaktl a spoluprace, a tedy moznost budovani mezioborovych
tymu. Inspiraci a kontakty, doufame, Starnuti vzdy nabizi hojné.

V tomto roéniku je pfihlaSeno 41 pfispévkd, z nichz 31 bude prezentovano
formou 15minutové prednasky a 10 formou posteru. BEhem dvou dnl
konference promluvi tfi zvani pfednasejici: PhDr. et Mgr. Nadézda
Spatenkova, Ph.D., MBA; PhDr. Jaroslava Hasmanova Marhankova,
Ph.D. a Mgr. Tomas Nikolai, Ph.D. Zpestfenim programu budou
prezentace AVAROBuU, softwaru KoKa 2.0 a aplikace pro mobilni zafizeni
urcené k tréninku selektivni pozornosti Filter It, reminiscencni terapie,
trénovani paméti, a LGBTQ tématiky.

Na zavér budou vyhlaseni vitézové soutéze Alzheimer nadaéniho
fondu. Ceny pfeda jeho feditelka Mgr. Sarka Kovandova. Alzheimer
nadacni fond letos kromé soutéze pfispiva i ¢astkou 30.000 K¢ do
rozpoctu konference a umozriuje timto darem jeji realizaci.

Konferenci spole¢né zakon&ime pfipitkem nadacnim vinem.

Po skonéeni konference bude zahajeno recenzni Fizeni rukopist - ¢lankud
dodanych k prezentovanym pfispévkim. Rukopisy, které uspé&sné projdou
recenznim fizenim, budou publikovany v elektronickém konferenénim
sborniku. Po vydéni sborniku na pfelomu roku 2018 a 2019 bude
zazadano u agentury Thomson Reuters o jeho indexaci na Web of
Science, jez se u vSech predchozich sbornik( Starnuti zdafila.

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

www.konferencestarnuti.cz
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MISTO KONANI KONFERENCE

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

REGISTRACE

Registraéni poplatek na misté: 1.000 K& pasivni G¢astnici a 2.000 K¢
aktivni. Studenti a zaméstnanci 3. Iékarské fakulty Univerzity Karlovy a
pozvani fe¢nici poplatek nehradi.

Registraéni poplatek zahrnuje:

vstup na odborny program;

moznost hlasovat v rdmci soutéZze Alzheimer nadacniho fondu;
konferenéni materialy (program a shornik abstrakt);
elektronicky sbornik pfispévkd (bude vydan po konferenci);
obcerstveni béhem pFestavek;

potvrzeni o UCasti.

PREZENCE UCASTNIKU

Patek 19.10.2018 09:15 —-16:30
Sobota 20. 10. 2018  09:30 —11:00

PRIPOJENI K INTERNETU

Po dobu trvani konference bude pro G¢astniky zfizeno pfipojeni
k Internetu. PfihlaSovaci daje budou k dispozici u registrace.




PREDNASKY

Pro pfednaSejici bude zajisténo ozvuceni salu a prezentacni
technika pro projekci z pocitace (neni mozné pouziti vliastniho
notebooku). Zadame prednasejici, aby predali své prezentace na
flashdisku technikovi v séle véas, nejpozdéji béhem prestavky
pred zacatkem své sekce.

POSTERY

Maximalni rozméry posterl jsou 120 cm na vySku a 90 cm na
Sifku. Své postery, prosim, odvezdejte pfi registraci. O jejich
vyvéseni se postara organizacni Stab konference. Poster si
odeberte od Stabu na zavér konference.

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

Prosime autory, aby se v dobé sobotni posterové sekce
vyskytovali u svych postert a byli k dispozici 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 v anglictiné. PIny text pak muze byt napsan
v ¢estiné/slovenstiné anebo v angli¢tiné dle uvazeni autor(.
Soucasti textu muze byt dedikace prace
(acknowledgment/funding).

CitaCni norma: APA 6th.
Odevzdani: elektronicky (Word) do 20.10.2018.

V recenzovaném sborniku (elektronicky, volné dostupny) budou
publikovany pouze rukopisy nalezejici k skuteéné pfednesenym
prednaskam, které spésné projdou recenznim fizenim, a které nejsou
publikovany jinde.




SOUTEZ

Alzheimer nadaéni fond vyhlaSuje soutéz o Ctyfi nejlepsi
originalni pfispévky zpracovavajici téma souvisejici s
Alzheimerovou nemoci ¢i téma pfibuzné prezentované v ramci
konference Starnuti 2018.

Jednu cenu ve vySi 5 000 K¢ udéli vybor Alzheimer nada¢niho
fondu na zakladé dodanych abstrakt nejlepSimu originalnimu
prispévku.

Dalsi dvé ceny po 3 000 K& budou udéleny hlasovanim tcéastnik
o nejlepsi predneseny prispévek. Hlasovani probéhne po
poslednim prezentovaném pfispévku v kazdém z obou dni
konference.

Ctvrta cena bude udélena nejlepsimu posteru, o kterém budou
hlasovat U¢astnici na misté. Autor obdrzi 2 000 K¢.

http://www.alzheimernf.cz

HLASOVANI A VYHLASENI VITEZU CENY ANF

Hlasovat se bude prostfednictvim webové stranky www.besttalk.cz
pod pfistupovym kédem KS. Pfispévky budou tGc¢astnici hodnotit
jednou az péti hvézdami.

Cenu obdrzi pouze vitézové pritomni pfi vyhlaSovani cen na
zavér konference. V pfipadé nepfitomnosti pfi vyhlaseni dostava
cenu dalSi v poradi, pokud je pfitomen.

PODEKOVANI

Za dar formou pohosténi v ramci konference dékujeme firmam
Hudera a syn, s.r.o. a TitBit, s.r.o.




PROGRAM KONFERENCE STARNUTI 2018

Patek, 19. Fijna 2018

9:15 -16:30 REGISTRACE

10:00 ZAHAJENI — UVODNI SLOVO

Spatenkova, N.: Sexualita a intimita seniord
v institucionalni pééi

11:00 — 11:15 Prestavka

10:15-11:00

11:15-12:30 I. Blok — Télovychova

Dolezalova, K.: Plsobeni hudby a pohybu na
motivaci seniorl k pohybové aktivité

Zahélka, F.: Zmény pohybového projevu chiize u
stérnouci populace

Chlumsky, M.: Uroveri pohybovych aktivit jedinct
navstévujicich Univerzitu 3.véku na Fakulté
télesné vychovy a sportu Univerzity Karlovy

Chalupov4, E.: Osobnost a zivotni styl cvicencl
Sokola starSich 75 let

Panyrek, P.: AVAROB - Revoluéni virtualni zafizeni
pro Emocni asistivitu

OBED

12:30 — 13:30 Prezentace: Panyrek, P.: AVAROB;
Frydrychova, Z.: Aplikace Filter it;
Kocianova, J. — Mar3alka Prague Pride
13:30 — 15:00 Il. Blok — Architektura a technika

Knapov4, L.: Prediktory pfipravenosti a uzivani
technologii starSimi dospélymi: Role potfeby
kognitivniho uzavreni

Frydrychova, Z.: Trénink vizualni selektivni pozornosti

u seniord - design studie

Sedlacek, D.: Virtualni realita a péce o seniory

Novak, P.: Orientace v rozlehlych budovach

Gal, O.: Muze architektura zmirnit freezing u pacientt
s Parkinsonovou chorobou?

15:00 — 15:15 Prestavka




Patek, 19. Fijna 2018

15:15-16:30 lIl. Blok — Spole€enské védy

Jilkova, E.: Zména struktury pracovni sily vlivem
demografického vyvoje v Ceské republice

Cepelka, O.: Od AAI k HAI? Mé&Feni aktivniho starnuti
pomoci slozenych indexud

Vidovi¢ova, L.: Prozivani starnuti u mladych senior v
rezidenénim kontextu - vybrané aspekty

Honelova, M.: Anti-ageing jako novy druh nabozenstvi

VIEkova, K.: Standardizace néastroje na méfeni kvality
Zivota Integrated Palliative Outcome Scale

16:30 — 16:45 Prestavka

. Polagkovéa Solcova:

Symposium Integrita €lovéka ve stafri

Chrz, V., Dudovska, E.: Zdafilé starnuti potfebuje
"dobry silny pfibéh": perspektiva narativni
gerontologie

Lukavska, K.: Méfeni ego integrity a jeho limity

Filip, M.: Co je pfedpokladem UspéSného starnuti? -
Pohled teorie dialogického self

Hrabec, O.: Hravost stafi

17:45 — 18:00 Diskuse a Hlasovani — cena ANF den 1

Sobota, 20.10.2018

9:30 - 11:00 PREZENCE

Nikolai, T.: Neuropsychologicka diagnostika v
10:00 — 10:45 konceptu preklinického stadia Alzheimerovy
nemoci

10:45-11:45 IV. Blok — Neuropsychologie

MatusSkova, V.: Neuropsychiatrické symptomy jako
¢asné markery patologického starnuti

Markova, H.: Schopnost tvorby pamétové vazby je
narusena u kognitivné normalnich senior( v riziku
rozvoje Alzheimerovy nemoci

Frydrychova, Z.: Souvislost vzdélani a volnogasovych
aktivit s kognitivhim vykonem u osob ve starobnim
dachodu

Heissler, R.: SuperAging

11:45 -12:00 Prestavka

16:45 - 17:45




Sobota, 20.10.2018

12:00 - 13:15 V. Blok —Biomedicina

Vrajova, M.: Mitofagie a sporadickéa Alzheimerova nemoc

Vojtéchova, |.: Lze zkoumat Alzheimerovu chorobu u
potkana?

Petrasek, T.: Animalni modely Alzheimerovy choroby

Kristofikova, Z.: Proteiny mitochondrialni matrice u lidi s
Alzheimerovou nemoci

Némy, M.: Méfeni atrofie bazalniho pfedniho mozku u
Alzheimerovy choroby pomoci morfometrie zalozené
na tenzorech: Gvodni studie

OBED

Prezentace: Spatenkova, N.: reminiscenéni terapie;

Kro¢kova, M. — Hry senioru;

Geropsychologie NUDZ: software KoKa 2.0;

POSTEROVA SEKCE

Abrahamova, M.: Efekt primarnosti a novosti jako
prediktor kognitivneho vykonu u seniorov

Bezdékova, D.: Bunéény model tauopatie — krok k
porozuméni Alzheimerovy nemoci

Bir¢ak Kuchtovd, B.: Traktografie bazélnich ganglii u
pacientd s Alzheimerovou chorobou

Georgi, H.: Osobni nepfiznivé okolnosti a kognice ve
star§im véku

Georgi, H.: Kognitivni kalkulator. Software KoKa 2.0.

13:15 - 14:15

Gergely, S.: Socialne reprezentacie demencie na
Slovensku : predstavenie projektu

Heissler, R.: Faktorova struktura Geriatrické Skaly deprese
(GDS-15)

Nadvornikova, L.:Preference a pfekazky volno¢asovych
aktivit u seniort

Nejdlova, E.: Vyuziti oéni lekce Feldenkraisovy metody na
psychorehabilitaénim pobytu pro jedince s
neurologickymi chorobami

Simak, R.: Alzheimerova choroba — MRI volumetrie jako
soucast diagnostiky?

10



Sobota, 20. fijna 2018

14:15 - 15:00
15:00 — 15:45
15:45 — 15:55
16:00 — 16:15

IV. Blok — Psychologie

Spatenkova, N.: Byt bratrem/byt sestrou: vyznam
sourozenectvi ve stafi

Jarolimovd, E.: Dynamika péce a potifeby rodinnych
pecujicich o seniora s demenci

Suchomelova, E.: Pastoracni pracovnik v geriatrickém
zafizeni - kdo, jak a pro koho?

Hasmanova Marhankova, J.: Partnerska usporadani
ve stafi — specifika vztaht navazanych v
pozdéjSim véku

Hlasovani — cena ANF den 2 a poster

VyhlaSeni vysledkd soutéze ANF
Slavnostni pFipitek nada¢nim vinem
Zakonc&eni konference

11



SBORNIK ABSTRAKT

Prednasky a postery jsou fazeny abecedné
dle pfijmeni prezentujiciho autora.

Texty abstrakt neprosly jazykovou ani redakéni Gpravou.

12



PLENARNI PREDNASKY
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PARTNERSKA USPORADANI VE STARI — SPECIFIKA VZTAHU
NAVAZANYCH V POZDEJSIM VEKU
PhDr. Jaroslava Hasmanova Marhankova, Ph.D.
Fakulta humanitnich studii, Univerzita Karlova, Praha

jmarhan@kss.zcu.cz

VétSina vyzkum( zaméfenych na studium partnerského Zivota se dotyka
pfedevsim mladé a stfedni generace, jejichz rodinny, partnersky a intimni
Zivot je z riznych perspektiv podrobovan detailnimu zkouméani. Pohled na
intimitu a partnerské vztahy v pozdéjSim véku se v soucasné sociologii
upira jen velmi opatrnég, jako by vzorce partnerského chovani a intimity v
tomto véku nijak zasadné nevypovidaly o proménéach partnerského Zivota v
soucasné postmoderni spoleénosti. Tento pfispévek obraci pozornost na
vztahy, které lidé navazuji a prozivaji v pozdéjsi fazi své biografie.
Diskutuje pfitom, jakym zplsobem souc¢asné promeény partnerského a
rodinného Zzivota (pfedevSim zvySujici se rozvodovost a nardst
Lalternativnich* partnerskych forem) dopadaji na starSi generaci a jakym
zpUsobem mohou ovliviiovat Zivot ve stafi a zkuSenost starnuti. S vyuzitim
kvantitativnich dat z mezinarodniho vyzkumu SHARE mapuije, jak se lisi
partnerské spofadani v pozdéjSim véku v riznych Evropskych zemich a
jak ¢asta je vlibec zkuSenost navazani nového vztahu po padesatém roce
Zivota. Prostfednictvim hloubkovych rozhovoru s lidmi ve véku 51 az 79 let,
ktefi navazali novy partnersky vztah ve véku 50+, pak ukazuje, jakym
zpusobem lidé tyto vztahy prozivaji s ohledem na svou predchozi (nejen)
partnerskou biografii a jaky vyznam jim pfipisuji ve svém soucasném
Zivoté. Zaméfuje se pfitom pfedevsSim na dvé témata — vyznam vlastni
nezavislosti (nejéastéji symbolizované oddélenym bydlenim) a duraz na roli
osobniho sebe-naplnéni ve vztahu, jeZ participanti/ky ¢asto kontrastovali s
vyznamem a roli vztaht formovanych v mladi za uc¢elem zaloZeni rodiny.
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NEUROPSYCHOLOGICKA DIAGNOSTIKA V KONCEPTU
PREKLINICKEHO STADIA ALZHEIMEROVY NEMOCI
Mgr. Tomas Nikolai, Ph.D.

Laboratof neuropsychologie, Neurologicka klinika, 1. Lékarska fakulta
Univerzity Karlovy a VSeobecna fakultni nemocnice v Praze;
Narodni Ustav duSevniho zdravi, Klecany

nikolai@centrum.cz

stafi. Se zménou pohledu na AN jako na ,celozivotni onemocnéni“ vzrista
potfeba ¢asné diagnostiky osob v preklinickém stadiu AN, které mlze az o
dvacet let pfedchazet rozvoji prvnich klinickych pfiznaku.
Neuropsychologicka diagnostika i pfes vyznamny pokrok v tzv.
~biomarkerech" AN, zUstava v soucasnosti nejlepsim prediktorem
budouciho rozvoje syndromu demence na individualni trovni. Uloha
neuropsychologické diagnostiky v preklinickém stadiu se vSak zna¢né
odliSuje od bézné podoby vySetieni v klinickych stadiich AN, stadiich mirné
kognitivni poruchy (Mild Cognitive Impairment, MCI) a demence.

V soucasnosti existuje nékolik konceptt neuropsychologické diagnostiky
pro identifikaci osob v preklinickém stadiu AN se zvySenym rizikem
pfechodu do stadia MCI &i demence. Jde zejména o koncept Subjektivniho
kognitivniho poklesu a o zpusoby jeho zachyceni v podobé analyzy
kognitivnich stiznosti pacientd, dale vyvoj specifickych
neuropsychologickych testu k zachyceni Gvodnich subtilnich zmén v
kognitivnim profilu osob bez kognitivniho deficitu. Vyznamny potencial maji
kratké v ¢ase opakovatelné a pocitacové administrované metody sledujici
miru kognitivniho poklesu v ¢ase. Rozvijeji se rovnéz pokrocilé statistické
postupy slouzici k pfesné&jSimu zachyceni pfipadnych rizikovych
kognitivnich profild pacient( oproti b€znému jednorazovému
neuropsychologickému vySetfeni.

Cilem védecké prace nasi skupiny je rozvoj neuropsychologickych metod a
postupl, které mohou byt uziteéné v konceptu preklinického stadia AN. V
prispévku shrnujeme vysledky naSich vyzkumi, které k tomuto tématu byly
publikovany a navrhujeme i mozné klinické vyuziti nékterych nové
uzivanych metod neuropsychologické diagnostiky.

15



SEXUALITA A INTIMITA SENIORU
V INSTITUCIONALNI PECI

PhDr. et Mgr. Nadézda Spatenkova, Ph.D., MBA
Filozoficka fakulta Univerzity Palackého, Olomouc

n.spatenkova@gmail.com

Sexualita hraje v zivoté mnoha lidi vyznamnou roli, pfesto zUstava jednim z
nejméné pochopenych a viditelnych aspektd stafi. Pfedstava laické, ale i
odborné vefejnosti o sexualité seniord je totiz do znaéné miry odrazem
hluboce zakofenénych myslenkovych stereotypu o starych lidech.
Predsudky a nejriznéjsi myty tak paradoxné patfi k nejvétSim bariéram
akceptace sexuality senior(. Potvrdil to také nas vyzkum, jehoz cilem bylo
zZjistit, jaky vyznam prikladaji profesionalni pecujici sexualité a intimité
senior( v institucionalni péc¢i. Mohlo by se zdat, ze s vétsi otevienosti
spole¢nosti vici sexualité, jsou i pecujici profesionalové ve zdravotnictvi a
Nicméné ukazuje se, Ze respekt a otevienost vici projevam sexuality a
intimity seniorud v institucich neni samoziejmosti. Profesionalni pecujici
pfistupuji k sexualité seniord rizné. Jistou roli hraje napft. jejich pfedchozi
vzdélani, informovanost, resp. neinformovanost o dané problematice, jejich
naboZenské a kulturni pfesvéd€eni a stejné tak i jejich dosavadni Zivotni a
profesni zkuSenosti. V neposledni fadé determinuji postoj k sexualité a
intimité seniord také osobnostni faktory pracovniku, napf. tolerance,
respekt, takt a empatie. Pro nékteré pecujici je jednodussi projevy
sexuality a intimity seniord ignorovat, pro jiné je konfrontace s témito
tématy znacné nepfijemna.

16



PREDNASKY

17



OD AAI K HAI? MEREN| AKTIVNIHO STARNUTI
POMOCI SLOZENYCH INDEXU

0. Cepelka
Fakulta humanitnich studii, Univerzita Karlova, Praha

oldrich.cepelka@tima-liberec.cz

Obor: Spolecenské védy. Esej.

Vychodiska: Demograficky vyvoj a s nim souvisejici rozvoj gerontologie
pfinesl pfirozenou otazku méfeni aktivniho stafi jako jevu a aktivniho
starnuti jako procesu. Poeticky se pfitom mluvi o starnuti celé spole¢nosti,
prestoZe starnou pouze individualni bytosti. Hospodéarsk& komise pro
Evropu pfi OSN (UNECE) a Generalni feditelstvi Evropské komise pro
zameéstnanost, socialni zalezitosti a inkluzi pfiSly s myslenkou statisticky
identifikovat oblasti, v nichz mohou staty svou politikou a programy
podporovat potencidl starSich obyvatel. V roce 2012 tak vznikl index
aktivniho starnuti — active ageing index (AAl).

Ugel sdéleni: AAI je zaloZen na narodnich statistikach a ve &tyfech
oblastech (doménach) zahrnuje celkem 22 ukazatel(. Mezi nimi jsou 4
ukazatelé zaméstnanosti, dale dobrovolnické aktivity, péCe o déti a vnuky,
télesného cviceni, celoZivotniho uceni, fyzické bezpe&nosti, vyuzivani
informac¢nich a komunikaénich technologii, o¢ekavany vék doZiti v 55
letech a dalSi. Podle autort Ize AAI vyuzit pro politické rozhodovani a
zpracovani a vyhodnocovani strategii v tématice starnuti. Je udajné
dostate¢né Uplny a pfitom flexibilni a umozriuje zjiStovat stupen, v némz se
realizuje potencial senior(.

Kritici AAI se pozastavuji zejména nad zafazenim ¢i naopak nezafazenim
nékterych indikatorl a nad jejich vahami (které vstupuji do vypoctu indexu).
Jde nicméné o dosud nejambiciéznéjsi projekt k méfeni drovné aktivniho
stafi v mezinarodnim méfitku. Zakladem AAI je koncepce aktivniho starnuti
Sveétoveé zdravotnické organizace (WHO), ktera se od roku 2002 stala
celosvétovym voditkem pro vefejnou politiku starnuti a stéfi. Termin
~aktivni“ ma vystihnout pokracujici t¢ast seniora ve spolecenskych,
ekonomickych, kulturnich, duchovnich a ob&anskych oblastech Zivota, tedy
v rodiné, komunité i celé spole¢nosti. Index aktivniho starnuti proto navazal

na vSeobecné uznavany a politicky i odborné relevantni pojem.
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Pred tfemi roky pfijala WHO novou strategii s ndzvem Zdravé starnuti. To
je proces rozvijeni a udrzovani funkéni zplsobilosti, ktera umozZzriuje
prozivat zZivotni pohodu i ve starSim véku. Funkéni zpusobilost zahrnuje
vlastnosti spojené se zdravim, které lidem umozriuji byt a délat to, co
povaZzuji za dulezité. Je podminéna vnitfni kapacitou jednotlivce (fyzickou i
dusSevni), relevantnimi charakteristikami prostfedi (vSechny vnéjsi faktory,
v&etné socidlnich, utvarejici souvislosti lidského Zivota) a vztahy mezi nimi.

Specifické zaméfeni: Zdravé starnuti nyni patfi mezi hlavni témata €innosti
WHO pro léta 2015-2030 a nahrazuje pfedchozi koncepci aktivniho
starnuti. Mizeme tedy oekéavat, ze index aktivniho starnuti (AAl) bude
jeho autory nahrazen indexem zdravého starnuti (HAI?), avSak s
opakovanim metodologickych vytek.

Kliéova slova: Index aktivniho starnuti; AAl; zdravé starnuti.
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PUSOBENI HUDBY A POHYBU NA MOTIVACI SENIORU
K POHYBOVE AKTIVITE

V. Novotna, K. Dolezalova, |. Hola

Katedra gymnastiky, Fakulta télesné vychovy a sportu,
Univerzita Karlova, Praha

dolezalova@ftvs.cuni.cz

Obor: Télovychova. Esej.

Vychodiskem pfi hledani vhodného podnétu a motivace k ovlivnéni zajmu
0 pohybovou aktivitu seniord se stala hudba a jeji plisobeni na ¢lovéka.

V souc€asnosti je hudba béZnou souc¢ésti Zivota spole€nosti. Je nejen
prvkem dotvarejicim celkovou atmosféru rizného prostfedi, ale vhodnym
iniciatorem, dostateénym emocionalnim a estetickym podnétem k pohybu.
Pfijatelnou pohybovou aktivitou pro starSi dospélé a seniory se tak mohou
stat rizné druhy gymnastickych cvié¢eni a tance zamérné spojené

s hudbou.

Ugelem sdé&leni je vymezit benefity, které pfinasi jak hudba, tak pohyb, k
obohaceni Zivota jednotlivcl i skupin populace. Pfedpokladame, ze
zvladnuti uvédomélého fizeného gymnastického pohybu, podpofeného
vnimanim hudby, vede k intenzivnéjSimu pocitovani pohyb( vlastniho téla
a pfinasi pocity uspokojeni. Hudba je schopna vyvolavat pohybovou
odpoveéd, navodit v jedinci urity fad, usmérfiovat prabéh pohybu a
podporovat pohybovy projev. Cvi¢eni spojené s hudbou pfispiva

k télesnému i duSevnimu zdravi. Za urcitych podminek mize dojit

k propojeni muzikoterapie a pohybové terapie.

Specificky zaméfené poznatky, zalozené na dlouhodobé opakované
zkusenosti cviéeni se skupinami starSich cvi¢encl, vychazi ze skute¢nosti,
Ze individualné optimalni mira osvojeni si ur€ité dovednosti, podporené
hudbou, je pfiméfenym pfedpokladem pro udrZeni zajmu o danou
pohybovou aktivitu. Cilené propojeni struktury hudby a struktury pohybu
usnadnuje osvojovani dovednosti, posiluje pohybovou pamét, podnécuje
pohybovou tvofivost a pohybovou improvizaci, umoZiuje pohybovou
seberealizaci. Vyuziti nacini pfi cviceni rozSifuje plsobeni pohybu
spojeného s hudbou o spravnou rytmizaci pohybu a pozitivné ovliviiuje
nacvik manipulaénich dovednosti. Specialnim programem cvi¢eni

s hudbou je spole¢na pohybova skladba pfinasejici cvicencim navic pocity

20



spole€ného sdileni pohybu, sounaleZitosti a spoluprace. Na prozivani
vlastniho pohybu navazuje prozivani dovednosti samé, radost ze zvladnuti
pohybového Ukolu vede ke zméné motivace k pohybu.

Kliéova slova: pohybova aktivita; starSi populace; gymnastické programy.

Grantova podpora: prispévek vznikl v ramci feSeni projektu PROGRES
Q19 feSeného na UK FTVS.
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CO JE PREDPOKLADEM USPESNEHO STARNUTI? — POHLED
TEORIE DIALOGICKEHO SELF

M. Filip
Psychologicky Gstav Akademie véd CR, Brno

fiip@psu.cas.cz

Obor: Psychologie. Esej. Symposium: Integrita €lovéka ve stari

SniZzena kvalita Zivota znemoZnujici UspésSné starnuti (napf. deprese, nizka
psychick& pohoda, nespokojenost s vlastnim Zivotem) byva z
psychologického pohledu vysvétlovana neschopnosti akceptovat vlastni
minulost a integrovat Zivotni prohry do smysluplného vidéni vlastniho
Zivota. Takové vysvétleni vSak muze byt pfilis trivialni (napf. nespokojenost
s vlastnim zivotem pfirozené souvisi s neschopnosti nalézt smysluplny
obraz vlastniho zivota jako celku, i kdyz druhé ma vysvétlovat prvni).
Uspésné &i nelispésné starnuti je mozné vysvétlovat alternativné
zameéfenim na procesy, pomoci nichZ senior dava vyznam rliznym
aspektum svého zivota. Podle tzv. teorie dialogického self maji tyto
procesy charakter "internalniho" dialogu. V pfipadé uspé3ného starnuti by
mél senior rozvijet pfi svém bilancovani Zivota internélni dialog, ktery ma
adaptivni znaky (napf. diferencovanost nebo integrovanost). Na druhou
stranu je mozné mluvit o neadaptivnich znacich jako kakofonie ¢i monolog,
které by mély byt pfitomny v pfipadé nedspé&sného starnuti.

Metody: Narativni analyza vychazejici z teorie dialogického self byla
provedena na rozhovorech (Life Story Interview) s 40 eskymi seniory (70-
93 let, vyrovnané zastoupeni muzl a Zen). Podle pfitomnosti adaptivnich a
neadaptivnich znaku v narativech byly identifikovany razné styly
rekapitulace vlastniho Zivota. Participanti, ktefi uplatfiovali tyto styly, byl
porovnani ve skorech Zivotni pohody, smysluplnosti Zivota, Zivotni
spokojenosti a deprese.

Vysledky/diskuse: Narativni analyzy identifikovaly Ctyfi styly rekapitulace
vlastniho Zivota: flexibilné organizovany dialog, rozjitteny dialog, lakonicky
s lakonickym a flexibilné organizovanym dialogem. Participanti uplatfiiujici
rozjitfeny styl se ukazali jako pomérné Uspésni ve starnuti s vyjimkou
vySSich skorl deprese. Skupina s chudym dialogem byla nejméné
UspésSna. Vystupy studie budou diskutovany v kontextu "terapie

22



reminiscenci" (Reminiscence Therapy), kdy je klient provazen v
bilancovani vlastniho zivota a formulovani jeho smyslupiného obrazu.

Klicova slova: Uspésné starnuti; teorie dialogického self; narativni
analyza.

Grantova podpora symposia: GAP 407/17/02634S; RVO: 68081740.
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TRENINK VIZUALNI SELEKTIVNi POZORNOSTI U SENIORU
— DESIGN STUDIE

Z. Frydrychova 12, H. Georgi 2, J. Lukavsky 12

1 Univerzita Karlova, Filozoficka fakulta, Praha
2 Narodni ustav duSevniho zdravi, Klecany

zuzana.frydrychova@nudz.cz

Obor: Neuropsychologie. Popis metody.

Vychodiska: Schopnost zpracovani informaci a jejich ukladani do
kratkodobé paméti jsou nezbytné pro zvladani a vykon kaZzdodennich
aktivit. Kapacita tohoto UlozZisté je omezena, individualni a s vékem
dochazi k jejimu poklesu, ale Ize ji do ur€ité miry ovlivnit. Jednim z divodu
jejiho poklesu je zhorSena schopnost zaméfit se na podstatné informace a
Uspésné inhibovat ty irelevantni. Selektivni pozornost neboli tzv. schopnost
UspésSné inhibovat irelevantni informace determinuje kapacitu pracovni
paméti a do zna¢né miry spoluurcuje jeji obsah. Jedinci, ktefi dokazou Iépe
inhibovat nepodstatné informace, maji i vétSi kapacitu pracovni paméti

v porovnani s témi, ktefi nejsou v inhibici tak Uspésni. To Ize mimo jiné
méfit prostfednictvim Ulohy ,Change Detection Task“ (CDT), ktera byva
uzivana v ramci vyzkumu i jako Uloha tréninkova. V typické CDT je Ukolem
urcit, zda jsou prezentované podnéty identické s témi, které byly zobrazeny
na predchozi obrazovce. To umozfiuje sestavovat rlizné plany a nastavit
rizné aspekty (napf.: typ podnétd, jejich pocet, ¢as prezentace, ¢as/forma
intervalu pro retenci). Vyzkumné studie naznaduiji, Ze trénink selektivni
pozornosti ma vliv na kapacitu pracovni paméti a schopnost rozhodovani.
Nicméné tyto studie se zamérovaly pfevazné na mladé dospélé a miru do
jaké je tento typ tréninku efektivni u senioru je potfeba prozkoumat.

Ugel sdéleni: Hlavnim cilem pFispé&vku je pfedstavit nasi adaptaci CDT a
design studie ovéfujici, zda seniofi ve véku 60 az 74 let benefituji

z tréninku vizualni selektivni pozornosti. Participanti (N = 60) budou
vySetfeni neuropsychologickou baterii a budou nahodné rozdélovani do
experimentalni a aktivni kontrolni skupiny. Pro tyto U€ely jsme vyvinuli verzi
CDT, aplikaci s nazvem ,Filter It* pro tablety (OS Android 5.0). Aplikace
muze byt vyuZzita pro testovani i trénink a méa 4 hlavni ¢asti (Instrukce,
Zacvik, Trénink/Test, Vysledky).
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Specifické zaméreni: NaSe verze CDT zahrnuje 3 typy Ukold (detekce
zmény barvy, orientace a tvaru). Ukolem participanta je soustfedit se na
cilové vizualni podnéty (na strané obrazovky uréené Sipkou) v pfitomnosti
necilovych podnétu (tzv. distraktort, na opacné strané obrazovky). Po
kratkém retenénim intervalu jedinec urci, zda se cilové podnéty zménily
nebo jsou stejné. Kazdy typ Ukolu sestava ze 7 sekvenci a jedna sekvence
ma 20 pokusu. Po kazdé sekvenci je vyhodnocena Uspésnost detekce
zmény a stanovena uroven pro dalSi. Jednotlivé arovné se lisi v poctu
prezentovanych podnétli v rozmezi 2 az 7 na kazdé strané obrazovky.
Uloha je tak adaptivni. Aktivni kontrolni skupina bude trénovat na tabletu
pomoci aplikace ,Clouds” — hra pro odhadovani strany s vétSim poétem
podnétl (an approximate number system game, vyvinuto laboratofi
Working Memory & Plasticity, University of California, Irvine, 2017). VSichni
UCastnici podstoupi trénink dle individualniho planu (stejna frekvence a
trvani tréninkd) v celkovém trvani 6 tydna, budou opétovné vySetreni
neuropsychologickou baterii s uzSim zaméfenim na schopnost
rozhodovani po ukongeni tréninku (post-test) a po 6 mésicich (follow-up
test).

Kliéovéa slova: Pracovni pamét; kognitivni trénink; seniofi.

Grantova podpora: projekt GA UK €. 899018 (Trénink vizualni selektivni
pozornosti u senior().
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SOUVISLOST VZDELANI A VOLNOCASOVYCH AKTIVIT
S KOGNITIVNIM VYKONEM U OSOB
VE STAROBNIM DUCHODU

Z. Frydrychova, J. Lukavsky, H. Georgi
Narodni Ustav duSevniho zdravi, Klecany

zuzana.frydrychova@nudz.cz

Obor: Neuropsychologie. Vyzkumn@ studie.

Vychodiska/cile: Je zndmo, Ze Uroven vzdélani souvisi s kognitivhim
vykonem v nékterych neuropsychologickych testech. Stejné tak
zaméstnani a volnoCasové aktivity, zejména ty duSevni, byvaji zahrnovany
povazovana za jeden z rizikovych faktor(i rozvoje kognitivni poruchy ve
starSim véku. NaSim cilem je ovéfit, zda pocet a typ pravidelné
vykonavanych volno¢asovych aktivit (navStévovani vzdélavacich kurzu &i
univerzity tfetiho véku, pravidelné fyzické cvi¢eni ¢i prace na zahradé,
aerobni aktivity mirné intenzity, pouzivani pocitace, lusténi kfizovek,
péstovani zalib, éteni knih &i novin) mdze predikovat kognitivni vykon u
starSich osob.

Metody: Zkoumany soubor zahrnoval 324 zdravych starSich osob ve véku
60-74 let (M = 68,06 let, SD = 3,08) bez zavazného neurologického i
psychiatrického onemocnéni, ktefi jsou alespori 2 roky ve starobnim
dlichodu a zaroven nejsou vydéleéné ¢inni. Na zakladé administrovanych
metod byly vytvofeny 3 kompozitni skéry (KS): KS Pamétovy — Povidka,
Boston Naming Test-15; KS Verbalni — Reyuv auditorné-verbalni test u¢eni
(Pokus 1), Prazsky Stroopuv Test (Puntiky, Slova, Barvy), Verbalni fluence
— Zvitata; KS Graficko-vizualni — Test cesty (¢ast A i B), Symboly —
kdédovani. Pro vSechny KS byla stanovena hranice 75. percentilu pro
identifikaci lepSiho kognitivniho vykonu. Pomoci binarni logistické regresni
analyzy bylo zhodnoceno, zda Urover vzdélani, typ profese, pocet
volno€asovych aktivit a jejich typ predikuji lepsi kognitivni vykon

v jednotlivych KS (tj. vykon nad 75. percentilem).

Vysledky/diskuse: Vykon ve Verbalnim a Graficko-vizualnim KS souvisi
statisticky vyznamné s vékem (r = -0,207 — -0,222; p < 0,001), vykon ve
vSech tfech KS souvisi s Grovni vzdélani (eta”2 = 0,084 — 0,108; p <
0,001), typem profese (eta”2 = 0,049 —0,111; p < 0,001) a pottem
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pravidelné vykonavanych volno€asovych aktivit dfive (r = 0,169 — 0,328; p
< 0,001) a v soucasnosti (r = 0,228 — 0,316; p < 0,001). Uroven vzdélani,
typ profese i pocet volnoCasovych aktivit (dfive i nyni) samostatné
signifikantné predikuji vykon nad 75. percentilem. Pocet volnocasovych
aktivit vSak vliv vzdélani na vykon v KS upravuje, jejich pfidanim vymizi.
PFricemz pouzivani pocitace, ¢teni knih a lusténi kfizovek se dle
provedenych analyz jevi jako nejvyznamnéjsi, pfedevsim v pfipadé
Verbélni a Graficko-vizualni kognitivni domény. Na z&kladé zjisténych
vysledkl se Ize domnivat, Ze volnoasové aktivity, zejména duSevni
mohou mit pozitivni vliv na kognitivni vykon ve starSim véku, a zaroven

Klicova slova: Stafi; kognitivni rezerva; duSevni aktivita.

Grantova podpora: grant GACR 17-14829S (Vliv urbanizace na kognitivni
vykon u starSich osaob).
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MUZE ARCHITEKTURA ZMIRNIT FREEZING U PACIENTU S
PARKINSONOVOU NEMOCI?

0. Gal 4, 1. Sestakova 2

1 Neurologicka klinika a Centrum klinickych neurovéd, 1. Lékarska fakulta a
VSeobecna fakultni nemocnice v Praze, Univerzita Karlova, Praha
2 Ustav nauky o budovach, Fakulta architektury, Ceské vysoké ugeni
technické v Praze, Praha

ota.gal@vfn.cz

Obor: Technika a architektura; biomedicina. Vyzkumna studie.

Vychodiska/cile: Freezing (FoG) oznacuje nahlou poruchu chuze, pfi které
pacient neni schopen provést efektivni krok, pfestoZe se snazi jit. FOG méa
znacény negativni dopad na pocet padu, celkovou miru aktivity a kvalitu
Zivota. Cilem této studie bylo prozkoumat, jaky typ zrakovych podnéta Ize
vyuZzit jak ve vefejnych prostorach (zejm. formou vhodnych vzor( na
chodniku), tak v nékterych interiérech, napf. na neurologickych klinikach ¢i
zdravotné-socialnich zafizenich specializovanych na pacienty s
Parkinsonovou nemoci (PN).

Metody: Zaradili jsme 33 pacientld s PN (vstupni kritéria: dospély s PN, HY
< 5, vyskyt FoG, absence tézSiho kognitivhiho deficitu). Pacienti byli
vySetifeni v ON stavu pomoci MDS-UPDRS, MoCA, Rapid Turns Test,
Short FES-I, BDI, STAI X-1 a X-2. Dale vyplnili dotaznik, ktery zahrnoval
PADLS, GFQ, pocet padu, a dotazy na zkuSenost s vlivem riiznych
architektonickych prvkd na chazi. Pacienti poté chodili tam a zpét po draze
dlouhé 8 metrl v single a dual-tasku, pfi€¢emz se v ndhodném poradi ménil
vzor podlahy (zadny, realné a virtualni dlazdice 50 x 50 cm, virtualni
dlazdice 5 x 5 cm, virtualni diagonalni dlazdice 50 x 50 cm a nepravidelny
virtuélni vzor). Zaznamendvali a dopocitavali jsme ¢asoprostorove
parametry chize v&etné vyskytu a trvani FoG. Pacienti nakonec
subjektivné zhodnotili vSech 6 vzorl pomoci analogové Skaly.

Vysledky/diskuse: Median véku pacientt byl 67,5, median délky
onemocnéni 13 a median staddia HY 2,3. Median celkového MDS-UPDRS
skore byl 55,5. Median a pramér celkového FoG-Q skoére byl 12, resp. 11.6
(SD % 6). V single-tasku jsme mezi zadnym vzorem a realnymi dlazdicemi
50 x 50 cm zaznamenali signifikantni rozdily v ¢ase (p= 0.0101), rychlosti
(p=0.0029), poctu krokd (p= 0.0291) a délce kroku (p= 0.0254).
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Signifikantni byly rovnéz rozdily v ¢ase (p= 0.0092), rychlosti (p= 0.0070),
poctu krokl (p= 0.0008) a délce kroku (p= 0.0033) mezi virtualnimi
diagonalnimi dlazdicemi 50 x 50 cm v porovnani s dlazdicemi téze
velikosti, jen transverzalné orientovanymi. Podobné pacienti vykazovali
vétsi délku kroku (p= 0.0395) pfi chlzi po realnych dlazdicich 50 x 50 cm
oproti nepravidelnému vzoru. Kone¢né jsme zaznamenali signifikantni
rozdily v ¢ase (p= 0.0160) a rychlosti (p= 0.0024) ve prospéch virtualnich
dlazdic 50 x 50 cm v porovnani s realnymi. V subjektivhim hodnoceni byly
signifikantni rozdily mezi realnymi dlazdicemi 50 x 50 cm v porovnani s
nepravidelnym (p= 0.0066) nebo zadnym (p= 0.0136) vzorem. V dual-tasku
jsme nezaznamenali Zadné rozdily. Jak realné, tak virtualni dlazdice
dostatec¢né velikosti (50 x 50 cm) a transverzalni orientace mohou mit
pozitivni vliv na ¢asoprostorové parametry chize u pacientd s PN a FoG v
single-tasku. Takové dlazdice Ize snadno vyuzit pfi vystavbé jak vefejnych,
tak soukromych prostor. Pacienti by méli byt informovani o negativnim vlivu
dual-tasku na chuzi.

Kli€ova slova: Parkinsonova nemoc; freezing chize; architektura.

Grantova podpora: GACR 16-23901S (Principy tvorby prostfedi pro
osoby s Parkinsonovou nemoci).
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SUPERAGING
R. Heissler, M. Cervenkova, Z. Sulc, M. Kopeéek, H. Georgi
Narodni Ustav dusSevniho zdravi, Klecany

radek.heissler@nudz.cz

Obor: Spolecenské védy. Esej.

V poslednich desetiletich se na mezinarodni Urovni dostavaji do popredi
témata spojena s nepatologickym starnutim a jeho podporou. Od konceptu
Aktivniho starnuti se od roku 2015 realizuje politika Zdravého starnuti, jako
proces budovéani a zachovéani funk&nich schopnosti umozriujicich ¢lovéku
well-being ve starS§im véku. Cilem je, aby kaZdy jedinec mohl Zit v souladu
se svymi hodnotami, byl schopen naplfiovat své zakladni potfeby; ucit se a
rozvijet, rozhodovat se; byt mobilni; navazovat a udrzovat vztahy a byt
pfinosem spole¢nosti. Toho by mél byt schopen jednak s ohledem na své
vlastnosti a schopnosti, ale také diky relevantnim rysim prostfedi a
vzajemné interakci s nim. PFi hledani zpUsobu, jak dosahnout tohoto cile a
umoznit Zdravé starnuti, se zkouma starnuti odolné vici ¢asu. Od
popisnych metod, ¢im se lidé vyjimeéné odolni liSi z pohledu biologickych
pfedpokladt, zivotniho stylu, duSevnich schopnosti, spolec¢enskych vazeb,
atd. je snaha prejit k zjisténi pficin a pfipadnym preventivnim opatfenim ¢i
intervencim. Z pohledu neuropsychologie je jednou z mozZnych a
pouzivanych definic takto odolného starnuti nadprimérné vykonna
epizodicka pamét, srovnatelna s lidmi o dvé generace mladSimi. Pamét je
logickou volbou pravé pro jeji jinak relativné vyznamnou zavislost na véku
a vyznam pfi zachovani funkéni sobéstacnosti. Jedinci vuci vékem danému
poklesu pamétovych schopnosti odolni, takto definovani, byvaji
oznacovani jako tzv. “SuperAgefi”. Vyzkumy pak sleduji, jak se tito jedinci
vyviji v €ase, a na kolik je jejich vyjimecna schopnost stabilni. Z vysledk
Ize usoudit na dulezitost dlouhodobého sledovani starSich jedinct a
nespoléhani se na vykon v jednorazovém vySetfeni.

Jiné vyzkumy se napf. soustfedi na biologické ukazatele, pfi¢em? se lze

v tomto kontextu setkat s pojmy jako mozkova rezerva, kognitivni rezerva a
udrzba, zachovani, které berou v potaz rozdily mezi strukturou a funkci
mozku danych jedincl s ohledem na rizné parametry jako je vzdélani,
dlouhodobé dusevni aktivity, dietni navyky, prodélana onemocnéni, aj.
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Cilem prispévku je seznamit posluchace s existujicimi nahledy na téma
Uuspésného ¢i elitniho starnuti.

Kliéova slova: starnuti; pozitivni; odolnost.

Grantova podpora: 18-06199S.
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ANTI-AGEING JAKO NOVY DRUH NABOZENSTVI?
M. Honelova
Fakulta socialnich studii, Masarykova univerzita, Brno

michaelahonelova@seznam.cz

Obor: Spolecenska védy. Esej.

Vychodiska/cile: Snahy bojovat proti starnuti a prodluzovat lidské zivoty se
mladi. Starnouci osoby se tak snazili a snazi vyuzivat rozlicné moznosti,
které by jim pomohly Zit déle. Tyto snahy Ize zahrnout do diskurzu/hnuti
anti-ageingu. Ackoliv panuji rozli€né nazory o tom, jakeé jsou hlavni cile
tohoto diskurzu, v3echny spojuji tfi zakladni ideje: zpomaleni, zastaveni Ci
odvraceni fenoménu starnuti. V poslednich letech se tak nejen medicinska
odvétvi zabyvaji rozvojem nejrtiznéjsich praktik napoméhajicich
oddalovani starnuti. Tento UspésSny rozvoj také souvisi s rostoucim tlakem
ze strany spole¢nosti na dosahnuti socialné nastaveného idealu krasy a
mladi a s tim spojené individualizace jedince. Néktefi autofi/autorky téma
anti-ageing, které se zda byt v nékterych debatach kontroverzni samo
0sobé, propojuji s naboZzenstvim. NaboZzenstvi oproti anti-ageingu
nevychézi z védeckého zékladu, ale pojimé lidské byti jako dar i
sounalezitost jeden k druhému. Cilem autor(/autorek je tak snaha o
nalezeni, vysvétleni a porozuméni spojujici linky mezi védou a sakralnim
svétem.

Metody: Tato prezentace je zaloZena na vysledcich pfehledové studie,
ktera se zamérfuje na sociologické a lingvistické aspekty propojeni anti-
ageingu a nabozenstvi. Studie vychazi z analyzy dostupnych materiald,
které byly publikovany v ¢asovém obdobi od roku 2000 do roku 2018.
Jednotlivé zdroje byly vyhledavany v sedmi databazich: Sage Journals,
ProQest, JSTOR, Cambridge University Press, Questia, NCBI a
ScienceDirect. Pro vyhledavani zaznam( byla vyuzita klic¢ova slova
Jreligion®, ,God", ,ageing", ,anti-ageing" a ,body".

Vysledky/diskuse: Prezentace shrnuje pozice a nazory, které zastavaji
rdzni autofi/autorky. Zaméruje se na to, jakym zplisobem se v dosavadni
literatufe hovofi o anti-ageingu a naboZenstvi, v ¢em se autofi/autorky
shoduiji, a naopak ve kterych bodech se nazorové rozchazi. Vysledky
prehledové studie odrazi analyzu tématu, jez propojuje dva zdanlivé
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vzdélené ,svéty“. Na jedné strané existuje silnd nabozenska interpretace
svéta, na strané druhé vSak soucasné spolec¢nosti touzi po nové
sebedisciplinaci téla, ktera je spojena s komodifikaci téla a rozvojem
modernich technologii. Posledni ¢ast prezentace je poté vénovana diskuzi
o tom, jaké oblasti jsou v ramci tohoto tématu upozadovany nebo zcela
prehlizeny.

Kliéova slova: starnuti; anti-ageing; nabozenstvi; télo; Bah.
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HRAVOST STARI

O. Hrabec 12

1 psychologicky Gstav AV CR, Praha
2 Pedagogicka fakulta Univerzity Karlovy, Praha

ondrej.hrabec@pedf.cuni.cz

Obor: Psychologie. Esej. Symposium: Integrita ¢lovéka ve stari

Vychodiska: Zamérem tohoto pfispévku je nahlédnout ideal hravého stari
ve vyznamu specifického stylu dosahovani ego integrity. V pfispévku
vychazim z myslenek E. H. Eriksona, s imyslem zdlraznit nékteré jeho
méné znamé koncepce hravosti v celozivotnim vyvoji. Konkrétné pujde o
schéma ritualizace zkuSenosti a ideu zrani ega za pomoci expanze herniho
prostoru do oblasti prace, svétonazoru, socialnich vztaha a dalSich.
Erikson se domniva, Ze zdarny proces ontogeneze Gzce souvisi s hravou
adaptaci dalezitych ritualnich ¢innosti. Dospélost v tomto kontextu
znamena vyzvu k udrZeni si nékterych kvalit détského chovani, poznavani
a prozivani. DalSi okruh zdroju poskytuji aktualni vyzkumy zabyvaijici se
hravosti v obdobi senia. Hravost jako osobnostni rys je povazovana za
soubor charakteristik ovliviujicich schopnost aktivné dosahovat pozitivni
zkuSenosti. Hravi jedinci jsou resilientni, spokojeni v Zivoté a ve stafi
dosahuji vy3Si kognitivni, emocionalni, sociélni a fyzické kondice. Tyto
faktory pak mohou mit vliv na delSi pramérnou délku Zivota a zvladani
smrti. V neposledni fadé budu také &erpat z praci teoretik( hry, ktefi u
hravého chovéani akcentuji vyuzivani paradoxu a humoru k pfesahovani
aktudalni situace.

Cile: Hravé chovani a osobnostni charakteristiky seniori celkové
pfedstavuji nezmapované pole s potencialem odhalit jeden ze zplsobl
dosahovani duSevni rovnovahy. Pozdni obdobi zivota, krom fady nesnazi,
znovuotevira prostor pro hravé chovani svobodnéjsi od socialnich,
generacénich a ekonomickych tlak( stfedniho véku.

Vysledky/diskuse: Dle Eriksona je role hravosti ve vyvoji zasadni pro
udrZeni Zivotni vitality a kontinuity. Dospivani je v nasi kultufe brano jako
proces zaniku hry. Pro vyvoj ega je vSak podstatné podrzZeni si détinskych
znaku do dospélosti a nasledné stafi. Hravi jedinci v obdobi senia mohou
vykazovat paradoxni znaky energi¢nosti, zvédavosti, nadéje,
provokativniho blahosklonného humoru, lehkovaznosti a vySSiho zaméreni
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na aktualni situaci. Hravy styl ego integrity je pravdépodobné vzacnym
druhem psychické organizace, nékteré obecné principy je ale mozné nalézt
i v pfipadé vyvoje normalové populace.

Klicova slova: hravost; ego integrita; senium.

Grantova podpora symposia: GAP 407/17/02634S; RVO: 68081740.
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OSOBNOST A ZIVOTNIi STYL CVIEENCU SOKOLA STARSICH 75 LET
O. Fleischmann?, B. Hatlova 1, V. Chytry 2, E. Chalupova !

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

Usti nad Labem

belahatlova@centrum.cz

Obor: Spolecenské védy; télovychova. Vyzkumna studie.

Vychodiska/cile: Osobnost a Zivotni styl jsou aspekty, které nejvice
ovliviuji kvalitu Zivota a spokojenost se zivotem. Tésné spojeni mezi
duSevnim a télesnym stavem je zfejmé a vztahuje se k sebepojeti a
sebedcté. Vychazime z konceptu teorie sebeurceni (Deci a Ryan, 2000).
Od svého vzniku v roce 1862 aZ do roku 1948, byla télocvi¢na organizace,
Ceskéa obec Sokolskéa, nejvyznamnéjsi spoleéenskou organizaci v
Cechach. Podilela se na chodu spoleénosti v celé $ifi. Filozofii tohoto
uskupeni byla myslenka udrzeni narodni identity a schopnosti sebeobrany
Cechd. Organizace vytvéarela silny vliv na zaméfeni osobnosti svych &lend.
UdrZela se tato zita filosofie v zivotnim stylu a osobnostnich rysech svych
¢lenu. Cilem prace bylo zaznamenat vliv Zivotniho stylu spojeného s
pravidelnou télesnou aktivitou provadénou v ramci spoleéenského
prostfedi ve vztahu k osobnostnim faktoriim podle NEO FFI. V letech 2017
az 2018 jsme provedli individualni vySetfeni senior( starSich 75 let s
pouzitim metody NEO FFI. Vyzkumny soubor studie tvofilo 171 seniort, 80
muzu a 91 Zen ve véku od 75 do 96 let. Rozdéleni bylo z hlediska vykonu
— UcCast/nedcast na pravidelnych télocviénych aktivitach

Metody: NEO Five-Faktor osobnostni inventaf P. T. Costy a R. R. McCraee
(NEO-FFI) byl pouzit pro tgely studie. V Ceské republice je
psychodiagnosticka metodou NEO-FFI standardizovana. Hfebi¢kova, M.,
Urbanek, T., Testcentrum, Praha 2001 1. vydani.

Vysledky/diskuse: V ramci vyzkumného Setfeni jsme hledali rozdily v
polozkach dotazniku osobnosti NEO-FFI a zda ma na pripadny rozdil v
polozkach vliv pohlavi respondent(i. U zZen se projevily statisticky
vyznamneé rozdily v oblastech rozdil v poloZkach extraverze p = 0,04;
pfatelskost p = 0,00; svédomitost p = 0,01; a to vzdy pouze mezi €leny zup
Ceské Obce Sokolské a dalsimi dvéma skupinami. U muzi se statisticky

36



vyznamné rozdily projevily pouze u oblasti neuroticismus p = 0.00. Studie
naznacuje, Ze seniofi, ktefi pravidelné provadéji Télesnou aktivitu v
socialnim kontextu, maji vySSi tendenci aktivné se podilet na sou¢asném
Zivoté ve srovnani s jinymi skupinami senior(.

Limity studie: V nékterych skupinach jsme vysetfili nizky pocet probandu.
Pokud se probandi G¢astnili studie na zakladé vlastniho souhlasu, nemuze
byt zaru¢ena sociologicka Cistota experimentu.

Kliéova slova: senior; osobnost; télesné cviceni.

Grantova podpora: Prace byla zpracovana za podpory IG UJEP.
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UROVEN POHYBOVYCH AKTIVIT JEDINCU NAVSTEVUJICICH
UNIVERZITU 3. VEKU NA FAKULTE TELESNE VYCHOVY A SPORTU
UNIVERZITY KARLOVY

M. Chlumsky, K. Dadova, E. ProkeSova, L. Misterkova, K. Prajerova

Katedra zdravotni télesné vychovy a télovychovného lékarstvi, Fakulta
télesné vychovy a sportu, Univerzita Karlova, Praha

mchlumsky@sokol.eu

Obor: Télovychova. Vyzkumna studie.

Vychodiska/cile: Program vzdélavani seniorli na Univerzité 3. véku UK
FTVS je zamé&fen na edukaci a propagaci aktivniho starnuti a zdravého
Zivotniho stylu. Studenti tohoto programu predstavuji specifickou skupinu
osob v seniorském véku s kladnym vztahem k pohybovym aktivitam, presto
neni dostateéné prozkouman jejich pravidelny pohybovy rezim, ktery Ize
vyjadrit jako Uroveri pohybové aktivity. Cilem studie proto bylo zjisténi
urovné pohybovych aktivit studentl prvniho roéniku navstévujicich
Univerzitu 3. véku UK FTVS pomoci standardizovaného dotazniku.

Metody: Dotaznikového Setfeni se zUcastnilo 226 respondentll (187 zen,
39 muzl) — posluchacl prvniho roéniku Univerzity tfetiho véku na UK
FTVS, ve véku 52-81 let (pramér 65 let), pramérné BMI 25,1 kg/m2
(rozsah 17,6-37,6), ktefi vyplnili krdtkou verzi dotazniku IPAQ v ¢eském
jazyce doplnénou o z&kladni sociodemografické otazky.

Vysledky/diskuse: Pohybova aktivita respondentd byla na optimalni az
nadprimérné Urovni. 173 respondentl (pram. vék 65 let) Ize zafadit do
kategorie HEPA High Active; do Category Il (minimalné aktivni) Ize zafadit
49 respondentd (prim. vék 64,5 let), v Category | (inaktivni) byly zafazeni
4 respondenti (pram. vék 62,5 let). Median udavaného objemu pohybové
aktivity za tyden byl 5 841 MET-minut. Tydenni objem pohybové aktivity byl
0 37 % vySSi u zen (6186 MET-minut/tyden) nez u muz(i (4506 MET-
minut/tyden). NejCastéjSi udavanou pohybovou aktivitou byla turistika.
StarSi respondenti udavali vy3Si Uroven pohybové aktivity.

Kli€ové slova: seniofi; méfeni pohybové aktivity; Zivotni styl; pohybova
aktivita; IPAQ.

Grantova podpora: Podpofeno projekty PRVOUK 34, NPU | LO1611 a
RVO 00023752.
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ZDARILE STARNUTI POTREBUJE ,DOBRY SILNY PRIBEH":
PERSPEKTIVA NARATIVNIi GERONTOLOGIE

V. Chrz %, E. Dubovska 12

1 psychologicky Ustav Akademie véd CR, Praha
2 Prazska vysoka Skola psychosocialnich studii, Praha

chrz@praha.psu.cas.cz

Obor: Psychologie. Esej. Symposium: Integrita élovéka ve stafi

Prispévek shrnuje fadu vyzkum( zamérenych na problematiku resilience a
integrity ve stafi. Jednoticim rAmcem je zde pfedpoklad narativni
gerontologie (W. Randall), ze zdafilé starnuti je tviréim dilem, jehoz
podstatnym néstrojem je ,pfibéh, ktery Zijeme". Narativni gerontologie je
soucasti obecného pristupu v humanitnich a socialnich védach, kde se
predpoklada, ze naSe zkuSenost, naSe mysleni, prozivani, jednani &i
identita jsou narativné konstruovany. Narativni pfistup dava moznost
porozumeét tomu, Ze resilience ¢&i integrita ve stafi potfebuji ,dobry silny
pribéh“. Pfibéhy, které Zijeme, davajici souvislost, jednotu, sméfovani a
smysl nasi zkuSenosti, je mozné zkoumat pomoci hloubkovych rozhovord,
které jsou analyzovany prostfednictvim rdznych typ( narativni analyzy.
Jsou ukazany vysledky vyzkumu resilience (psychické odolnosti) ve stafi,
kde je identifikovano nékolik zanrt pfibéha, které umoznauji zit Zivot jako
zdafily navzdory riznym nepfiznim, které s sebou stafi pfinasi. Déle je
pojednano o vysledcich vyzkumu integrity ve stafi (dosazeni soudrznosti
prozivaného zivota se stézejnimi tématy, jako jsou pfijeti, smifeni Ci
otevienost) a jsou uvedeny priklady nékterych styll integrity.

Kli€ova slova: residence; zanr; kvalitativni.

Grantova podpora symposia: GAP 407/17/02634S; RVO: 68081740.
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DYNAMIKA PECE A POTREBY RODINNYCH PECUJICICH O SENIORA
S DEMENCI

E. Jarolimova !, E. Dragomirecka !, l. Holmerova 2

1 Filozoficka fakulta, Univerzita Karlova, Praha
2 Fakulta humanitnich studii, Univerzita Karlova, Praha

eva.jarolimova@centrum.cz

Obor: Psychologie. Vyzkumn@ studie.

Konceptualizace peCovatelské zatéze obecné je jevem komplikovanym.
Vychézi jednak z paradigmatu stresu, ale vyviji se také koncepty zatéze
zaloZené na potfebach. Cilem studie bylo sledovat dynamiku procesu
péce zalozenou na identifikaci ¢asto se objevujicich faktord v kontextu
potfeb a zatéze a hledat tak nové, efektivni metody podpory duSevniho i
somatického zdravi rodinnych pecujicich.

Metody: Analyza a kédovani individualnich interview s respondenty,
Geriatricka Skala deprese (GDS 15)

Vysledky této studie ukazuji, Ze 80% respondentl (rodinnych pecujicich)
tohoto souboru vnimé proces péce s pifevahou spiSe jejich negativnich
dasledkil. 70% pecujicich ma obavy z budoucnosti a polovina pak nizké
self-efficacy. VSichni respondenti tohoto souboru spatfuji péci i pfes
znaCné tézkosti jako smysluplnou, avSak vyCerpavajici (typicka
ambivalence). VSeobecna mira shody respondentu je na vyznamu
autonomie, pravdivych informaci ve vSech aspektech péce, sdileni a
dostupnosti edukace.

Klicova slova: rodinny pecujici; potfeby; zatéz; podpora.

Grantova podpora: GACR 16-07931S (Hodnoceni potfeb rodinnych
pfislusnikd pecujicich o seniory).

40



ZMENA STRUKTURY PRACOVNI SiLY
VLIVEM DEMOGRAGICKEHO VYVOJE
V CESKE REPUBLICE

E. Jilkova, V. Rihova
Moravska vysoka Skola Olomouc, o.p.s.

eva.jilkova@mvso.cz

Obor: Spole¢enské védy. Vyzkumna studie.

Vychodiska/cile: Vyznamnou sloZku obyvatelstva tvofi jeho pracovni sila,
ktera pfedstavuje ekonomicky aktivni lidsky potencial, vékové vymezeny
15 let a vice, zpravidla do 64 let. Po¢et obyvatel tvoficich pracovni silu v
poslednich letech zasadné ovliviiuji demografické zmény. Cilem pfispévku
je analyzovat charakter téchto zmén a dynamiku pfirastk( (respektive
Ubytk() prostfednictvim ukazateld miry dynamiky, a to absolutnich i
relativnich, a rovnéz koeficientl rlistu. Pomoci metod regresni a korelaéni
analyzy Ize modelovat i dalSi trend vyvoje po¢tu obyvatel, ktery za ceteris
paribus ma ve vSech testovanych kategoriich klesajici trend. V pfispévku
jsou vyuzity tdaje Ceského statistického Fadu, které jsou dale
analyzovany a interpretovany.

Metody: regresni a korelacni analyza, ukazatele miry dynamiky,
zpracovani dat CSU.

Vysledky/diskuse: Na zakladé provedené analyzy jsou navrZzeny hlavni
oblasti, na které by se méli aktéfi na trhu prace zaméfit, a to zejména
kontrolovanou a fizenou migraci, zlepSeni struktury vzdélavani a podporu
adaptability, flexibility a kooperace vyrobnich faktor(.

Kliéova slova: pracovni sila; ekonomicky aktivni obyvatelstvo;
demograficky vyvoj; mira ekonomické aktivity; korelaéni analyza;
ukazatele miry dynamiky.
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PREDIKTORY PRIPRAVENOSTI A UZIVANI TECHNOLOGII STARSIMI
DOSPELYMI: ROLE POTREBY KOGNITIVNIHO UZAVRENI

L. Knapovéa 12, A. Klocek 3, D. Smahel 23, S. Elavsky 13

1 Pedagogicka fakulta, Ostravska univerzita
2 Fakulta informatiky, Masarykova univerzita, Brno
8 Fakulta socialnich studii, Masarykova univerzita, Brno

knapova@mail.muni.cz, elavsky@mail.muni.cz

Obor: Spole¢enské védy. Vyzkumna studie.

Vychodiska/cile: Mira vyuzivani informacénich a komunikacnich technologii
(ICT) starSimi dospélymi se v poslednich letech zvySuje. Prediktory a
mechanismy ovliviujici adopci a vyuzivani ICT u starSich osob vSak nejsou
plné znamy. Cilem tohoto vyzkumu bylo zhodnotit faktory, které ovliviuji
vyuzivani ICT starSimi dospélymi a jejich pfipravenost k vyuzivani technologii
pro podporu zdravi (eHealth pfipravenost).

Metody: Vyzkum vyuZil prafezové data z kvétné sbiraného vzorku ¢eskych
dospélych (50+) a jejich blizkych osob (N = 250 dyad). S vyuzitim strukturniho
modelovani (SEM) byly zkoumany faktory ovliviujici vyuzivani ICT a eHealth
pfipravenost starSich dospélych, s hlavnim cilem ovéfit vliv potfeby
kognitivniho uzavieni (NfCC).

Vysledky/diskuse: Vysledky SEM naznacily, Ze NfCC nepfimo souvisi s
aktuélnim vyuzivanim ICT skrze zvySeni po¢tu vnimanych prekazek k
vyuzivani ICT (p = 0.013); vnimané piekazky pak negativné ovliviiovaly
aktualni vyuzivani technologii (p = 0.001); a aktualni uzivani technologii
negativné ovliviiovalo eHealth pfipravenost (p < 0.001). Dispozi¢ni NfCC muGze
ovliviiovat vnimani prekazek, které brani vyuzivani ICT starSimi dospélymi, coz
muze nasledné snizovat jejich eHealth pfipravenost i samotné vyuzivani ICT, a
to i po kontrole vlivu véku. Navazujici studie by se mély pokusit tato zjiSténi
ovéfit na nezavislych vzorcich starSich dospélych.

Kli€ova slova: informacni a komunikaéni technologie; potfeba kognitivniho
uzavfeni; eHealth pfipravenost; starSi dospéli.

Grantova podpora: These results are part of the project that has received funding from
the European Union’s Horizon 2020 research and innovation programme under the Marie
Sktodowska-Curie and it is co-financed by the South Moravian Region under grant agreement
No. 665860. This material reflects only the author's attitudes and the EU is not responsible for
any possible use of the information contained in such material.
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PROTEINY MITOCHONDRIALNI MATRICE U LIDI
S ALZHEIMEROVOU NEMOCI

Z. Kristofikova
Narodni Ustav duSevniho zdravi, Klecany

zdenka.kristofikova@nudz.cz

Obor: Biomedicina. Vyzkumna studie.

Vychodiska/cile: Transport jadrem-kédovanych mitochondrialnich proteint
do mitochondrialni matrice a jejich interakce s dalSimi proteiny mohou byt
vyrazné ovlivnény Alzheimerovou nemoci. Zda se, Ze by hladiny komplex
dvou protein( mitochondrialni matrice v likvoru lidi mohly byt pouzity jako
biomarkery Alzheimerovy nemaoci.

Metody: Pomoci kompetitivni a sandwichové ELISY byly stanoveny hladiny
mitochondrialnich enzym( 17beta-hydroxysteroidové dehydrogenazy typu
10 a cyklofilinu D, dale hladiny amyloidu beta a také vzajemnych komplexu
enzymu v mitochondriich izolovanych z mozku genetického potkaniho
modelu Alzheimerovy nemoci nebo v likvoru lidi s Alzheimerovou nemoci.

Vysledky/diskuse: NaSe vysledky naznacuji, Zze b&hem Alzheimerovy
nemoci up-regulace a zvySena exprese 17beta-hydroxysteroidové
dehydrogenazy typu 10 nemusi vést ke zvySenym koncentracim proteinu
v mitochondrialni matrici pomoci PINK1-PARKIN-TOM/TIM transportu a ze
regulace cyklofilinu D vySe uvedenym enzymem je snizena
pravdépodobné G¢inky peptidd amyloidu beta. V dalSim vyzkumu budou
komplexy 17beta-hydroxysteroidové dehydrogenazy typu 10 a cyklofilinu D
v likvoru lidi testovany jako perspektivni biomarkery Alzheimerovy nemaoci.

Kliéova slova: Alzheimerova nemoc; mitochondrialni proteiny; interakce.

Grantova podpora: GACR P304-12-G069 a AZV 16-27611A.
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MERENI EGO INTEGRITY A JEHO LIMITY
K. Lukavska 12

1 psychologicky Ustav Akademie véd CR, Praha
2 Pedagogicka fakulta Univerzity Karlovy, Praha

email@katerinalukavska.cz

Obor: Psychologie. Esej. Symposium: Integrita ¢lovéka ve stari

Ego integrita je v psychologii i gerontologii dobfe etablovany a uzZivany
pojem spojeny zejména s praci E. H. Eriksona. ZjiStovani individualni miry
ego-integrity je naopak oblast relativné opomijena. Ego-integrita byva
¢asto ,odhadovana“ podle jinych ukazateld, jako je napf. zivotni
spokojenost nebo nalezeni zivotniho smyslu. Nejéastéji uzivanym
nastrojem pro pfimé zjiStovani ego-integrity je Skala Ryffové a Heinckeové
— Rheis (Ryff & Heincke Ego-Integrity Scale). Cilem pfispévku je detailné
predstavit tuto Skalu a jeji aplikaci.

Metoda: Statistickymi metodami jsme analyzovali data 910 respondentd ze
GtyF raznych kultur (Ceské, némecké, kamerunské, hongkongské) ve véku
od 51 do 96 let (M=68.9). ZjiStovali jsme vnitfni konzistenci RHEIS
dotazniku, vztahy mezi poloZkami méficimi integritu a zoufalstvi, a ¢etnosti
hodnot integrity a zoufalstvi v ramci jednotlivych kultur.

Vysledky: RHEIS pfedpoklada rysové jednodimenzionalni pojeti ego-
integrity s pdlem zoufalstvi na jedné strané a p6lem integrita na strané
druhé. NaSe studie ukazuje, Ze jednodimenzionalni pojeti ego-integrity
neodpovida realité. Existuji respondenti vykazujici sou¢asné vysokou miru
integrity i zoufalstvi. Jejich ¢etnost se vyznamné liSi v ramci kultur. Také
vztah mezi integritou a zoufalstvim zna¢né variuje mezi kulturami:
Pearsonovo r nabyva hodnot od -0.53 (kamerunsky soubor) po 0.26
(hongkongsky soubor). Na zakladé vysledkd doporuéujeme rozdélit RHEIS
polozky do dvou Skl — integrita a zoufalstvi — a zaméfit pozornost na
skupinu jedinct skérujicich vysoko v obou ¢astech.

Kli€ové slova: Skala ego integrity; kulturni rozdily; psychometrie.

Grantova podpora symposia: GAP 407/17/02634S; RVO: 68081740.
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SCHOPNOST TVORBY PAMETOVE VAZBY JE NARUSENA U
KOGNITIVNE NORMALNICH SENIORU V RIZIKU ROZVOJE
ALZHEIMEROVY NEMOCI

H. Markova 12, A. Fendrych Mazancova 123, K. Cechovéa 12, T. Nikolai 123,
J. Lacz6 2, J. Hort 12, M. Vyhnalek 12

1 Kognitivni centrum, Neurologicka klinika, 2. Iékafska fakulta Univerzity
Karlovy a Fakultni nemocnice Motol, Praha
2 Mezinarodni centrum klinického vyzkumu, Fakultni nemocnice u sv. Anny
v Brné, Brno
8 Laboratof neuropsychologie, Neurologicka klinika a Centrum klinickych
neurovéd, 1. |ékafskéa fakulta Univerzity Karlovy a VSeobecna fakultni
nemocnice, Praha

hana@markovaa.cz

Obor: Neuropsychologie. Vyzkumna studie.

Vychodiska/cile: Stiznosti na horSi pamét ve srovnani s vrstevniky a
znepokojeni nad nové vzniklymi kognitivnimi obtizemi jsou specifické
kognitivni stiznosti (SKS) ve starSim véku spjaté se zvySenym rizikem
rozvoje Alzheimerovy nemoci (AN). Velmi mirné zmény v paméti

v preklinickém stadiu AN mohou byt zplsobené snizenou schopnosti
vytvaret pameétovou vazbu. Kvalitu tohoto procesu Ize testovat
experimentalnim Memory Binding Testem (MBT). Cilem nasi studie bylo
prozkoumat, zda se skupina kognitivné normalnich starSich osob

s pfitomnosti SKS lisi ve vykonech v tradi¢nich pamétovych testech a

v experimentalnim testu MBT od osob bez SKS.

Metody: 89 kognitivné normalnich starSich jedincu (vék: 66.9+6.7;
vzdélani: 16.4+2.8; MMSE: 29.1.+1.1) z Ceské studie starnuti mozku
podstoupilo kompletni vySetfovaci protokol zahrnujici MR zobrazeni
mozku, neurologické, laboratorni a neuropsychologické vySetfeni, jehoz
soucasti byl Reylv pamétovy test u¢eni (RAVLT) a Logicka pamét | (LP I).
VSichni byli otestovani také experimentalnim testem MBT, jenZ zahrnuje
kontrolované ukladani 2 seznamu 16 slov za pouziti sdilenych
sémantickych kategorii. Vyluéovaci kritéria byla: demence, mirna kognitivni
porucha, splyvavé cévni zmény v bilé hmoté, skoér v 15-polozkové
Geriatrické Skale deprese>10, psychiatrické ¢i neurologické onemocnéni s
moznym vlivem na kognici v anamnéze. Skupina byla rozdélena dle
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subjektivniho zhodnoceni pfitomnosti/absence (a) horSi paméti ve srovnani
s vrstevniky (VRST+/-), (b) znepokojeni nad kognitivnimi obtizemi
(ZNEP+/-).

Vysledky/diskuse: Skupina VRST+ se neliSila od VRST- v Zadném

z pamétovych vykonud. Skupina ZNEP+ se neliSila od ZNEP- ve vykonech
v RAVLT a LP I, dosahovala vSak statisticky vyznamné nizSich vykonud v
MBT skaérech testujicich kvalitu pamétové vazby (vSechna p < 0.029).
NaSe vysledky podporuji hypotézu o naruseni schopnosti tvorby pamétové
vazby u jinak kognitivné normalnich starSich jedincl v riziku rozvoje AN.
Znepokojeni nad kognitivnimi obtizemi se jevi jako rizikovéjsi SKS nez
stiznost na horsi pamét ve srovnani s vrstevniky.

Klicova slova: Pamétova vazba; Kognitivni obava; Alzheimerova nemoc.

Grantova podpora: GAUK 692818; AZV 1627611A.
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NEUROPSYCHIATRICKE SYMPTOMY JAKO CASNE MARKERY
PATOLOGICKEHO STARNUTI

V. Matuskova 1, T. Nikolai 12, H. Markova 12, A. Fendrych Mazancova 12,
K. Cechova 12, J. Lacz6 12, J. Hort 12, M. Vyhnalek!?2

1 Kognitivni centrum, Neurologicka klinika, 2. Iékarska fakulta Univerzity
Karlovy a Fakultni nemocnice Motol, Praha
2 Mezinarodni centrum klinického vyzkumu, Fakultni nemocnice u sv. Anny
v Brné, Brno

veronika.matuskova@hotmail.com

Obor: Neuropsychologie. Vyzkumna studie.

Vychodiska/cile: Neuropsychiatrické symptomy (NPS) je heterogenni
skupina zmén v osobnosti a chovani. Jsou dlllezitou soucasti klinickych
projeva Alzheimerovy nemoci (AN) ve stadiu demence, kdy je jiz naruSena
sobéstacnost pacienta. Ukazuje se vSak, Ze urcité zmény Ize pozorovat jiz
ve stadiu mirné kognitivni poruchy (MCI) a to dokonce i u osob v
preklinickém stadiu AN, kdy je pacient jeSté plné sobéstacny. Mirna
behavioralni porucha (angl. Mild behavioral impairment, MBI) je nova
diagnostickd kategorie popisujici trvalé zmény v oblasti afektivity,
motivace, kontroly impulz{, sociélniho chovani nebo percepce a obsahu
mysleni, s poCatkem v pozdgéjsi fazi Zivota. Na podkladé téchto kritérii byl
vytvoren novy Dotaznik mirné poruchy chovani (MBI-C) zaméfeny na
detekci NPS v preklinickych stadiich AN. Cilem naSeho projektu bylo
studovat pfitomnost NPS na pilotnim souboru pacientd s vyuzitim ¢eské
verze dotazniku MBI-C.

Metody: Originalni verze MBI-C byla pfeloZzena a adaptovana do ¢estiny a
administrovana blizkym osobam 188 pacientl (54 % zen; vék 71,52; SD
7,88) vySetfenych v ramci Ceské studie starnuti mozku, v Kognitivnim
centru Neurologické Kliniky 2. Iékarské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni
nemocnice v Motole. Pacienti podstoupili komplexni neuropsychologické,
neurologické vySetfeni a zobrazeni mozku, a dle vysledkd byli rozdéleni do
3 skupin: bez kognitivniho deficitu (CN; n=67; MMSE = 29,07; SD 0,17),
amnesticka MCI (aMCI; n = 92; MMSE = 26,48; SD 0,28) a demence typu
AN a smiSend varianta (n = 29; MMSE = 19,76; SD 0,65).
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Vysledky/diskuse: Pacienti s aMCl vykazovali dle celkového skore v
srovnani s pacienty bez kognitivniho deficitu (p<0,001) a zaroveri méné
zavazné symptomy nez pacienti s demenci (p<0,01). Rozdily mezi CN a
aMCI byly patrné zejména v afektivni oblasti, oblasti motivace a kontroly
impulzt (p<0,01). Rozdily mezi aMCI a pacienty s demenci byli patrné

v oblasti motivace, kontroly impulzll a percepci a obsahu mysleni (p<0,05).
Ceska verze dotazniku MBI-C detekuje pfitomnost NPS jesté pred
rozvojem syndromu demence a je dobfe vyuZitelna v klinické praxi.

Kliéovéa slova: Mirna behavioralni porucha; Neuropsychiatrické
symptomy; Alzheimerova nemoc; Mirna kognitivni porucha.

Grantova podpora: Podpofeno programem IPE 2. LF UK 699012,
projektem &. LQ1605 z Narodniho programu udrzitelnosti Il (MSMT) a
grantem AZV 16-27611A.
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MERENI ATROFIE BAZALNIHO PREDNIHO MOZKU
U ALZHEIMEROVY CHOROBY POMOCi MORFOMETRIE
ZALOZENE NA TENZORECH: UVODNI STUDIE

M. Némy 1, L. Vyslouzilova 2

1 Katedra kybernetiky, Fakulta elektrotechnicka, Ceské vysoké ugeni
technické v Praze, Praha
2 Cesky institut informatiky, robotiky a kybernetiky, Ceské vysoké ugeni
technické v Praze, Praha

nemymila@fel.cvut.cz

Obor: Biomedicina. Vyzkumna studie.

Vychodiska/cile: Alzheimerova choroba (AD) pfedstavuje jednu z
nejvyznamnéjSich forem demence postihujici vice nez 40 miliond lidi po
celém svété. Soucasna véda se domniva, Ze patogeneze zacina nékolik
desetileti pfed detekovatelnymi klinickymi symptomy jako je poSkozeni
pamétovych funkci. Pozdéji pacienti trpi progresivnim tbytkem vykonnych,
jazykovych a jinych kognitivnich funkci, ale i fyzickych schopnosti. Pri
vyhodnocovani AD se Siroce vyuziva vySetfeni pomoci magnetické
rezonance (MRI), nebot dokaze neinvazivné zhodnotit integritu Sedé i bilé
hmoty mozkové. Ukazuje se, Ze miry odvozené z MRI koreluji s
patologicky potvrzenou ztratou neurond i zménami na molekularni arovni.
PfestoZe symptomy nemoci jsou pomérné dobie znamy, pfesny ¢asovy
vyvoj patologie zatim unika. V posledni dobé se vede zna¢na debata o
tom, zda AD zacina v bazalnim pfednim mozku nebo v entorhinalni kire.

Metody: Relativné nova metoda zpracovani obrazu ‘morfometrie zaloZzena
na tenzorech’ (TBM) je schopna méfit strukturalni zmény mozku, a tak i
mozkovou atrofii odrazejici rychlost ztraty tkané. Z tohoto divodu by TBM
mohla byt pouzita jako podplirny zobrazovaci biomarker. V této studii jsme
se zaméfili na pouziti této metody na zdravou populaci i populaci
postizenou AD, a to pfedevSim v oblasti spankového laloku, ktery se
obecné ukazuje jako nejcitlivéjSi. Provedli jsme standardni kontrolni
volumetrii obou hipokampt a bazalniho pfedniho mozku (nucleus basalis
Meynerti) podle pokrocilé segmentacni Sablony a pomoci parcialni
korelace zjiStovali, jak silnou spojitost ma mira zaloZzena na TBM s
volumetrickymi udaji, ale i klinickymi daty.
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Vysledky/diskuse: V této pfipravné studii jsme porovnavali skupinu 20
kognitivné zdravych subjekt se skupinou 28 pacientt s diagnostikovanou
Alzheimerovou chorobou. Zaznamenali jsme statisticky vyznamné rozdily v
objemu hippokampu, ale diky pomérné pfesné definované Sabloné i
bazalniho pfedniho mozku. A to i po korekcich na vék, pohlavi a vzdélani.
Dale jsme zaznamenali statisticky vyznamnou (parcialni) korelaci mezi
mirami TBM a jednotlivymi objemy, v€etné korelace s objemem bazéalniho
pfedniho mozku. Z toho vyplyva dllezity zavér, ze TBM ve vySetfované
oblasti dokaze zasahnout zmény v postizenych strukturach, predevsim pak
v bazalnim pfednim mozku, ktery nebylo donedavna mozné presnéji
identifikovat na MRI snimcich. Timto dostavame nekonvenéni nastroj pro
dalSi vySetfeni zmén mezi konvertujicimi a nekonvertujicimi pacienty s
mirnou kognitivni poruchou.

Klicova slova: Alzheimerova choroba; magneticka rezonance; bazalni
pfedni mozek; morfometrie zalozena na tenzorech.

Grantova podpora: SGS16/231/0HK3/3T/13 Podpora interaktivnich
postupll ziskavani a zpracovani biomedicinskych dat.
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ORIENTACE V ROZLEHLYCH BUDOVACH
P. Novak

Katedra kybernetiky, Fakulta elektrotechnicka,
Ceské vysoké uéeni v Praze

novakpe@fel.cvut.cz

Obor: Technika. Pavodni prace.

Nejen starSi lidé a ti se sniZzenou orientaci maji problém vyznat se

v rozsahlych budovéch (Ufad/nemocnice). Pocit byt ztracen” je
nepfijemny. Systémy pro navigaci/lokalizaci jsou ¢asto nakladné a pro tyto
lidi i slozité. Dobry systém musi byt jednoduchy na instalaci, obsluhu,
pouZzivat béZzné zafizeni a byt rozSifitelny o nové orienta¢ni body.

Na tyto pozadavky cili popisované feSeni skladajici se ze tfi ¢asti: tzv.
kiosek u vchodu, mobilni telefon a mnozstvi pasivnich NFC tagl (radiovych
nalepek) rozmisténych viditelné po budove.

Kiosek u vchodu je vstupni bod majici velky dotykovy displej / TV pro
jednoduchy zpusob ovladani. Uzivatel v dolni ¢asti vybere své schopnost
(zdravy, Spatny pohyb, berle, invalidni vozik, Spatna orientace, slabozraky).
vZdy po stranach (WC, bufet). Kiosek planuje cestu dle zadanych
schopnosti. Nemusi byt ta nejkratSi, napfiklad: pouze vytahy a ne

chodby pro osoby se Spatnou orientaci / slabozraké. Plan cesty je slozen

z Usekd, jimiz se prochazi a nacte se do aplikace v mobilnim telefonu.

Mobilni telefon vlastni kazdy a je na ného zvykly (zde v pevném obalu / na
krku). Ten poskytuje tfi hlavni schopnosti: hlasovy vystup kudy se vydat,
maximalni tla¢itka pro ,Ano (prosel jsem)* a ,Nevim (kde jsem)* a &tecku
pasivnich NFC tagu. Hlasovy vystup postupné vydava pokyny pro Useky
cesty (na konec chodby, vlevo, do vytahu) a uZivatel tiskne ,Ano* vZdy pfi
dosaZeni konce kazdého Useku cesty. Zde jde pouze o navigaci. Pokud
vSak stiskne ,Nevim“ tak je nutno vykonat lokalizaci. K té slouzi pravé
pasivni NFC tagy rozmisténé kdekoliv na zdech.

Pasivni ,NFC tag“ je ,nalepka“ (koruny/kus) jejiz obsah je ¢ten pouhym
pfilozenim mobilniho telefonu. Ty mohou byt umistény kdekoli (i na
kazdém rohu) a oznaceny napf. néjakym velkym znakem (tag v jeho
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stfedu) pro dobrou viditelnost. Tag nese informace o svém umisténi a
sméru pohledu. Aplikace v telefonu tedy pfilozenim na nejblizSi tag zcela
vi, kde se osoba pravé nachazi (misto) i jakym smérem je otocena (smér
pohledu) a je schopna (hlasové povely a tla¢itka) osobu z tohoto bodu
navést zpét na pavodni spravnou trasu. Pocet ,ztraceni“ a tedy pfilozeni
telefonu na tagy neni omezen. Pfi spravné cesté ma pfilozeni na tag stejny
vyznam jako tlagitko ,Ano" (proSel jsem). Spravnost cesty lze tedy
kontrolovat.

Mapa budovy se interné sklada z kostek a o poloze tagu védét nemusi.
Tag sam nese informaci o své poloze a orientaci v pfislusné kostce.
Telefon vSak ¢tenim tagu zcela vi, kde se pravé v mapé nachazi. Pfidani
nového tagu je snadné: ulozit pozici do tagu a pfipevnit jej na zed. Do
mapy se nepridava. Kde se lidé ztraci, sta¢i pouze pfidavat dalsi tag.

Stejny tag je i u dvefi kancelare/ordinace. Jeho detekci je ohlasen cil. Stac¢i
tedy jit po dvefich (slabozraky) a ¢ekat ohlaSeni cile. Stejny styl Ize pouzit i
pro vychod z budovy.

Kli€éovéa slova: Orientace; navigace; budovy.

Grantova podpora: Interni zdroje katedry kybernetiky (CVUT v Praze).
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AVAROB - REVOLUCNI VIRTUALNI ZARIZENI
PRO EMOCNI ASISTIVITU

P. Panyrek
HIGH TECH PARK a.s., Praha

petr.panyrek@htpark.eu

Obor: Technika a spolecenské védy.

Cilem provedeného praktického testovani tohoto zafizeni bylo prokéazat,
jaky konkrétni vliv na uzivatele z oblasti starnouci populace a lidi s
mentalnim postizenim m{ze mit tzv. Emo¢ni asistivita.

K ovéfeni tohoto cile bylo vyuZito unikétni virtualni zafizeni s nazvem
AVAROB. Jedna se o pohyblivé, prvky IT (PC, tablet, mobilni telefon...)
vzdélené ovladatelné zafizeni. AVAROB nabizi oboustrannou on-line
komunikaci, pfimého vyuziti telemediciny a vSech moznosti internetu.
Sloucéenim vSech téchto prvkl v jeden celek, resp. zafizeni AVAROB,
vznikl jedineény nastroj k pozitivnimu pasobeni na emocionalni oblast
lidského védomi se vSemi jeho dopady.

Po vice jak roénim praktickém testovani u respondentd se prokéazalo, ze
spravné, aktivni vyuziti prvkd Emoc¢ni asistivity, mize zlepSit mentalni
aroven cilové skupiny az o 50%.

Z uvedeného zjisténi Ize konstatovat, Ze aktivni vyuzivani Emocni asistivity

bude v blizké budoucnosti nosnym prvkem asistivnich systému a celé
socialni politiky stata.

Klicova slova: telemedicina; IT; asistivni systémy; duSevni zdravi.
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ANIMALNI MODELY ALZHEIMEROVY CHOROBY
T. Petrasek 12

1 Néarodni ustav duSevniho zdravi, Klecany
2 Fyziologicky Ustav Akademie véd CR, Praha

tomas.petrasek@nudz.cz

Obor: Biomedicina.

Vychodiska/cile: Podobné jako v jinych oblastech biomediciny, ani u
neurodegenerativnich chorob nelze fadu poznatkud ziskat pfimo na lidskych
subjektech. Pouziti animalnich modelu je logickym vychodiskem, avSak ne
vzdy vede ke klinicky aplikovatelnym zjiSténim. V pfispévku budou
prezentovany vlastni vysledky ziskané na farmakologickém a genetickém
modelu Alzheimerovy demence (AD) u potkana, jejich diskuse v SirSim
kontextu a kritické zhodnoceni pfistuptd k modelovani AD u zvifat.

Metody: Popsan bude komeréni farmakologicky model sporadické AD,
oznacovany jako Samaritan (Taconic Pharmaceuticals, USA), na bazi
chronické aplikace B-amyloidu 42, heptahydratu siranu zeleznatého, jenz
navozuje oxidativni poSkozeni, a neurotoxicky ptsobiciho L-buthionin-(S,
R)-sulfoximinu. Dale budou prezentovany vysledky ziskané na modelu
familialni formy AD, kterym je transgenni linie potkand McGill-R-Thy1-APP
(McGill), exprimujici lidsky amyloidovy prekurzorovy protein nesouci
mutace zodpovédné za familialni formu AD.

Vysledky/diskuse: Animalni modely AD zpravidla dobfe reprodukuji
postizeni paméti a kognitivnich funkci, které je pro tuto nemoc
charakteristické, pouzity transgenni model navic vykazuje i zmény v jinych
doménéch, jako je motoricka koordinace nebo socialni chovani. Zptsob
pfipravy modelu je kli¢ovy pro posuzovani jeho validity. Pfi volbé modelu
pro zodpovézeni konkrétni hypotézy je vzdy nutné brat v ivahu, kterou
formu nemoci, pfipadné které patofyziologické procesy model napodobuje.

Kliéovéa slova: Alzheimerova demence; potkan; animélni model; McGill;
Samaritan.

Grantova podpora: P304/12/G069; RV0O:67985823; NPU | pro Narodni
Ustav duSevniho zdravi LO1611.
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SYMPOSIUM: INTEGRITA CLOVEKA VE STARI
Moderuije: |. Polagkova Solcova
Prednasi: V. Chrz, E. Dubovska, K. Lukavska, M. Filip, O. Hrabec
Psychologicky Gstav Akademie véd CR

Obdobi stafi zahrnuje podstatnou &ast Zivota Clovéka a pro psychologii je
zajimavé predevsim z hlediska jedine¢né Zivotni zkuSenosti a prozivani
postupnych i skokovych zmén v mnoha aspektech Zivota ¢lovéka. Cilem
symposia je nahlédnout obdobi stafi z nékolika perspektiv: (a) z pohledu
zivotniho pfib&hu a zanru, ktery jedinec Zije, (b) z perspektivy méfeni a
charakteristiky konceptu Eriksonovy integrity ega, (c) z hlediska
dialogi¢nosti ja a perspektivy UspéSného stafi, (d) a také pohledem na
hravost a herni styl ve stafi. Spoleénym prvkem jednotlivych pfispévk je

hledani odpovédi na otdzku, zda Ize a jak Ize starnout ,dobre".

Grantova podpora symposia: GAP 407/17/02634S; RVO: 68081740.
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VIRTUALNI REALITA A PECE O SENIORY
P. Slavik, D. Sedla¢ek, Z. Mikovec, |. Maly
Fakulta elektrotechnicka, Ceské vysoké ugeni technické v Praze

slavik@fel.cvut.cz

Obor: Technika. Ese;j.

Jednim z problém seniort je postupna ztrata fyzickych a psychickych
schopnosti s postupujicim vékem. S touto skute¢nosti se musi néjak
vyrovnavat, i kdyz jim pfinasi nepohodli v nejriiznéjSich zivotnich situacich.
Vznika tak otazka, jak seniordm usnadnit zivot — pfedevsim pak z hlediska
minimalizace vySe zminéného nepohodli. Jednou z moZnosti je seniory
trénovat na chovani v rliznych situacich coz by ve svém dlsledku ponékud

kompenzovalo jejich postizeni.
S timto pfistupem jsou spojeny dva hlavni problémy:

- Bude potfeba zajistit personal, ktery bude trénink se seniory
provadét. Trénink muze byt ¢asové znaéné naroc¢ny a to
predevsim v pfipadé komplexnéjSich postizeni.

- Bude tfeba mit k dispozici rizné prostfedi, kde bude trénink
probihat.

Je zfejmé, Ze tradiCni metody péce o seniory, kterou poskytuje persondl,
nemohou pokryvat vySe zminéné potfeby. V tomto pfispévku se budeme
zabyvat moznostmi, které v tomto sméru poskytuji nové informacni
technologie umoznujici simulovat virtualni interakci osob v raznych
prostfedich. Pouziti téchto technologii umoznuji personalizaci, tzn. brat
problémy. Navic tyto technologie umoZiuji seniory trénovat na nové
situace prostfedi dfive, neZ se v téchto situaci ocitnou, jako je napfiklad
zachazeni s novym vybavenim domacnosti atd.

Regenim t&chto problém(i je vytvafeni umélych (virtualnich) prostiedi

s vysokym stupném redlnosti, kde by popisovany trénink probihal.
Technologie, ktera vySe uvedené vlastnosti ma se nazyva virtualni realita
(VR). Slovnik anglického jazyka Merriam Webster poskytuje nasledujici
definici pojmu virtualni realita; umélé prostredi, se kterym je mozno
komunikovat prostfednictvim viemd (jako jsou napfr. viemy sluchové a
vizualni) poskytovanych pocitadem a kde uzivatelovy aktivity ¢astecné
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ovlivriuji to co se déje v tomto prostredi. Tato definice (na rozdil od jinych
definic) je ponékud SirSi ponévadz pokryva nejriznéjsi umeéla prostredi
pocinaje pocitacovymi 3D hrami a konce dliimyslnymi systémy
umoznujicimi plné vnoreni do umélého (virtualniho) 3D svéta.

V tomto pfispévku uvedeme fadu aplikaci, kde se virtualni realita riznym
zplsobem pouziva pfi pécéi o seniory. Tyto aplikace jsou jednak
zahrani¢niho plvodu, jednak jsou vysledky projektll, na kterych se

v minulosti podilelo CVUT v Praze. Cilem tohoto pfispévku je upozornit
pracovniky v institucich pecujicich o seniory na nové metody vyuzivajici
novych informaé&nich technologii. VyuZiti téchto technologii pak
bezpochyby mlZe usnadnit zivot seniord spolu se snizenim ¢asovych
narokud na péci o seniory. Tyto technologie pochopitelné nemohou nahradit
lidskou préci, ale mohou vyraznym zplisobem tuto praci zefektivnit.

Kliéova slova: seniofi; virtualni realita; simulace.

Grantova podpora: SGS16/236/0OHK3/3T/13.
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PASTORACNI PRACOVNIK V GERIATRICKEM ZARIZENI
— KDO, JAK A PRO KOHO?

V. Suchomelova
Teologicka fakulta Jihogeské univerzity v Ceskych Budé&jovicich

v.suchomelova@centrum.cz

Obor: Psychologie, teologie. Vyzkumna studie.

Vychodiska/cile: Duchovni péce v ¢eskych rezidenénich zafizenich, na
rozdil napfiklad od Némecka ¢i Rakouska, neni koncepcéné ukotvena.
Pokud domov pro seniory duchovni péci avizuje, vétSinou se jedna o
sluzbu obyvatelm, ktefi sami sebe definuji jako véfici. Osobni spiritualita
ovSem zahrnuje daleko SirSi spektrum potfeb spojenych se zhodnocenim
Zivota a jeho pfesahem. VétSina senior bez ohledu na deklarovanou
religiozitu &i ateismus potfebuje mit nablizku nékoho, kdo mé ¢as
naslouchat a byt oporou v naro¢nych Zivotnich okamZicich. V pfispévku
hledame odpovéd na otazky: jako formu a obsah by tato sluzba méla mit?
Kdo by mohl tuto sluzbu vykonavat? V jakych oblastech by mél byt
vzdélan? Cilem je jednak podpofit diskuzi nad FeSenim alarmujici mezery v
oblasti socialni a pastoracni péce, jednak pfinést naméty pro tvorbu
pfipadného kvalifikaéniho kurzu pro pastoraéni pracovniky v geriatrickych
zafizenich.

Metody: Pfispévek se opira o priibéh a diléi vysledky kvalitativni studie
,Vzdélavaci a podpurné potfeby pastora¢nich pracovnika v geriatrickych
zafizenich“. Po dobu dvou mésicu Sest dobrovolnic s riznym stupném
teologického vzdélani dochézelo do Sesti zafizeni v oblasti
Ceskobudsjovické diecéze a poskytovalo obyvateliim pastoragni pééi.
Shér dat probihal od dubna do ¢ervna 2018. Zdroji byly pracovni deniky
pastorujicich a doslovna transkripce ¢tyf skupinovych superviznich setkani.
Kdédovaci postupy a tematicka analyza smeéfovaly k nalezeni odpovédi na
dvé zakladni vyzkumné otazky: 1. Jaka muze byt role pastorac¢nich
pracovnik(l v zafizeni? 2. Jaké vzdélavaci a podpUrné potreby z této role
vyplyvaji?

Vysledky/diskuse: Ne jednorazové intervence, ale kontinualni duchovni
doprovézeni (pastorace) umozZiuje rozpoznat vétSinou nevyiéené
spiritualni potfeby starého Clovéka. Sdileni vSednodennich radosti a
starosti vytvari bezpecéné prostiedi k otevirani existencialnich témat.
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Seniofi vyjadrovali potfebu cileného z4jmu o svou osobu, potfebu sdilet
svUj zivotni pfibéh, mit ,svého" bezpeéného ¢lovéka, potfebu podpory
vlastnich zdroju a Utéchy, podpory osobni religiozity, potfebu vnitfniho
pokoje. Vysledky koresponduji se zavéry napf. Oven-Uslucan (2017),
Opatrného (2015), Suchomelové (2016). Kvalifikaéni kurz by mél
zahrnovat minimalné ¢tyfi zakladni oblasti: porozumeéni spiritualité stafi;
porozumeéni fyzickym, psychickym a socialnim zménam stafi; komunikaéni
dovednosti; vlastni psycho-spirituélni rozvoj pastorujiciho.

Kliéovéa slova: Seniofi; spiritualita; pastorace; pastoraéni pracovnici;
vzdélavaci potfeby; supervize.
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BYT BRATREM / BYT SESTROU: VYZNAM SOUROZENECTVI
VE STARI
N. Spatenkova

Filozoficka fakulta, Univerzita Palackého, Olomouc

n.spatenkova@gmail.com

Obor: Spolecenské védy. Vyzkumna studie.

Vychodiska/cile: Sourozenectvi je bezesporu nejdéle pretrvavajici rodinnou
vazbou v Zivoté vétSiny lidi, sourozenci maji specifickou roli v Zivoté témef
kazdého jedince. Je to vztah historicky a biograficky dlouhodobé
~provéfeny”, provazi jedince od détstvi, pfes pubertu, dospélost, stafi az do
smrti. Sourozenecké vztahy jsou zvlasté dllezité pro seniory, ktefi jsou
ochuzeni o jinou variantu vztahu v ramci rodinného systému, jako je to
napf. u seniorl svobodnych, bezdétnych, ovdoveélych &i rozvedenych.
Hodnota sourozenectvi narlsta na vyznamu prave s pribyvajicim vékem a
spole¢nymi rodinnymi zazitky, zkuSenostmi a historii, ktera je spojuje a
ktera je neopakovatelna v jakémkoliv jiném typu vztahu. Sourozenci vaci
sobé Casto vystupuji jako vzajemni spole¢nici a davérnici. Stat prezentuje
diléi vysledky kvalitativniho vyzkumu sourozenectvi v ramci projektu
Graying siblinghood. Sociological study of silblinghood in late adulthood
financovaného z GACR CR.

Metody: Design prezentovaného vyzkumu je zaloZen na vyzkumné otazce:
Jakeé to je byt bratrem/byt sestrou ve vy$Sim véku? S ohledem na
charakter takto formulované otazky bylo pro jeji zodpovézeni zvoleno
kvalitativni vyzkumné paradigma zaloZzené na kombinaci nékolika metod
ziskavani dat. Text pfinasi dil¢i vysledky vyzkumu v ramci velké
sociologické studie sourozenectvi, jejimz cilem je porozumét podstaté
zkuSenosti seniord se sourozenectvim, resp. identifikovat vyznamy, jichz
sourozenectvi v seniorském véku nabyva; podminky vztahujici se k
sourozenectvi a kontexty a zplsoby, v némz a jimiz je vyjednavéano.

Vysledky/diskuse: Sourozenectvi je tématem, které se feSi pfedevsim v
souvislosti s détmi, nikoliv vSak v souvislosti se seniory. Stafi je oviem
etapou, kdy sourozenecké vztahy hraji vyznamnou roli, téma
sourozenectvi se ve stari aktualizuje. V kontextu stafi a starnuti nabyva
sourozenectvi jinych, novych vyznama, nez tomu bylo v pfedchozich
Zivotnich etapach. Sourozenecky vztah je vztahem, ktery mize nabizet
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nejen pfibuzenskou, rodinnou podporu &i saturaci socialnich kontakt( ve
stafi, ma i mnoho dalSich benefitl. Pro seniory je kontakt se svymi
sourozenci pfinosny napf. v tom ohledu, Ze sourozenci jako vrstevnici
¢asto prozivaji obdobné problémy, jako oni. Sourozenci se tak stavaji
nékym, s kym muaze senior sdilet bézné starosti i radosti svého Zivota a
soucasné sdilet svoji dosavadni osobni i rodinnou historii. Sourozenec je
nejen pribuznym, ¢lenem rodiny, stava se v fadé ohledl blizkym pfitelem,
partnerem ke komunikaci, mize byt poskytovatelem (Ci pfijemcem) socialni
opory €i Zivotnim souputnikem.

Kliéova slova: stafi; starnuti; senior; sourozenectvi; bratr; sestra.

Grantova podpora: GACR 17-07321S.
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PROZIVANI STARNUTI U MLADYCH SENIORU V REZIDENENIM
KONTEXTU — VYBRANE ASPEKTY

L. Vidovi¢ova
Narodni Ustav dusSevniho zdravi, Klecany

lucie.vidovic@seznam.cz

Obor: Spolecenské védy. Vyzkumna studie.

Vychodiska/cile: Starnuti je velmi heterogenni proces, jak v individualnim,
biologickém, tak socialnim pohledu. Jeho prozivani se maze byt ovlivnéno
fadou aspektd, které mohou mit dlouhodobé, stfednédobé i kratkodobé
kofeny. Mezi zdroje s dlouhodobym G¢inkem patfi i rezidenéni historie,
resp. kontext v jakém se Zivot seniora i seniorky odviji. Misto pobytu, sidlo
a jeho velikost, jsou odrazem struktury prilezitosti, zivotnich styll a
hodnotovych rdmc(. Lidé si vybiraji sva mista a mista je tvaruji strukturou
svych pfileZitosti, pfipadné jejich absenci. Cilem nasi analyzy je popsat
souvislosti mezi vnimanim zivota po odchodu do dichodu (jeho dominantni
napiné a prozitku) s darazem na kontext velkosti sidla a vybrané
sociodemografické a psychologické charakteristiky.

Metody: Analyzy vychazi ze souboru projektu COURAGE, kde bylo
metodou CAPI dotazovano 324 osob ve véku 60 - 74 let, které jsou jiz
nejméné 2 roky ve starobnim dlchodu a zarover ekonomicky neaktivni.
Respondenti byli cilené vybirani z osob s dlouhou rezidenéni historii v
jednom ze tfi typa sidel: hl. m. Praha, menSi mésta a rurdlni oblasti.
Respondenti byli pre-testovani na zavazné kognitivni, neurologické a
psychiatrické poruchy. Ve vzorku jsou tedy pfedevsim seniofi a seniorky
kategorie ,elite" a ,fit". Pro testovani hypotéz byly vyuZity indikatory
vnimani vlastniho Zivota po odchodu do dichodu, subjektivni vék a
vhimana dynamika vlastniho zapojeni ve fyzickych a duSevnich aktivitach.
Vedle béznych socio-demografickych ukazateld pak byly sledovany i
vybrané indikatory fyzického a mentalniho zdravi (IADL a Skala deprese).

Vysledky/diskuse: Mladi seniofi v riznych typech sidel prozivaji svij Zivot v
ddchodu rdzné. Hypotéza, Ze sidla jsou odrazem struktury pfilezitosti,
Zivotnich styld a hodnotovych ramci se potvrdila, nebot v Praze dominuje
vnimani zivota v dlichodu jako ¢asu pro individualni rozvoj (,sobecka”,
individualizovana orientace), zatimco ve vesnickych sidlech je silngjsi
orientace ,altruisticka“, tedy dlichod jako ¢as pro rodinu a druhé. Vesnice
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neposkytuje prostor pro vnimani diichodu jako ,prazdnoty”. Vnimani zivota
v dichodu je spojeno také s dynamikou aktivit a mirou deprese. DalSi
vyzkum, zejména komparativni a longitudinalni, by byl potfeba k uréeni
kauzalnich sméru a identifikaci moznych intervenci.

Klicova slova: pojeti stafi; velikost sidla; aktivita; deprese.

Grantova podpora: GACR 17-14829S.
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STANDARDIZACE NASTROJE NA MERENI KVALITY ZIVOTA
INTEGRATED PALLIATIVE OUTCOME SCALE

K. VI¢kova 12, M. Loucka 1

1 Centrum paliativni péce, Praha
2 3, lékarska fakulta, Univerzita Karlova, Praha

horakova.ka@gmail.com

Obor: Spolecenské védy. Vyzkumna studie.

Vychodiska/cile: Cilem paliativni péce je zvySovani kvality zivota pacientd,
ktefi trpi nevylécitelnou nemaoci, a jejich blizkych. Pro poskytovatele
paliativni péc¢e je nezbytné méfit kvality Zivota, aby dokazali vyhodnotit
pfinos poskytované intervence, zachytit zmény b&hem hospitalizace nebo
se zorientovat v aktualni situaci pacienta. Dotaznik IPOS (Integrated
Palliative Outcome Scale) vznikl revizi ptivodniho dotazniku POS a byl
vytvofen pro méfeni kvality zZivota u pacientd v paliativni péci. Cilem této
studie bylo vytvoreni jeho ¢eské verze.

Metody: Standardizace tohoto dotazniku do ¢eStiny probihala v souladu

s manualem vypracovanym autory dotazniku a méla celkem 3 faze.
Provedli jsme preklad i zpétny pfeklad; kognitivni interview (N=10)

s pacienty a poskytovateli paliativni péce a pilotni sbér (N=131) v 3
hospicich a 3 nemocnicich poskytujicich paliativni pé&i. VSichni zapojeni
poskytovatelé (N=6) ndm také poskytli zpétnou vazbu k tomuto dotazniku.

Vysledky/diskuse: Na zakladé pilotniho sbéru bylo prokazano, ze ¢eska
verze IPOS dosahuje pfijatelné miry reliability (a= 0,79). U ¢asti pacientu
byl také administrovan dotaznik ESAS, ktery lze povazovat za zlaty
standard, a jeho korelace se skére IPOS (r=-0,42) potvrzuje konstruktovou
validitu tohoto dotazniku. Poskytovatelé paliativni péce zapojeni do tohoto
pilotniho sbéru potvrdili, Ze IPOS lze pouzit u kazdého pacienta,
zjednoduSuje komunikaci, pfindSi vhled do situace pacienta a umoziuje
navazat rozhovor. VétSina pacientd (89 %) nedokazal dotaznik vyplnit bez
pomoci a primérné vyplnéni trvalo 20 minut.

Kliéovéa slova: Kvalita Zivota; IPOS; paliativni péce.

Grantova podpora: Nadace Komeréni banky, a.s. — Jistota — projekt
Standardizace nastroje pro méfeni kvality zivota IPOS.
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LZE ZKOUMAT ALZHEIMEROVU CHOROBU U POTKANU?
I. Vojtéchova 123

1 Narodni ustav duSevniho zdravi, Klecany
2 Fyziologicky Ustav Akademie véd CR, Praha
8 1. Lékarska fakulta Univerzity Karlovy, Praha

Iveta.Vojtechova@nudz.cz

Obor: Biomedicina. Esej.

Vychodiska/cile: Laboratorni potkan slouZi jako modelovy organismus pro
neurodegenerativnich poruch. Je ale potkan vhodnym zvifetem pro
studium pravé Alzheimerovy choroby?

Metody: NaSe prace je zaméfena na studium fenomenologické validity
potkanich model a na hledani paralely mezi zménami v chovani u téchto
modell a symptomy pozorovanymi u pacientl s Alzheimerovou chorobou.
Prezentovany budou vybrané behavioralni Glohy pouzivané pfi studiu této
nemoci a vysvétleny principy téchto testu.

Vysledky/diskuse: Drtiva vétSina potkanich modeld Alzheimerovy choroby
napodobuje familialni formu, prestoZe prevalence sporadické formy je
mnohondasobné vyssi. Divodem je jednak to, Ze doposud nevime, pro¢
Alzheimerova choroba spontdnné vznika, jednak fakt, Ze potkan jako
model m4 jisté limity. Pfesto se zmény v chovani potkana mohou podobat
nékterym symptomam vyskytujicim se u lidskych pacientd. Z praktického
hlediska tak zlstava jednim z nejpouzivanéjSich zvifat pro modelovani
tohoto onemocnéni.

Kliéova slova: Alzheimerova choroba; potkan; chovani; model.

Grantova podpora: GACR P304/12/G069; NPU |: LO1611.
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MITOFAGIE A SPORADICKA ALZHEIMEROVA NEMOC
M. Vrajova
Narodni Ustav duSevniho zdravi, Klecany

monika.vrajova@nudz.cz

Obor: Biomedicina. Esej.

Mitochondrie jsou z energetického hlediska esencialnimi organelami pro
bunky. Mitofagie je proces, ktery je zodpovédny za odstrafovani
mitochondrii v burikach. Tento proces patfi k autofagii, obecnéjSimu
katabolickému mechanismu, ktery je nepostradatelny pro udrzovani
intracelularni homeostazy. PoSkozeni mitochondrii je opakované
popisovano jak u pacientd s Alzheimerovou nemoci (AD) tak v post-
mortem mozcich pacientd. AD je chronické neurodegenerativni
onemocnéni s charakteristickou histopatologii v podobé plakt amyloidu-
beta a neurofibrilarnich klubek hyperfosforylovaného tau proteinu.

Pro AD s pozdnim zacatkem (sporadicka forma) byla navrzena ,hypotéza
mitochondrialni kaskady", ktera pfedpoklada, ze mitochondrialni dysfunkce
je primarni patologii u tohoto onemocnéni. Jaky je vztah mezi AD a
poskozenim mitofagie zatim neni znamo. Vysledky z animalnich modelt
AD ukazuji, Ze mitofagie souvisi s nemoc definujici patologii, nicménée
vztah mezi témito procesy zatim neni moc jasny. U pacientt s AD se zase
ukazuje, Ze mitofagie je zménéna a to na Urovni genl a dale na drovni
celych mitochondrii. DalSi oblast studia je zaméfena na mitochondrialni
DNA, ktera je relativné nestabilni a s vékem dochazi k akumulaci mutaci.

Zajima nas vztah mitofagie ke sporadické formé AD a také k typické
patologii AD. Problematickym bodem téchto studii se ukazuje byt fakt, ze
v soucasnosti pouzivané animalni modely nereprezentuji plné sporadickou
formu AD, coz limituje aplikovatelnost vysledk( na studium lidské AD

s pozdnim zacatkem. Otazkou zUstava, zda farmakologické terapie i
zmény v Zivotnim stylu zaméfené na posileni mitofagie a na zlepSeni
»mitochondriélniho zdravi* budou novou cestou k [éEbé& AD.

Kli€ové slova: mitochondrie; mitofagie; Alzheimerova nemoc.

Grantova podpora: GACR P304/12/G069.
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ZMENY POHYBOVEHO PROJEVU CHUZE U STARNOUCI POPULACE
F. Zahalka !, T. Maly 1, L. Mala 1, J. Marenc¢akova !, M. Hank 1, L.Cabell 2

1 Fakulta télesné vychovy a sportu, Univerzita Karlova, Praha
2 Arkansas Technical University, Russellville, USA

zahalka@ftvs.cuni.cz

Obor: Télovychova. Vyzkumna studie.

Vychodiska/cile: Cilem studie bylo objektivizovat pohyb téla béhem chiize
jako pfirozené lidské lokomoce a evaluovat zmény inverzni dynamiky
zakladnich motorickych modifikaci pohybu b&éhem chlize a béhem vystupu
na schody. Studie byla zaméfena na vybranou skupinu vékovou skupinu
60-90let, kde se ocekava signifikantni zmény pfi pfechodu z chlize do
vySlapu na schody. Védeckou otazkou je predpoklad, ze se zvySujicim se
vékem dochazi ke snizovani orientace v prostoru a vnimani balance, coz je
dano predevsim interakci vestibularniho a senzorického systému mezi
sebou, vizualnim viemem a propriocepci (Shumway-Cook and Woollacott,
2001). Pri vlastni chlzi a pfechodu do vystupu na schod se to projevi
zménou rychlosti, zkracenim kroku a pfipadné zménou Sitky baze.

Metody: Sledovanou skupinu tvofilo 36 dospélych ve véku 60-88 let. Z toho
20 Zen a 16 muzu (v kategorii 60-70 let to bylo 7 Zzen a 6 muz(, v kategorii
70-80 let to bylo 7 Zen a 7 muzu, v kategorii 80-88 let to bylo 6 Zzena 5
muz). Jednalo se skupinu sestavenou ze studentl univerzity 3. véku. Pro
méreni krokového cyklu béhem chlize a pfed vystupem na schod bylo
pouzito zafizeni FootScan (RScan, Belgie), s citlivosti 0,1 N/cm2 a snimaci
frekvenci 33 Hz. Jako schody v draze chlize byly pouZity silové desky
Kistler (Kistler, Switzerland) se snimkovaci frekvenci 200 Hz. Sledované
charakteristiky zavislé (dependent variable) proménné (pohyb téla, silové a
tlakové rozloZeni dolnich koncetin) byly zpracovany pomoci jednocestné
analyzy rozptylu (Univariate ANOVA). Uginek nezavislych promé&nnych
(vék, pohlavi) a jejich vzadjemné interakce (interaction effect) byl
hodnocené pomoci statistické vyznamnosti (F — test) a vécné vyznamnosti
(Effect size coefficient) (parcialniho koeficientu ,Eta square” - np2).
Mnohonasobné porovnani pramérd sledovanych skupin byly realizované
pomoci Bonferroniho post-hoc testu. Porovnani silového vykonu mezi
pohlavimi bylo realizované pomoci neparametrického t-testu pro nezavislé
vybéry.
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Vysledky/diskuse: Analyza rozptylu prokazala vyznamny efekt véku na
Uroven zpomaleni chize pred vykrokem na schod u sledované skupiny
(p<0.01, np2= 0.178). Mnohonasobné porovnani priimérd neprokazalo
signifikantni uc¢inek véku (skupiny populace) na krokovy cyklus (p>0.05). Z
hlediska pohlavi dosahli zeny signifikantné lepsi aroven plynulosti pohybu
v porovnani s muzi (p<0.01, np2= 0.111). Stejné tak se rozdily prokazali u
motorickych projevu v zavislosti na obtiznosti motorického projevu (vystup
ovéfeni moznosti ovlivilovani motorického projevu pfi chizi do vystupu na
shody pomoci cilenych posturalnich cvi€eni.

Kli€ové slova: motorika; FootScan; Kistler; testy.

Grantova podpora: GACR 16-21791S; PRVOUK 038.
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EFEKT PRIMARNOSTI A NOVOSTI AKO PREDIKTOR
KOGNITIVNEHO VYKONU U SENIOROV

M. Abrahdmova !, P. Brandoburova 23, S. Krakovska 3, M. Hajduk 14

1Katedra psycholdgie FF UK, Bratislava
22. neurologicka klinika LF UK a UNB, Bratislava
3 Centrum MEMORY n.o., Bratislava
4 Psychiatricka klinika LF UK a UNB, Bratislava

miabra@gmx.com

Vychodiska/cile: Pokles vykonnosti v oblasti epizodickej pamati je
charakteristicky pre proces normalneho aj patologického starnutia.
Reprodukciu paméti je mozné opisat prostrednictvom efektov novosti a
primarnosti, ktoré sa ukazuju ako sfubné markery nenormativneho poklesu
v kognitivnom vykone. V tomto vyskume sme sa zamerali na vztah medzi
skriningovymi metédami celkovej kognitivnej vykonnosti a efektom
primarnosti a novosti v slovenskej verzii testu opakovania slov AVLT
(Paméatovy test ucenia).

Metody: Vyskumny subor pozostaval zo 146 oséb vo veku od 60 do 92
rokov (M=72.46, SD=8.25). Priblizne 62% suboru tvorili Zeny. Priemerny
pocet rokov vzdelania bol M=14.22 a SD=3.80.

Vysledky/diskuse: Celkové skdére v MoCA vyznamne korelovalo s po¢tom
spravne zreprodukovanych slov zo zadiatku (r=.377, p<.001), v strede
(r=.369, p<.001) a aj na konci (r=.236, p=.004) zoznamu pri oddialenej
reprodukcii (A30). V pripade MMSE sme zistili signifikantny vztah len k
poctu slov v strede zoznamu (r=.204, p=.013). V pripade FAB sme zistili
vztahy ku vSetkym ¢astiam zoznamu, ale sila vztahov bola nizSia (r=.212 -
.245) ako pri MoCA. Aj v pripade parcialnych korelacii pri kontrole pre vek
participantov mali vysledky rovnaky trend. V pripade analyzy vykonu v
prvej reprodukcii (A1) boli vztahy vyznamne slabSie. Vysledky potvrdzujd
vyznam oddialeného vybavenia pre odhad celkového kognitivneho vykonu.
V dalSej faze vyskumu sa zameriame na porovnanie vysledkov na Kklinickej
skupine pacientov s miernym kognitivnym deficitom.

Klicova slova: efekt primarnosti; efekt novosti; test uc¢enia slov.

Grantova podpora: Tento prispevok bol podporeny Agentlrou na podporu
vyskumu a vyvoja na zaklade Zmluvy ¢. APVV-15-0686.
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BUNECNY MODEL TAUOPATIE — KROK K POROZUMENI
ALZHEIMEROVY NEMOCI

D. Bezdé&kova 12, L. Hromadkova ?, J. Ri¢ny 1

1 Narodni ustav dusevniho zdravi, Klecany
23, |ékarska fakulta, Univerzita Karlova, Praha

dagmar.bezdekova@nudz.cz

Vychodiska/cile: Alzheimerova nemoc je nejcastéjsi formou demence u
starSi populace. V poc¢éatcich nemaoci se projevuje zhorSovanim kratkodobé
pameéti, postupné pak dochdzi k tpadku jazykovych schopnosti, chovani a
orientace. Pfesné pfi¢iny nemoci nejsou dosud zndmé, nicméneé jsou s ni
spojeny dvé histopatologické zmény v mozku — tvorba shluku z protein(
amyloidu beta a tau proteinu. Tau protein je vyznamny fyziologicky protein,
ktery pomaha stabilizovat bunéény cytoskelet — konkrétné mikrotubuly. Pfi
Alzheimerové nemaoci je ale nadmérné fosforylovan, ztraci svou funkci a
organizuje se do tzv. neurofibrilarnich smotkd. Tim dochazi tak k rozpadu
mikrotubul( a k postupnému odumirani neuronu. Je tedy duilezité zkoumat
pFiciny nadmérné fosforylace a mechanismus vzniku smotk(, proto jsme
vytvofili lidsky buné€ny model, na kterém bude mozno tyto patologické
stavy navodit a pozorovat.

Metody: Ke studiu tau proteinu jsme pouZili lidskou neuroblastomovou linii
SH-SY5Y, kterou jsme diferencovali pomoci vnéjsich faktord do neurontim
podobnych bunék, tedy bunék, které vykazuji molekularni znaky zralych
neurond (synaptophysin, MAP2 a tau protein), pfitomnost téchto znaku

jsme sledovali pomoci konfokalni mikroskopie a Western blotu.

Vysledky/diskuse: Buriky linie SH-SY5Y po pfidani vnéjSich faktort
vykazovala morfologické znaky podobné zralym neuroniim, stejné tak jako
proteinové markery. Dale budeme rozvijet tento model a zkoumat v ném
patologické zmény tau proteinu a jeho interakci s pfirozené se
vyskytujicimi protilatkami proti tau proteinu.

Kliéovéa slova: Alzheimerova nemoc; SH-SY5Y; tau protein; neurondlni
markery.

Grantova podpora: Vyzkum byl podpofen Grantovou agenturou Univerzity
Karlovy (projekt €. 1834218).
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TRAKTOGRAFIE BAZALNICH GANGLIi U PACIENTU
S ALZHEIMEROVOU CHOROBOU

B. Biréak Kuchtova t, J. Mrzilkova 1, A. Bartos 2, |. Ibrahim 3, K. Kieslich 1,
J. Riedloval, V. Musil 4, P. Zach 1, Z. Wurst 1

1 Ustav anatomie, 3. Lékarska fakulta, Univerzita Karlova, Praha
2 Narodni Gstav duSevniho zdravi, Klecany
3 Institut klinické a experimentalni mediciny (IKEM), Praha
4 Stredisko védeckych informaci, 3. |ékafska fakulta, Univerzita Karlova,
Praha

b.kuchtova@gmail.com

Vychodiska/cile: Velké mnozstvi studii Alzheimerovy choroby (AD) se
zabyva temporalni a kortikalni atrofii a zménami v hippokampalni formaci.
Naopak bazalnim gangliim byla vénovana doposud jen mala pozornost.
Bazalni ganglia, jadra Sedé hmoty uloZena v hloubi mozkovych hemisfér,
jsou zapojena predevsim do fizeni motoriky, ale také do tvorby
nedeklarativni proceduralni paméti. Proto je dllezité dale studovat jejich
zmeény u Alzheimerovy choroby.

Cilem této studie bylo vizualizovat a zméfit traktografické parametry
nervovych drah bazalnich ganglii u pacientd s AD a zdravych kontrol a
porovnat statistické rozdily.

Metody: Pacienti s AD i kontrolni skupiny byli rozfazeni neurologem na
zakladé psychologickych a klinickych vySetfeni. Nasledné bylo vybrano 10
pacientl s AD a 10 zdravych kontrol ve vékovém rozmezi od 65 do 85 let.
Diffusion Tensor Imaging (DTI) skeny byly zhotoveny na 3 Tesla
megnetické resonance Z4kladny radiodiagnostiky a interven¢ni radiologie
IKEM. K rekonstrukci snimkd byl pouzit program DSI Studio. Byly
rekonstruovany nervové drahy v oblasti nucleus caudatus,putamen a
globus pallidus. Pro oznadeni oblasti byl pouZit atlas (HarvardOxfordSub) v
programu DSI studio a nasledné byly oblasti zajmu manualné upraveny dle
spravné anatomické polohy na T1 vazenych snimcich ve 3 rovinach.
Oblasti v levé a pravé hemisfére byly studovany oddélené. Nasledné byla v
programu vytvofena traktografie, tedy vizualizace nervovych viaken. Z
rekonstruovanych nervovych drah byly zméreny tyto parametry: pocet
nervovych vldken (NT), délka viaken (TL), objem vldken (TV), kvantitativni
anizotropie (QA), generalizovana frakeéni anizotropie (GFA) a
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normalizovana kvantitativni anizotropie (NQA). Statistické vyhodnoceni
(Studentv t-test) bylo provedeno v programu STATISTICA 10.0.

Vysledky/diskuse: Byly rekonstruovany nervové drahy v téchto oblastech:
levé a pravé nucleus caudatus, levy a pravy putamen a levé a pravé
globus pallidus. Na zakladé statistického porovnani byly zaznamenany
nasledujici statisticky vyznamné rozdily (p<0,05). V pravém nucleus
caudatus doslo k poklesu NT u pacienti s AD. Naopak v pravém i levém
putamen byl zaznamenan narGst NT a NQA u pacient(l s AD. V oblasti
levého globus pallidus byl zaznamenan narlst NQA u pacientd s AD a
stejné tak byl v pravém globus pallidus zaznamenan narlist NT a NQA u
pacientll s AD.

Nardst parametrd nervovych drah u pacientd s AD ukazuje na mozny
kompenzatorni mechanismus pfi atrofii ostatnich ¢asti mozku. Pokles
poctu vldken v pravém nucleus caudatus, zapojenému v asociacni klicce
BG, souvisi pravdépodobné s atrofii v ostatnich ¢astech asociacnich
oblasti (pfevazné parietalniho laloku) u pacientd s AD.

Kliéovéa slova: Alzheimerova choroba; bazalni ganglia; traktografie.

Grantova podpora: 260388/SVV/2018; Progres Q35.
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OSOBNIi NEPRiZNIVE OKOLNOSTI A KOGNICE VE STARSIM VEKU
H. Georgi, Z. Frydrychova, K. VI¢kova
Narodni Ustav duSevniho zdravi, Klecany

hana.georgi@nudz.cz

Vychodiska/cile: S pfibyvajicim vékem se muze pocet nepfiznivych
Zivotnich udalosti ¢i zdravotnich komplikaci zvySovat a mit pak vliv i na
kognitivni vykon. Cilem nasi prace bylo vytvofeni proménné reflektujici
miru negativnich udéalosti a aspektl v zivoté starSiho ¢lovéka, jeji
pfedstaveni a uvedeni souvislosti s kognitivnim vykonem. Vybrané
okolnosti potencialné negativné ovliviiujici vykony v testech byly zjistovany
v rdmci projektu ,Vliv urbanizace na kognitivni vykon u starSich osob*.

Metody: Soubor zahrnoval 324 zdravych kognitivné normalnich osob ve
véku 60-74 let bez zavazného neurologického a psychiatrického
onemocnéni, ktefi jsou alespori 2 roky ve starobnim dichodu a nejsou
vydéle¢né &inni. Ugastnici byli dotazovani na sedm nepfiznivych faktord —
subjektivni zhodnoceni zdravotniho stavu (1-5); pfitomnost fyzické bolesti
pomoci vizuéini analogové Skaly (0-10); problémy se spankem (0-13);
depresivita (0-15) a pravidelné uzivané skupiny Iéka (0-3); nezadouci
udalosti v pribéhu posledniho roku (0-6); obavy o vlastni ekonomickou
situaci (1-5) a problémy vychéazet s rozpoctem (1-6). Jednotlivé polozky
byly z plivodnich Skal pfevedeny na jednotnou Likertovu Skélu v rozmezi 1-
5, pficemz 1 znadi absenci daného negativniho aspektu. Celkovy skor byl
vytvoren prostym souétem 7 proménnych. Mozné rozpéti hodnot tak mohlo
byt od 7 do 35. Soucasti neuropsychologické baterie byly tyto metody —
Povidka, Boston Naming Test-15, Reyuv auditorné-verbalni test u¢eni
(Pokus 1), Prazsky Stroopuv Test (Puntiky, Slova, Barvy), Verbalni fluence
— Zvifata, Test cesty (Cast A i B), Symboly — kédovani. Reliabilita Skaly
byla ovéfovana pomoci McDonaldova koeficientu omega a souvislosti s
dalSimi proménnymi (kognitivni vykon, demografické udaje) byly ovéfovany
pomoci Pearsonova korelagniho koeficientu &i Univariani analyzy.

Vysledky/diskuse: Reliabilita Skaly pfi zahrnuti vS8ech 7 polozZek byla 0,462.
Zkoumany soubor dosahl primérnych hodnot 16,24 (SD = 3,25), hodnoty

se pohybovaly v rozmezi 10 az 26, zadny U¢astnik tedy nedosahl maxima.
Pro zvySeni reliability Skaly byly na zakladé korelaéni matice odstranény 3
polozky (obavy o vlastni ekonomickou situaci, problémy vychazet s
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rozpoétem a nezadouci udalosti), které s ostatnimi souvisely pouze slabé
nebo statisticky nevyznamné. Koeficient omega pak stoupl na 0,672. To
Ize povazovat za relativné uspokojivé. Zkoumany soubor dosahl
priimérnych hodnot 8,53 (SD = 2,68), hodnoty se pohybovaly v rozmezi 4
az 18. Zadny z Géastnikil nedosahl maxima, avSak 6 osob dos&hlo minima.
V obou pfipadech nebyly zjiStény statisticky vyznamné rozdily mezi
pohlavimi, ani souvislosti s vékem a Grovni vzdélani. Vytvofené proménné
rovnéz statisticky vyznamné nesouvisely s vykonem v administrovanych
neuropsychologickych testech. Z naSich vysledku je ziejmé, ze urcita mira
nepfiznivych udéalosti je ve star§im véku bézna a u naseho souboru to
nemélo vliv na kognitivni vykon. Nicméné je nutné brat v potaz, Ze u
nékterych osob mohou mit dané obtiZze na kognici vliv, a to nejspiSe u
extrémnich hodnot, kterych nas zdravy soubor nedosahoval. Role
jednotlivych nepfiznivych faktord s ohledem na kognitivni vykon je potfeba
dale zkoumat.

Kliéova slova: Seniofi; stres; bolest; negativni Zivotni udalosti; kognitivni
vykon.

Grantovéa podpora: GACR 17-14829S (Vliv urbanizace na kognitivni
vykon u starSich osob).
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KOGNITIVNI KALKULATOR. SOFTWARE KOKA 2.0
H. Georgi, Z. Frydrychova, K. VIgkova, Z. Sulc, M. Kopegek
Programator: M. Kresta
Narodni Ustav duSevniho zdravi, Klecany

hana.georgi@nudz.cz

Software KoKa 2.0 slouzi k automatickému vyhodnoceni vykon(

v standardnich kognitivnich testech u osob ve véku 60 a vice let. Vykony
jsou porovnavany s normami ziskanymi v Narodni normativni studii
kognitivnich determinant zdravého starnuti NANOK z let 2012-2015. P¥i
vyhodnoceni jsou zohledhovéany statisticky vyznamné demografické
parametry jako napf. vék, vzdélani ¢i pohlavi.

Testy v KoKa 2.0: Mini-Mental State Examination (MMSE), Montrealsky
kognitivni test (MoCA), Verbalni fluence kategoricka (zvifata - VFzv,
zelenina - VFzel), Verbalni fluence fonémicka (K, P, S - VFfon), Test
Reyovy-Osterriethovy komplexni figury (ROCFT), Test kontrolovaného
uceni s bezprostfednim vybavenim (FCSRT-IR), Prazsky Stroopuv test
(PST), Reylv auditorné-verbalni test uéeni (RAVLT), Test cesty/ Trall
Making Test (TMT A a B), Povidka (alternativa k subtestu Logicka pamét
WMS-III), Bostonsky test pojmenovani (BNT30),Symboly-kédovani -
Subtest WAIS-III, Opakovani &isel - Subtest WAIS-III.

Kalkulator vypocitava percentily, T- skory ¢i Z-skoéry. Interpretaci vysledki
musi vzdy provadét kvalifikovany psycholog. Software KoKa 2.0 je volné
dostupny http://www.nudz.cz/p_skupina/ps-geropsychologie/

Kli€ové slova: neuropsychologické testy; starSi osoby; kognice; normy;
hruby skér; vazeny skor; percentil.

Grantova podpora: LO1611 (Narodni program udrzitelnosti NPU I); GACR
17-14829S.
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SOCIALNE REPREZENTACIE DEMENCIE NA SLOVENSKU:
PREDSTAVENIE PROJEKTU

S. Gergely 1, P. Brandoburova 12, S. Krakovska 1, J. Plichtova 3

! Centrum MEMORY n.o., Bratislava
22. Neurologicka klinika lékarské fakulty Univerzity Komenského a UNB,
Bratislava
3 Ustav aplikovanej psycholégie, Fakulta socialnych a ekonomickych vied,
Univerzita Komenského, Bratislava

sabine.gergely@gmail.com

Sociélne reprezentécie oznaduju skupinovo zdiefané presvedcenia o
ur¢itom fenoméne, ktoré sa Siria prostrednictvom interpersonéine;j
komunik&cie. Odhaluju kvalitativne stranky laického poznania, spdsob,
akym spolocnost’ spracovava vedecké pojmy, akym spésobom ich
zjednoduSuje a zaclefiuje do kazdodenného diskurzu. Presved€enia a
spbsob reprezentacie demencie je zavisly od spésobu socialnej
konStrukcie a preto s potencialne odliSné v roznych socialnych kontextoch
a rozdielnych vekovych skupinach. Cielom projektu je skimat socialne
reprezentacie spdjajlce sa s demenciou u relevantnych ciefovych skupin a
identifikovat tak bariéry vyhladavania pomoci u fudi so symptémami
demencie. Porozumenie tomu, ako fudia vnimaju problematiku
kognitivneho zdravia a jeho protipdl — demenciu — je dbleZité pre
zodpovedanie otazky tykajicej sa ich nasledného spravania pri
vyhladavani pomoci. Metodoldgia vyskumu pokryva Siroké spektrum
kvalitativnych metéd skimania socialnych reprezentéacii Specifickych pre
cielové skupiny participantov — laickd verejnost, zdravotnickych
pracovnikov, fudi s demenciou a ich pribuznych. Ziskané poznatky budu
slazit ako zaklad pre hlavné vystupy projektu: navrh modelu vyhladavania
pomoci a intervencie v podobe osvetovej kampane, ktora poméze bojovat
proti dehumanizacii, diskriminacii a stigmatizacii, ktord ludia s demenciou v
nasej spolo¢nosti kazdodenne zaZivaju.

KPa€ové slové: socialne reprezentacie; demencia; psycholdgia zdravia.

Grantova podpora: Tento prispevok bol podporeny Agentlrou na podporu
vyskumu a vyvoja na z&klade Zmluvy &. APVV-17-0536.
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FAKTOROVA STRUKTURA GERIATRICKE SKALY DEPRESE (GDS-15)
R. Heissler, M. Cervenkova, M. Kopeé&ek, H. Georgi
Narodni Ustav duSevniho zdravi, Klecany

radek.heissler@nudz.cz

Geriatricka deprese je oznacovana za jednu z nejcastéjSich psychickych
poruch ve stafi, ktera mimo jiné negativné ovliviuje kvalitu Zivota, zvySuje
mortalitu, morbiditu a zhorSuje kognitivni schopnosti. Vzhledem ke
specifickym rysum geriatrické deprese vyvstava nutnost zavadét
screeningové metody uréené k pouZiti zvlast pro starsi jedince. Jednou

z dotaznikovych metod €asto ve svété pouzivanych u starSich jedinct je
15polozkova Geriatricka Skala deprese (GDS-15), jejiz Ceskéa verze je nyni
v procesu standardizace. Pfispévek prezentuje jeji faktorovou strukturu.

Metody: 773 duSevné zdravych seniorl ve véku 60 a vice let, G¢astnikl
Narodni normativni studie kognitivnich determinant zdravého starnuti
(NANOK) a projektu Vliv urbanizace na kognitivni vykon u starSich osob
(COURAGE), absolvovalo dotaznik GDS-15. Na analyzu GDS-15 hyla
pouZita explorativni faktorovd analyza s promax rotaci k ur€eni latentnich
proménnych, a McDonaldova omega k ovéfeni vnitfni konzistence faktord.

Vysledky: Vysledky faktorové analyzy, podobné jako nékteré dalsi
zahrani¢ni studie, ukazaly na 2 faktory vysvétlujici 25,7 % variance, které
je mozné interpretovat jako faktory negativniho (zahrnujiciho pocity
bezmoci, apatie, nudy, prazdnoty, beznadéje, dysforie) a pozitivniho
naladéni (pocity Stésti, spokojenosti, energie). K dosazeni vysvétleni
minimalné 60 % variance by bylo nutné pouzit alespon 6 faktora, coz
snizuje jejich interpretovatelnost. Jednotlivé faktory mély vniténi konzistenci
v rozmezi 0,73-0,76, celkova vnitfni konzistence dotazniku je 0,79. Skéala
GDS-15 je reliabilnim nastrojem mezinarodné standardné pouzivanym ke
screeningu deprese u seniorské populace, jejiz faktorova struktura
umoziuje zachytit symptomy deprese v riznych oblastech. Omezenim
zatim je, Ze data z GDS-15 jsou v Ceské republice dostupna pouze od
zdravych osob. Z toho divodu prozatim neni mozno uréit hraniéni skér pro
stanoveni rizika klinické deprese, pro ktery by bylo potfeba ziskat
adekvatni data i od klinické populace.

Klicova slova: deprese; screening; faktorova analyza.

Grantova podpora: GACR 18-06199S.
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PREFERENCE A PREKAZKY VOLNOCASOVYCH AKTIVIT U SENIORU
L. Nadvornikova 1, M. Korych 12

1 Katedra socialnich studii a specialni pedagogiky, Fakulta pfirodovédné
humanitni a pedagogicka, Technicka univerzita v Liberci
2 Obc¢anské sdruzeni D.R.AK., z.s.

lenka.nadvornikova@tul.cz

Existujici vyzkumy i teoretické studie (napf. Veteska, 2016; Spatenkova,
Smékalova, 2015) ukazuiji, Zze aktivné prozité stari, béhem néjz se seniofi
vénuji volnoasovym aktivitdm, ma pozitivni vliv na délku a kvalitu Zivota.
BohuZel se néktefi seniofi nemohou U¢astnit volnoCasovych aktivit, o které
maji zajem, a to nejen z divodu ¢asové ¢i mistni nedostupnosti, ale i

z jinych pficin. Proto diléim cilem naSeho vyzkumu bylo zjistit, jaké
preference maji seniofi pfi vybéru volnoCasovych aktivit a jaké piekazky
brani jejich aktivnimu traveni volného €asu v organizovanych i
neorganizovanych volno¢asovych aktivitach.

Vyzkum se uskutecnil kvantitativni strategii, kdy pomoci
nestandardizovaného dotaznikd byla ziskana data od 200 respondentt

z fad senior( Libereckého a Usteckého kraje ve véku 65+ let. Vysledky
byly nasledné statisticky ovéfovany pomoci chi-kvadrat testu, resp. Mann-
Whitneyho W testu a byla provedena komparace mezi kraji.

PFispévek uvadi dilCi vysledky, z nichz vyplynulo, Ze seniofi nejvice
preferuji aktivity v pfirodé, ale téz stolni hry a trénovani paméti, a
nejc¢asté&jSimi pfekazkami ucasti na volno€asovych aktivitach jsou finance a
zdravotni stav.

Kliéova slova: Aktivizace; volnoCasova aktivita; preference; prekazka;
senior.

Grantova podpora: SGS-FP-TUL-21218.
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VYUZITI OCNi LEKCE FELDENKRAISOVY METODY NA
PSYCHOREHABILITACNIM POBYTU PRO JEDINCE S
NEUROLOGICKYMI CHOROBAMI

E. Nejdlova, J. Vafekova

Katedra zdravotni télesné vychovy a télovychovného lékarstvi, Fakulta
télesné vychovy a sportu, Univerzita Karlova, Praha

eliskanejdlova@seznam.cz

Vychodiska/cile: U jedinct se zavaznym neurologickym onemocnénim
(napf. mozkova obrna, muskularni dystrofie, roztrousena skleréza,
poliomyelitida, cévni mozkova prihoda), je pohybova aktivita dilezitou
soucasti ucelené rehabilitace. CoZ se zohledriuje i u rekondi¢nich pobyt(,
které lidem nabizeji (vedle efektu zmény prostiedi, socialniho a
informacniho aspektu) rizné formy vhodnych pohybovych aktivit, jez maji
nejen kratkodoby zdravotni efekt, ale mohou byt inspiraci pro dlouhodobé
cviceni.

Jednou z Gc¢innych pohybovych moznosti je i Feldenkraisova metoda (FM),
celostni psychosomaticky pFistup vytvofeny Moshém Feldenkraisem, ktery
podporuje pfirozeny proces uceni a to skrze specifické pohyby vychazejici
z motorického vyvoje, bojovych uméni a funkénich pohybl vSedniho dne.
VyuZzivaji se prvky lokomoc¢nich vzorca, jemna motorika, dychani, pohyby
obli¢ejovych svalu véetné okohybnych aj.

Metody: Cilem studie bylo ovéfeni mozZnosti vyuziti o€nich lekci FM
Awareness Through Movement (ATM) v rdmci programu
psychorehabilitaéniho kurzu. Na kurzu pofddaném Asociaci muskularnich
dystrofik(l a Svazem télesné postizenych konaném v kvétnu 2018 v
Hodoniné u Kunstatu byla v ramci cviéebniho programu zafazena
skupinova lekce ATM, jejimzZ hlavnim tématem byla prace s oima.
Vzhledem k aktualnimu zdravotnimu stavu probandd — 89 % z nich trpi v
soucasné dobé bolestmi pohybového systému, lokalizovanymi pfedevsim v
oblasti patefe — byla lekce uzplsobena pro polohu v sedé a zkracena na
25 minut. Aktivity se ztu¢astnilo 18 jedincu ve véku 36 az 78 let (prGmérny
vék 62,28 let + 9,06) s rliznym neurologickym postizenim. Pfikladem
zastoupenych diagnoz je: poliomyelitida, muskulérni dystrofie (myopatie),
Ehlers Danlos Syndrom (EDS), cévni mozkova pfihoda (CMP), misni léze,
roztrouSena skleréza (RS).
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U jedincl byl pomoci dotazniku zjistovan subjektivné vnimany efekt jedné
skupinové lekce FM. Otazky byly rozdéleny do dvou kategorii: kontextové
a nazoroveé. V druhé ¢asti dotazniku vyjadrovali respondenti na 5-ti
stupriové Skale miru souhlasu s uréitym tvrzenim. Zavérem meéli moznost
otevieného vyjadfeni k danym tvrzenim/otazkam.

Ziskané informace byly analyzovany tematickou analyzou a vyhodnoceny
z pohledu rdznych témat.

Vysledky/diskuse: VétSina probandl se dfive nesetkala s lekcemi
vedenymi certifikovanym lektorem FM, pouze s prvky FM ve cviceni
psychorehabilitacnich pobytech. Lekce ATM byla u¢astniky hodnocena
jako pfijemné z 89 %. Analyza ziskanych informaci ukazala jeji pozitivni
vliv na pohyby oci: 67 % probandl po lekci vice vnimalo pohyby oéi, 67 %
mélo oc¢i odpodinuté, 61 % zaznamenalo rozsifeni zorného pole a zlepSeni
ostrosti vidéni. Dale si po lekci uvédomovalo vétsi hybnost v oblasti kréni
patefe 67 % dotazanych, celé poloviné se snadnéji sedélo a pohybovalo a
10 lidi z celé skupiny se po skonéeni intervence citilo svéze.

Kliéovéa slova: Psychorehabilitaéni pobyt; Feldenkraisova metoda;
Awareness Through Movement; pohyby o¢i.

Grantova podpora: SVV 260466.
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ALZHEIMEROVA CHOROBA — MRI VOLUMETRIE
JAKO SOUCAST DIAGNOSTIKY?

R. Siméak 1, V. Tretera 1, J. Mrzilkova %, A. Barto$ 2 3, |. Ibrahim 4, Z. Wurst 1,
V. Musil 4, M. Patzelt 1, P. Zach 1

1 Ustav anatomie, 3. lékafska fakulta, Univerzita Karlova, Praha
2 Narodni Ustav duSevniho zdravi, Klecany
3 Neurologicka klinika, 3. |ékarska fakulta, Univerzita Karlova, Praha
4 Zakladna radiodiagnostiky a intervenéni radiologie, Institut klinické a
experimentalni mediciny, Praha
5 Stredisko védeckych informaci, 3. |ékafska fakulta, Univerzita Karlova,
Praha

radsi22@gmail.com

Vychodiska/cile: Sou¢asnym trendem vyzkumu v diagnostice Alzheimerovy
choroby (AD) je rozpoznéni nemoci v asném stadiu a striktni odliSeni od
jinych forem demenci. Zobrazovaci metody sméfuji ke hledani snadno
pouzitelnych biomarker( v klinické praxi. Atrofie kortexu u AD mGze
negativné ovlivnit pouzivané vizualni skérovaci systémy. Makroskopickym
korelatem ubytku neuronl mdze byt atrofie specifickych oblasti kiry
temporalniho, frontalniho a parietalniho laloku, provazena rozsifenim casti
mozkovych komor. Volumetrickym méfenim plochy v pfesné a jednoduse
definovaném MRI fezu mozkem ve frontalni roviné a statistickym
porovnanim chceme zhodnotit atrofii kortexu jednotlivych oblasti.

Metody: Pouzili jsme MRI snimky 95 pacientll, 59 AD a 36 zdravych
kontrol. Pomoci manuélniho ohrani€eni kortexu a komor v programu
ImageJ jsme zméili jejich plochu. Frontalni lalok byl méFen v Grovni genu
corporis callosi, parietalni lalok v trovni splenium corporis callosi a
temporalni lalok na pfedem definovaném optimalnim fezu (vymizeni
amygdalarnich jader pfekryvajicich hipokampus). Prava a leva hemisféra
byla vzdy méfena zvlast. Namérené plochy kortexu i komor jsme porovnali
Vv programu Statistika.

Vysledky/diskuse: Porovnavali jsme zméfené plochy celého fezu, komor a
jejich rozdilu u skupin AD pacientd a kontrol. Signifikantni rozdil plochy
celého fezu jsme prokazali ve frontalnim laloku (vpravo p < 0,01, vlevo p =
0,02), temporalnim laloku oboustranné (p < 0,01) 124 a v levém
parietalnim laloku (p = 0,04). Statisticky vyznamny rozdil plochy komor
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jsme zjistili v parietélnim laloku (na obou stranach p < 0,01), temporalnim
laloku (p < 0,01 rovnéz oboustranné) a rozdil ploch obou struktur ve vSech
mérfenych oblastech, a to v pravé i v levé hemisfére (zde vSechna p <
0,01). Volumetricky jsme prokazali zmenseni ploch kortexu hemisfér
frontalniho i parietalniho laloku a rozSifeni prafezu komorami temporalniho
a parietalniho laloku u pacientll s AD. DalSim krokem vyzkumu bude uréeni
hodnot ploch kortexu a komor vypovidajicich o po€inajici atrofii, které pak
bude mozné s vyhodou aplikovat v Klinické praxi. M&feni pouhych ti
definovanych mist je asové nenaro¢né a pfitom validni pro diagnostiku.

Kliéova slova: Alzheimerova choroba; volumetrie; atrofie.

Grantova podpora: 260388/SVV/2017 a Progres Q35.
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