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UuvoD

5. gerontologickda mezioborova studentska
védeckd konference Starnuti probéhla ve
dnech 11. a 12. Unora 2021 poprvé distancni
formou — online.

Konference Starnuti 2021 byla urcena
pro vyménu poznatkld akademickych a védec-
kych pracovnik(l a student(, ktefi se zabyvaji
otazkami spojenymi s prodluzovanim lidského
Zivota a stdrnutim spolecnosti. K aktivni i pa-
sivni Ucasti byli vitani vSichni zajemci.

PROGRAM

Na programu byly tfi zvané prednasky, 31 pfi-
spévkl prednesenych v tematickych blocich a
3 e-postery. Probéhal téz diskuze na téma cin-
nosti posudkovych lékarl v fizeni o pfiznani
prispévkl na péci pro osobu s demenci. Diky
riznym zastoupenym oborim, a tedy pestré-
mu programu, prezentujicim autoriim i publi-
ku panovala inspirativni a také pfijemnd atmo-
sféra. Celkem se zucastnilo 112 ucastnik(,
ztoho 49 (spolu)autord prezentovanych pri-
spévkd.

PREFACE

The 5t Gerontological Interdisciplinary Confe-
rence Ageing was held on February 11-12,
2021; online - due to pandemic restrictions.

Ageing 2021 aimed to enable academic
and research workers and students to ex-
change their experience and knowledge re-
garding various topics related to the ageing
of human life and of society. All interested
persons were invited to an active participa-
tion.

PROGRAM

There were three invited talks given, 31 oral
presentations, and three e-posters presented
at the conference. A discussion on medical as-
sessments within the allowances for care for
people with dementia claim procedure was
held. Thanks to various disciplines that made
up a colourful program, all the presenting au-
thors and the audience, we enjoyed an inspi-
rational and pleasant atmosphere.112 partic-
ipants attended the conference, of whom 49
were (co)authors of the presented materials.

Zvané prednasky / Key notes:

doc. PhDr. Bc. Alena Kajanova, Ph.D.
Magr. Stanislav Ondrasek, Ph.D.:
Romsky senior ve vztahu k rodiné a spolec¢nosti
Romany senior in relation to family and society

Mgr. Véra Suchomelova, Th.D.:
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Kto komu pomaha a ako? O medzigenerac¢nych socialnych sietach
Who helps whom, and how? On intergenerational social networks

Podrobny program a abstrakta / Detailed program and book of abstracts are available from:

http://www.konferencestarnuti.cz/files/Starnuti 2021 sbornik abstrakt.pdf
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SOUTEZ

V ramci konference byla Alzheimer nadac-
nim fondem (ANF) vyhlaSena soutéZ o nej-
lepsi originalni prispévky zpracovavajici
téma souvisejici s Alzheimerovou nemoci
Ci pfibuznymi tématy. Soutézily vSechny
aktivni prispévky konference mimo zvané
fecniky.

O udéleni hlavni ceny rozhodla Sprév-
ni rada ANF, o dalSich tfech cenach pro
nejlepsi predndsku kazdého dne a poster
hlasovali ucastnici konference. Vitézové
byli ocenéni v zavéru konference.

COMPETITION

The conference offered prizes for the best
contributions addressing in general the
questions of Alzheimer’s disease and relat-
ed topics, sponsored by the Alzheimer
Foundation (ANF). All the contributions ex-
cept for the keynotes took part in the
competition.

The ANF Board of Directors voted for
the best contribution among the sent ab-
stracts; two best oral presentations of a
day and the best poster were voted by the
participants at the conference.

Vitézové soutéze / Winners:

ANF Board of Directors  Radek Heissler
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Best oral presentations: Iveta Vojtéchova & Tomas Petrasek
(Narodni ustav dusevniho zdravi, Klecany; Fyziologicky ustav Akademie

véd CR, Praha)

KdyZ se obrana vymkne kontrole: Alzheimerova choroba jako prehnana

imunitni reakce mozku

When the defence gets out of control: Alzheimer’s disease as an immune

over-reaction of brain

Lucie Vidovi¢ova
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Pes je zakopany v detailech: Analyza vzpominek a vzpomindni na trauma-
tické zkuSenosti déti politickych véznu z 50. let ve stafi

The devil is in the details: Analyzing memories and the remembering of
traumatic experiences of children of political prisoners of the 1950s in old

age



RECENZOVANY SBORNIK

Tento recenzovany sbornik obsahuje 17
¢lanka, z toho 7 je psano v anglickém jazy-
ce. Z 20 prihlasenych, tfi neprosly Uspésné
recnznim fizenim. Pfispévky zastupuji
mnohé z oborl podilejicich se na reseni
gerontologickych témat, od biomediciny,
pres architekturu a techniku po socialni
védy.

PEER-REVIEWED PROCEEDINGS

These peer-reviewed proceedings include
17 fulltexts, 7 of which are written in Eng-
lish. Out of 20 submitted, three contribu-
tions were declined. The full-texts repre-
sent many of the disciplines dealing with
gerontological issues, from biomedicine,
through technology and architecture to
social sciences.
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NARATIVY A KONCEPTY DOCHODKU A STARNUTIE
NARRATIVES AND CONCEPTS OF RETIREMENT AND AGING
Viera BACOVA

Ustav experimentalnej psycholdgie CSPV SAV, Bratislava, Slovenska republika
E-mail: viera.bacova@savba.sk

Abstrakt: Prispevok uvadza zmeny v paradigme doéchodku a zmeny v narativoch o déchodku,
ktoré v priebehu kratkej histdrie institutu déchodku nastali. Z jednotného konceptu, ktory bol vy-
tvoreny s pomerne jednoduchym zamerom a cielom, koncept dochodku sa stal velmi réznoro-
dym a komplikovanym. Aj preto suU narativy o dochodku, ¢i uZz na rovine spolocnosti ale-
bo jednotlivcov, velmi premenlivé, az protirecivé. Autorka konstatuje, Ze tak narativy dochodku,
ako aj narativy o dochodku si zasluZia osobitnu pozornost a skimanie. Ovplyviiuju preZivanie
jednotlivcov bez ohladu na ich vek, usmerniuju ich rozhodovanie a konanie, volbu Zivotného sty-
lu, a podmienuju ich pohodu a kvalitu Zivota. Prispevok dalej dokumentuje meniaci sa vztah
medzi déchodkom a vekom. Povodne tesné spojenie déchodku so starym vekom sa oslabuje
tym, ako sa doba stravena na déchodku takmer s kazdou naslednou vekovou kohortou predlzuje.
Preto sa stavaju aktudlnymi otazky o zmysle déchodku pre dnesnych ludi, si¢asne s novymi
kultdrnymi a psychologickymi vyznamami starnutia.

Kiucové slova: histéria ddchodku; meniaca sa povaha dochodku; konceptualizicie dochodku;
doéchodok a starnutie

Abstract: The paper introduces changes in the retirement paradigm and changes in retirement
narratives that have been occurring during the short history of the retirement institute. From a
unified concept, which was created with a relatively simple intention and goal, the concept of
retirement has become very diverse and complicated. This is one of the reasons why retirement
narratives, whether at the level of society or individuals, are very variable or even contradictory.
The author states that both retirement narratives and narratives on retirement deserve special
attention and scrutiny. These narratives influence the experience of individuals regardless of
age, co-direct their decisions and actions, lifestyle choices, and they condition their subjective
well-being and quality of life. The paper further documents the changing relationship between
retirement and age. The initially close link between retirement and old age is weakened as reti-
rement time increases with almost every subsequent age cohort. Therefore, issues about the
meaning of retirement for today's people are becoming topical, along with the new cultural and
psychological meanings of aging.

Keywords: history of retirement; changing nature of retirement; retirement conceptualizations;
retirement and aging

Grantova podpora: Tato praca bola podporend Vedeckou grantovou agentirou Ministerstva
Skolstva SR a Slovenskej akadémie vied (VEGA), projekt ¢. 2/0048/18.

Funding: This work was supported by the Scientific Grant Agency of the Ministry of Education
and the Slovak Academy of Sciences (VEGA) under Grant No. 2/0048/18
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Terminom déchodok? tradiéne oznaduje-
me uplné a trvalé stiahnutie sa
z dlhodobej platenej prace v dosled-
ku dosiahnutia istého veku. Dochodok sa
vSeobecne povazuje za osobitnd po-
pracovnu fazu zivota, pricom prechod do
tejto fazy vadsinou prinasa radikdlnu zme-
nu v statuse a spbsobe Zivota starSej oso-
by a jej rodiny.

Okrem toho, Ze déchodok je stanove-
ny aupravovany zakonom a pravnymi
predpismi, spolocnost a jednotlivci si utva-
raju o tejto faze Zivota rézne predstavy.
KonStruuju doéchodok vo svojom vedomi
tym, ako chdpu, ¢o dochodok vlastne
je, €0 znamena pre nich samych ainych
[udi, s akymi dalSimi procesmi ajavmi sa
spdja, ¢o oni sami od dochodku ocakavajq,
a ako zamyslaju Zivot v dochodku travit.

Skimat predstavy o dochodku je
opodstatnené, pretoze déchodok ako in-
Stitut sa dramaticky meni, a tieto zmeny
ovplyviuju Zivoty ludi. Doba Zivota strave-
na v déchodku sa predlzuje. V porovnani
s predoSlymi  generdciami ludia pre-
chadzaju do déchodku nie jednym, ale via-
cerymi roznymi spésobmi. V neposlednom
rade, ludia, ktori odchadzaju do déchodku
v sucasnosti, sa velmi liSia od predoslych
generacii. To su vazne dovody pre zvyseny
zaujem o narativy déchodku. V narativoch
sa vyjavuje, ako sa ludia usiluju pochopit,
¢o sa deje sich Zivotom, ako rozumeju
zmendm, aky zmysel im davaju, ako priji-

! Fenomén dbéchodku je viacrozmerny a viacvy-
znamovy. DOchodok moéZe oznacovat instituciu,
udalost, proces, Zivotnu fazu, Zivotnu poziciu, tiez
prezivanie a manazovanie novej Zivotnej situdacie
a zmeny statusu (Szinovacz, 2003). PretoZe rozsah
tohto prispevku je obmedzeny a budem sa priorit-
ne zaoberat narativami o dbéchodku, termin
déchodok budem pouZivat vjeho tradiénom vy-
zname — ako to obdobie Zivota jednotlivca, ktoré je
urcené vekom stanovenym zdkonom, prijmom sta-
robnej dochodkovej davky a odpojenim od pred-
chadzajuceho plateného zamestnania so vsetkym,
¢o s tym suvisi.

maju ich dbsledky na Zivot svoj i blizkych
ludi, a ako sa so zmenami vyrovnavaju.?

Dochodok ako Zivotnu fazu zacali so-
cidlni vedci a vedkyne skumat len neddv-
no. Najskor to boli kvantitativne vyskumy,
ktoré pomocou empirickych udajov prin-
asaju zistenia o faktoroch ovplyviujucich
javy a procesy déchodku3. K hlbsiemu po-
rozumeniu déchodku su vSak nevyhnutne
potrebné aj kvalitativne Studie, a tak vola-
nia po tychto skdmaniach sa objavuju
Coraz castejSie (Amabile, 2019). V snahe
prispiet ku kvalitativnemu vhladu v tomto
prispevku usilujem poukazat na réznoro-
dost az protirecivost narativov
o déchodku, upozornit na ich doleZitost
a iniciovat dalSie skimania.

Vynajdenie akratka historia institutu
déchodku
Historicky vstupil déchodok do Zivota ludi
v eurdpskych krajindch pomerne nedavno,
na prelome 18. a 19.storocia. V plnom roz-
nu starSej populdcie implementovany az
po 2.svetovej vojne. Dochodok ma histdriu
sice kratku, ale burlivd; pocas polstorocia
presiel dramatickymi zmenami, a zda sa,
Ze zmeny esSte zdaleka neskoncili.

Boli to spolocensko-historické pod-
mienky, konkrétne potreba zabezpedit

2 Termin ,narativy” tu chapem velmi Siroko, ako
rozprdvania, vysvetlenia, pribehy, diskurzy,
metafory, ale aj tedrie o javoch a procesoch sveta.
Narativy patria k rétorickym stratégiam, pomocou
ktorych fudia pripisuju vyznam dianiu okolo seba.
Narativny pristup vychadza z toho, Ze [udia si
potrebuju vytvarat zmysel toho, s ¢im sa stretavaju
v kazdodennom Zivote, a robia to tym, Ze stvarfiuju
alebo zaramuju svoje skusenosti a prezivanie do
narativov (Jonsson, Josephsson, & Kielhofner,
2000).

3 Velmi informativna je napriklad ,Sonda o zdravi,
starnuti a dochodku v Eurdpe” (Survey of Health,
Ageing and Retirement in Europe — SHARE);
multidisciplindarna medzindrodnad databaza mikro
udajov o zdravi, socialno-ekonomickom statuse a
socidlnych a rodinnych sietach viac ako stotisic
0s6b 50 a viac rocnych.
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starsim fudom prijem na ich prezitie, ktoré
vytvorili spolo¢ensku objednavku na ,vy-
najdenie” dochodku.

Kriticky orientovani historici
a sociolégovia konstatuju, zZe hoci politici
ustanovenim dochodku reagovali na spo-
lo¢enski  objedndvku, sam koncept
déchodku nebol nikdy starostlivo premys-
leny (pozri napr. Achenbaum, 2006). So
zmenami podmienok a spoloéenskej ob-
jedndvky sa menia aj nazory na docho-
dok, jeho formy a podmienky. Zaroven
historia ukazuje, Ze déchodok bol zriadeny
ako prevencia chudoby v starSom a starom
veku pre tych, ktori sa tohto veku dozili.
InStitut dochodku a starsi a stary vek boli
neodluditelné a toto spojenie pretrvdva
doteraz. llustraciou méze byt termin ,sta-
robny dbéchodok” pouzivany socidlnymi
poistoviiami.

Po 2.svetovej vojne, s rastom ekono-
mickej prosperity a predlZovanim doby Zi-
vota, dochodok sa postupne stal predvida-
telnym a vytuZzenym zlatym obdobim Zivo-
ta jednotlivcov (hlavne pre strednu
a vysSSiu triedu). Pretoze v dochodku zacali
[udia Zit dlhsie ako kedykolvek predtym,
spojenie nastupu do déchodku a starsieho
veku sa zacalo oslabovat. Priblizne od 90.
rokov minulého storocia, v dobe rychleho
dramatického ndastupu technoldgii, rozvoja
ekonomiky, demografickych a kultdrnych
zmien, celi dbéchodok silnym snaham
o reformu jeho financovania. Zaroven sa
v spolocenskom diskurze o déchodku ob-
javuju (staro)nové uvahy o tom, aky je
(mal by byt) Zivot na déchodku, a ako je
(mal by byt) preZivany starsi a stary vek.
Otazka postavenia starsich [udi
v spoloénosti sa nastoluje ako otdzka is-
tym spdsobom znama a opakovana, ziska-
va vSak nové rozmery anové vyznamy
(Rozanova, 2010).

V narativoch o déchodku na spolocen-
skej rovine velmi zdlezi na tom, ktora soci-
alna skupina diskurz o dochodku vedie
(napr. zdstupcovia odborov, ekonémovia

v Statnych orgdnoch, déchodkové sukrom-
né spolocnosti), vakom socio-kultirnom
kontexte sa tak deje (historia déchodku
a kultura v danej krajine), akymi komuni-
kacnymi prostriedkami a akou politickou
silou skupina disponuje. Narativy dochod-
ku na drovni spoloc¢nosti (velké narativy; v
literature oznacdované aj ako ,meta-
narativy“) sa prepdjaju s malymi narativa-
mi o déchodku, ktoré vedu jednotlivci. To-
to prepojenie vsak nie je priamociare. Pre-
chadza cez socio-kulturne prostredie so
vsetkymi jeho aspektmi a oblastami. Hoci
socio-kulturny kontext tazko presne defi-
novat, funguje tak, Ze vytvara asucasne
zuzuje vyznamy déchodku pre jednotliv-
cov. Velké narativy dobchodku sa
pre jednotlivcov stdvaju realitou ich od-
chodom zplatenej prace. Na spdsobe
tranzicie do dochodku sa tiez podiela me-
zo-rovina pravneho institutu dochodku
(zamestndvatelia, ktori vytvdraju pod-
mienky odchodu). Jednotlivci selektuju a
interpretuju velké narativy o déchodku
podla svojej Specifickej situacie, pozicii
a skusenosti. Napriklad vrcholovi manazéri
vo vyskume H. Vough a jej spolupracovni-
kov pouZivali Sest réznych druhov narati-
vov, aby vysvetlili sebe ainym procesy,
dovody a okolnosti ukonéovania svojej ka-
riéry a odchodu do dochodku (Vough et
al., 2015). Smith & Dougherty (2012) tiez
zistili, Ze Ucastnici a ucastnicky ich vysku-
mu odvodzovali svoje individudlne narati-
vy dochodku od , kulturnych predpisov”, tj.
predstav ich kultiry o ,sprdvnom” case
odchodu do dochodu a spOsobe Zivota na
dochodku. V narativoch pouzivali metafory
o doéchodku ako Zivotnej faze volnosti
a nezavislosti od inych. Zaroven vsak vy-
jadrovali potrebu Struktury, ktord dodava
prdca, a tieZ potrebu zabezpedit si tuto fa-
zu zivota ako protiklad volnosti a nezavis-
losti.
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Velké narativy dochodku

Velké narativy o déchodku v eurdpskych
krajinach su vo velkej miere ovplyviiované
moznostami narodného hospodarstva. V
50. a 60. rokoch minulého storocia, v ob-
dobi ekonomického rastu a nedostatku
pracovnych sil, boli star$i pracovnici na
pracovnom trhu plne zapojeni
a nespochybriovani. Doba dozitia nebola
dlh3, nebol teda dlhy ani ich Zivot straveny
v dochodku, atak déchodok ako institut
vyzadujuci finanéné krytie, vela otdzok ne-
vyvoldval. MuZi%, najm3 muiZi s vy$sim so-
cidlno-ekonomickym statusom, cerpali zo
svojho zamestnania znacnu cast svojej
osobnej identity. Tomu zodpovedali aj pr-
vé vyskumné publikacie zo zdpadnych kra-
jin na tato tému v odbornych c¢asopisoch:
odchod do déchodku bol prezentovany
ako psychologicka ,kriza“, to jest stav silne
narusajuci osobnu pohodu jednotlivcov
(Van Solinge, 2013).

V 70. az 90. rokoch minulého storocia
ekonomicka recesia a nedostatok pracov-
nych miest priniesli pre starSich zamest-
nancov viac ¢i menej mandatérne ukonco-
vanie plateného zamestnania dosiahnutim
stanoveného veku. Okrem toho bol usta-
noveny institut predcasného doéchodku.
Vdaka ekonomickému a demografickému
vyvoju sa byvali zamestnanci mohli tesit
dlhsej dobe Zivota a dlhsej dobe stravenej
na déchodku. Do popredia zacali vystupo-
vat otazky Zivotnej naplne tohto obdobia.
Bolo napriklad konstatované, Ze rola
doéchodcu — ak vobec je nejakd — je vagna,
ludia v dochodku su ,bez roli“ (Ekerdt,
2010). Na druhej strane, zacali byt aj
v odbornej literature CastejSie publikované
zistenia o spokojnosti fudi v déchodku, ich
UspesSnej  adaptacii na  doéchodok,
a vSestranné benefity dochodku boli hojne
zd6raznované (Van Solinge, 2013).

4 V suvislosti s ddchodkom boli skimani len muzi,
Zeny v tejto dobe neboli do platenej prace zapoje-
né.

Koncom 90. rokov minulého storodia, v
dosledku zmien demografickych a zmien na
trhu prace, sa situacia opat obrétila: zacala
sa prejavovat snaha re-integrovat starsich
pracovnikov do plateného zamestnania.
Ukazovalo sa ¢oraz viac, Ze institut predcas-
ného (Statneho) déchodku zniZuje pracovné
sily na trhu prace, znamena nizsi prijem do
$tdtneho rozpoctu a nedmerne zvysuje jeho
naklady. Zacalo sa zdbraznovat predlZzovanie
pracovného zapojenia starsich ludi. Menit sa
zacala aj rétorika, a to aj v odbornych publi-
kacidch — déchodok a starsi vek sa ¢oraz viac
zacali prezentovat ako aktivna a produktivna
faza zivota (Shultz & Wang, 2011).

Zmeny postupne navodili, Ze predtym
pomerne unitarne chapanie déchodku sa
narusilo. Déchodok zacdal nadobudat via-
cero vyznamov a znamenat rézne veci pre
réznych ludi (Denton & Spencer, 2009; Ko-
jola & Moen, 2016). Okrem Uplného ukon-
¢enia platenej prace byvali zamestnanci
mozZu nadalej pracovat prerusovane alebo
zacat novu kariéru ¢i podnikanie. So za-
mestnavanim mozno experimentovat, vy-
uzit premostovacie zamestnanie, znizeny
uvazok, flexibilny pracovny ¢&as alebo
rozne iné formy prerusovanej prace.

Kym v odbornej literature boli done-
davna publikované predovsetkym vy-
skumy faktorov napomadhajucich odchodu
z prace do dochodku, nové skimania sa
zameriavaju na faktory, ktoré prispievaju
k zotrvaniu v préaci aj po dosiahnuti veku
naroku na starobny dochodok. Meniaca sa
panorama déchodku meni pohlad odbor-
nikov na takmer vsetky otdzky suvisiace
s dochodkom a konanim ludi: ocakavanie,
rozhodovanie, priprava, planovanie, adap-
tacia a spokojnost na déchodok (Henkens
et al., 2017). A zacina sa diskutovat
a obohacovat aj sam termin déchodku,
napriklad navrhovanim jeho pendantov,
ako ne-dochodok (odchod z ddéchodku
opat do zamestnania), semi-déchodok
(polovi¢ny dochodok), fazovany ¢i gradu-
alny déchodok a dalsie.
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Malé narativy dochodku

Celospolocenské zmeny v institute
déchodku prebiehaju tak rychlo, zZe
sa prejavuju uz pocas Zivota jednej vekovej
kohorty. A tak su jednotlivci pocas celého
svojho pracovného Zivota vystavovani via-
cerym a odliSnym posolstvam o tom, kedy
a ako je potrebné ¢i spravne odist do
doéchodku, aké poziadavky ma c¢lovek
vtomto veku Zivota napl'r"\at', ako ma
starnut, ¢i je to vhodné robit v pracovnom
zapojeni alebo bez neho. Nielen pred
vstupom do dochodku, ale uz v priebehu
zamestnania celia zamestnanci odliSnym
spolocenskym vyzvam a o¢akdvaniam.

Pokusili sme sa zhrnut tieto odlisné,
Casto protirecivé ocakdvania pomocou
zjednodusSeného znenia tychto vyziev. Ne-
bolo tak davno, ¢o v spolo¢nosti previladal
velky narativ, Ze predcasny odchod do
déchodku je dobry pre starSich ludi aj pre
celd spolo¢nost. V sucasnosti je zdorazrno-
vané aktivne a produktivne starnutie, kto-
ré zahfna aj vyuZitie pracovného potencia-
lu starSich ludi. Prdvo odist zprdce
v dosledku veku sa meni na proklamovanie
prdva na prdcu aj v starSom veku. Predosly
apel na pred-déchodcov a dochodcov —
»uvolni pracovné miesto pre mladsich a
uzivaj si neskory cas Zivota na déchodku”,
bol nahradeny inym posolstvom — ,bud’
produktivny/a a prispievaj spolocnosti, Ci
uz platenym zamestnanim, dobrovolnic-
tvom, alebo inou obcianskou aktivitou”.
Dochodok, chdpany doteraz ako odmena
za doterajsie ,produktivne” roky, sa zme-
nil na pripomienku starsim ludom: ,pracuj
a produkuj nadalej, aby si nebol pre spo-
lo¢nost zdtaZou”.

Vyskumnici a vyskumnicky, ktoré za-
stdvaju nazor, ze o déchodku by mali vy-
povedat predovsetkym dochodco-
via/dochodkyne sami a sp6sobom, ktory si
uréia sami, usilovali postihnut sposoby
chapania (konceptualizacie) déchodku na
urovni jednotlivcov. Walker, Kimmel a Pri-
ce (1981) a Hornstein a Wapner (1985)

napriklad ako jedni z prvych identifikovali
v porozumeni a prezivani dochodku Styri
koncepty. Od konceptualizacie déchodku
jednotlivci odvodzuju aj svoj Styl Zivota na
dochodku.

Hornsteinova a Wapner (1985) zistili,
Zze niektori ludia pred dobéchodkom,
a potom aj neskér vdochodku, chapali
dochodok ako prechod do pokrocilého ve-
ku, do fazy Zivota, kde nastava cas zniZit
uroven svojej aktivity, odpocivat, bilanco-
vat a davat svoj Zivot ,,do poriadku” (prvy
koncept). V druhom koncepte bol docho-
dok vitany ako zaciatok uplne novej fdzy
Zivota, ako cas, kedy moZno zacat Zit v
sulade so svojimi vlastnymi potrebami, tu-
zbami a ciel'mi, v oslobodeni od narokov a
poziadaviek inych. Vo vyskume sa zucast-
nili aj ludia, ktori dochodok neprezivali ako
velki udalost. Zivot pre nich prebiehal v
doterajSich schémach, jedinym rozdielom
bolo pokracovanie v aktivitdch uspoko-
jivejsSim a menej naroénym sp6sobom (tre-
ti koncept). Vo stvrtom chdapani déchodok
znamenal pre fudi stratu sveta prace ako
stratu vysoko cenenej ¢innosti, za ktoru
niet ndhrady, a preto déchodok pre nich
predstavoval frustrujuce obdobie. Prezivali
ho ako nanutené prerusenie svojho Zivota.

Tieto koncepty dochodku nasli svoje
vyuZitie aj v dalSich skimaniach. Niektoré
nase vysledky (Bacova & Halama, 2020)
vSak naznacuju, Ze koncepty dochodku po-
zorované pred takmer Styridsiatimi rokmi
uz nie su celkom validné. Zmeny
v panorame dbchodku ovplyviiuju novsie
narativy, ktoré si koncipuju sucasni vitalni
[udia vo veku legislativneho naroku na
déchodok. Zmeny vo vyznamoch déchod-
ku sa prejavuju aj vtom, Ze predstavy o
dochodku sa u jedného a toho istého ¢lo-
veka mozu prelinat, a tieZ sa u neho menia
v Case.
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D6chodok a starnutie

Institut déchodku bol od podiatku pevne
zviazany so starSim vekom, ked vznikol
ako finanéné zabezpecenie staroby. Od
tejto skutoc€nosti sa odvijal zdkladny nara-
tiv déchodku ako ,zasliuZzeny odpocinok
jednotlivca po rokoch jeho celozivotne;j
prace”. Tento zakladny narativ pretrvava.
Mozno ho pozorovat u lfudi rézne dlho
zamestnanych, to znamend napriec vset-
kymi, v sucasnosti Zijucimi generdciami
(Smith & Dougherty, 2012).

Avsak aj ked dochodok jednotlivca je
stdle vymedzovany ako (definitivne) ukon-
Cenie pracovnej kariéry, uz sa nespaja
s fyzickym a mentalnym poklesom a ustu-
pom zo socidlneho Zivota. Skér naopak.
Novy narativ prezentuje dbéchodok ako
pridanu fazu Zivota, ako preZivanie bonu-
sovych rokov v zdravi pred findlnym star-
nutim.

Chronologicky vek straca svoju predik-
tivnu silu na odhadovanie aktivit, potrieb a
Zelani jednotlivcov aj v starSom obdobi Zi-
vota. Vek zakonného naroku na déchodok
Casto nekoreSponduje s fyziologickym ve-
kom a klesajucou vykonnostou jednotliv-
ca. Sucasni pred-dochodcovia a déchodco-
via su viac vitalni ako kedykolvek predtym.
Prechod na déchodok — ako uvolnenie sa
z platenej prace — sa nerovna nastupu
starnutia ako fazy silného poklesu funkcii a
ustupu zo socialneho Zivota.

Prepojenie dochodku a starSieho veku
sa oslabuje. Tieto dva koncepty, povodne
Uzko spojené, sa zacinaju rozchadzat.
V sociolégii zretelne sformuloval tuto
zmenu koncept tretieho veku, ktory po-
pracovny zivot rozdelil na dve fazy: treti
vek ako fazu neskorej dospelosti a Stvrty
vek ako fazu velmi pokrocilého veku (Wink
& James, 2013). Dochodok prestava byt
vstupom do Stvrtého veku, ale je vstupom
do veku tretieho. V psycholégii niektori
autori koncipuju nové delenia Zivotného
vyvinu jednotlivca (Arnett et al., 2020).
Neskord dospelost, predtym jedno stadi-

um, sa stava zlozitejSim a variabilnym ob-
dobim ontogenetického vyvinu a rozklada
sa do viacerych pod-stadii.

Ak staroba oznacuje obdobie tesného
pribliZenia alebo prekrocenia ocCakavanej
dl'iky zivota ludi, sucasné nastavenie veku
vstupu do dbéchodku tomu skutocne ne-
zodpoveda. A ak starnutie predstavuje po-
stupnu akumulaciu zmien jednotlivca v
priebehu plynutia ¢asu, tak bod dosiahnu-
tia dochodkového veku je len malou pri-
pomienkou v procese ,plynutia veku”“.
Tradi¢nd doba dochodku sa dnes naopak
prezentuje ako doba osobného rozvoja v
druhej polovici Zivota, aj pri zohladneni
vSetkych telesnych, mentdlnych a socidl-
nych zmien (Leichsenring, 2018-2019).

Napriek tomu v malych narativoch o
dochodku, v preZivani jednotlivych fudi
mozno najst rozne, komplikované a proti-
reCivé vnimania déchodku a starnutia. S.
Manor (2017) napriklad v analyzach hib-
kovych rozhovorov s déchodcami zistila, Ze
hoci dochodok a starnutie nie su pre nich
rovhaké alebo vzdjomne prepojené,
dochodcovia sami medzi nimi vytvaraju
paralely a sucasne ich spojenie popieraju.
Manor vysvetluje takéto diskurzy tym, ze
pred-dochodcovia vytvaraju svoju identitu
okolo dvoch centralnych a paralelnych osi:
dochodku a starnutia. Pretoze vSak v
sucasnej spolocnosti je tazké stotoznit sa
so starym vekom, popieranie svojho
vysSieho veku vytvdra dynamickud, hybrid-
nu identitu, ktord potom doéchodcom
umoziiuje starnutie sucasne prijimat aj
odmietat.

Rozmanité individudlne narativy o
dochodku tiez dokumentuju, Ze fudia v
doéchodku netvoria homogénnu skupinu.
Tak ako nemozZno vytvorit jeden generali-
zovany model prechodu do déchodku, nie
je mozny psychologicky profil ,,priemerné-
ho dbchodcu®. PreZivanie dochodku a
starnutia su vysoko individualizované.
Ludia, hoci rovnako stari, vykazuju znaénu
heterogenitu  preZivania vo vztahu
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k déchodku a rozdielne svoje prezZivanie
prejavuju (Sargent et al., 2012). Vyvstdva
tak potreba vysvetlit a porozumiet tymto
variabilnym skudsenostiam a tiez procesom
re-konstruovania konceptov veku
a déchodku, pretoze moino opravnene
predpokladat, Ze ovplyviuju kvalitu Zivota
a psychologickd pohodu ludi, a to nielen
v neskorych rokoch ich Zivota.

Zaver

Déchodok ako predvidatelna faza Zivota
bol vytvoreny len v nedavnej historickej
dobe, na prelome 19. a 20. storocia. Jeho
povodne tesné spojenie so starym vekom
sa v poslednom polstoroci oslabuje tym,

Preto ¢im dalej, tym tazsie mozno charak-
terizovat fenomén dochodku jedinym jed-
noduchym sp6sobom. Tym viac vyvstdva
potreba skimat kolektivne a individudlne
koncepcie toho, ¢o v Zivote dnesnych ludi
znamena, a aky vyznam mu pripisuju ludia
rézneho veku>.

Dosledky zmien dbéchodku predsta-
vuju vyzvu pre skimanie Zivotnych faz vy-
vinu sucasnych ludi. Zatial malo vieme
o tom, ako predlZovanie veku Zivota, zlep-
Sovanie Zivotnej situacie starsich osob, no-
vé podoby kariéry, nové modely starnutia,
neukoncovanie pracovného Zivota vobec,
reflektuju a hodnotia  jednotlivci
a komunity, a ako na tieto zmeny odpove-

ako sa doba stravena na déchodku takmer
s kazdou naslednou vekovou kohortou
predlZuje.

daju vo svojom prezivani a konani.
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Abstrakt: K zakladnim gerontologickym otazkam patfi, v jaké kvalité lidé proZiji |éta ve stafi.
Pro seniory ve 3. véku, u kterych se masové nevyskytuji vazna zdravotni postizeni, chronické
civilizacni nemoci, kfehkost, demence a nesobéstacnost (tak jako typicky v pozdéjsim, 4. vé-
ku), jsou charakteristické rozmanité zajmy a aktivity, které vétSinou presahuji rozsah vlastni
domadcnosti nebo rodiny. Obsahové pestré aktivity télesného, mentdlniho a spolecenského
charakteru jsou jednim z klicovych faktor( dlouhého Zivota ve zdravi a pohodé. U tzv. super-
seniorl (nad 100 let) se prokazalo, Ze kromé vhodného zplsobu Zivota (sloZeni stravy, dosta-
tecny spanek, priméreny pohyb a fyzicka prace, absence dlouhodobého stresu aj.) jsou roz-
hodujici kazdodenni mezilidské kontakty s pozitivni emocni bilanci. Socialni aktivity jsou pod-
statnou slozkou Uspésného starnuti.

Seniorské aktivity Ize podle okruhu beneficientl rozdélit na a) viscerogenni a kazdodenni
sebeobsluzné, b) zamérené na rodinu a domacnost, c) vydélecné aktivity a zaliby realizované
individudlné a spolecné s dalSimi lidmi a d) aktivity s pfimym vefejnym dopadem na socidlni
okoli: na $irsi rodinu, zajmovou komunitu, obec ¢i celou spole¢nost. Odtud mizeme odvodit
tfi tzv. idedlni typy (ve smyslu M. Webera) seniorl: ,,spotrebitelé”, jejichz hlavnim zdjmem je
péce o domacnost, nejblizsi rodinu a o zaliby provozované doma, ,hobici“, ktefi maji Sirsi za-
jmy, rozmanité zaliby mimo domacnost a ¢asto v kolektivu vrstevnikd (napliuji image ,,aktiv-
niho stari“), a ,angazovani“, ktefi navic vykonavaiji aktivity ve prospéch obce, zdjmové komu-
nity nebo spole¢nosti.

Seniofi si vytvareji osobni copingovou strategii, kterou reaguji na vlastni stati a starnuti.
Typologicky lze rozliSit alespon dvé zdkladni strategie. Pozitivné zamérenad, ofenzivni strate-
gie je vétSinou zaloZena na anticipovani starnuti a mifi ke zlepSovani ¢i udrzeni funkénosti a
fyzické, mentalni i socidlni kapacity ¢lovéka. Nejlepsi copingova strategie je ta, ktera vede k
co nejdelSimu stari prozitému ve zdravi. Koncept aktivniho starnuti (dle WHQ) je vlastné na-
vodem na ofenzivni osobni copingovou strategii. Naproti tomu defenzivni a ¢asto maladap-
tivni strategie bud pouze potlacuje symptomy starnuti, zatimco objektivni regresivni procesy
pokracuji, anebo potlacuje védomi narlstajicich obtizi, pfip. vede k rezignaci.

Lépe poznat copingové strategie, které seniofi pouzivaji, a také vybrané determinanty
uskutecnovani verejné prospésnych aktivit, je v planu on-line dotazovani ¢eskych seniora.
Dosud uskutecnény priazkum (s 3207 dotazovanymi ve véku 60 let a vice), ktery ovSem pro-
poréné dobre nereprezentuje seniorskou populaci 3. véku, ukdzal na frekvenci rozmanitych
aktivit provadénych ve prospéch chodu domacnosti, z vlastnich zalib i ve verejny prospéch.

Klicova slova: seniofi; 3. vék; aktivity; copingova strategie

Abstract: One of the basic gerontological questions is the quality of life in the "retirement
age". Older adults in the 3rd age, who do not have serious disabilities, chronic lifestyle dis-
eases, fragility, dementia and lack of self-sufficiency (as typically in the later, 4th age), are
characterized by diverse interests and activities, which usually exceed the threshold of their
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own household or family. Content-diverse activities of a physical, mental and social nature
are one of the key factors in a long life in health and well-being. For so-called superseniors
(over 100 years of age), it has been proven that, in addition to a suitable lifestyle (diet com-
position, sufficient sleep, adequate exercise and physical work, absence of long-term stress,
etc.), daily interpersonal contacts with a positive emotional balance are crucial. Social activi-
ties are an essential component of successful aging.

According to the beneficiary domains, older people’s activities can be divided into a) vis-
cerogenic and everyday self-service activities, b) focused on the family and household, c)
gainful activities and hobbies implemented individually and/or together with other people,
and d) activities with a direct public impact on the social environment: a community of in-
terest, municipality or the whole society. From this we can derive three so-called ideal types
(by Max Weber) of older people: "consumers" whose main interest is to take care for the
household, close family and hobbies run at home, "hobbiers" who have broader interests,
diverse hobbies outside the household and often in a group of peers (accomplishing the im-
age of "active ageing"), and "the engaged" who additionally carry out activities for the bene-
fit of a municipality, community of interest or society.

Older people develop a personal coping strategy that reacts to their own age and age-
ing. Typologically, at least two basic strategies can be distinguished. A positively oriented, of-
fensive strategy is mostly based on anticipating the ageing and aims to improve or maintain
the functionality and physical, mental and social capacity of a person. The best coping strat-
egy is the one that leads to the longest possible age spent in health. The concept of active
ageing (according to WHO) is actually a guide to an offensive personal coping strategy. In
contrast, a defensive and often maladaptive strategy either only suppresses the symptoms
of ageing while objective regressive processes continue, or suppresses the awareness of
growing difficulties and leads to resignation.

It is planned to know more about the coping strategies that older adults use as well as
selected determinants of carrying out public benefit activities, through an online survey of
Czech older adults. The survey so far (with 3207 respondents aged 60 and over), which,
however, does not represent the senior population of the third age well, has showed a fre-
guency of various activities of people carried out for a running a household, for their own
hobbies and for the public good.

Keywords: older adults; 3rd age; activity; coping strategy

Uvodni pozndmka: Rozlisujeme 3. a 4. vék.
Pro 4. vék jsou charakteristické degenera-
tivni procesy (kifehkost, demence), vdina
zdravotni postizeni, polymorbidita (prede-
vS§im chronické civiliza¢ni nemoci), ne-
sobéstacnost, resp. zavislost, SirSi spole-
Censkd pasivita (napf. Baltes & Smith,
2003; Petrova Kafkova & Sedlakova, 2017).
Jde tedy o soubéh urcitého funkéniho sta-
vu osobnosti a socidlnich roli, které jsou
ovsem clovéku ,vnuceny” biologickym fa-
dem véci a jeho socidlnim doprovodem. S

prihlédnutim ke komplexnosti a neurcitos-
ti pojmu miZeme o této Zivotni etapé ho-
vofit zhruba od chronologického véku me-
zi 75 a 85 lety, nebot individudlni nastup 4.
véku je velmi rozmanity, nehledé na to, Ze
s pojmem se v individudIni diagnostice ne-
pracuje.

Také pocatek 3. véku je nutné neurcity,
tfebaze nejcastéji je spojovan s ukoncenim
pravidelné vydélecné aktivity, resp. se za-
Catkem pobirani starobniho dlchodu.
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Chronologicky lze jeho pocatek umistit
nejspis mezi 60. a 65. rok Zivota. Lidé v té-
to Zivotni etapé jisté mohou byt zdravotné
postizeni, nemocni, spole¢ensky pasivni Ci
dementni, avSak nejcastéji maji rozmanité
zajmy a aktivity, které vétSinou presahuji
rozsah vlastni domdcnosti nebo rodiny.
Byvaji fyzicky a mentalné zpUsobili, se za-
jmem o spoleéenské déni a o péstovani
spolecenskych kontakt(. Bernice Neugar-
tenova jiz dfive konstatovala, Ze koncepty
3. a 4. véku by mohly nahradit dfive uZiva-
né tridéni mladsi seniofi a starSi seniofi
(Neugarten, 1974), avsak obé klasifikace
se pouzivaji i nadale.

Tabulka 1. Nadé&je doziti v CR.

Dlouhy Zivot prozity ve zdravi
V zemich s rozvinutou ekonomikou a zdra-
votnictvim se od 80. let 20. stoleti ukazuje,
Ze apelem vyznamnéjSim nez ,pfidat léta
Zivotu“ se postupné stdva ,pfridat Zivot
[étidm“. To je ostatné Uvodni motto Dese-
tileti zdravého starnuti, které vyhlasilo
Valné shromdazdéni OSN v prosinci 2020
pro léta 2021-2030 (WHO, 2020).
Sedmdesatilety ¢esky muz ma nyni
nadéji, Ze se dozije v priiméru 83 let, Zena
86 let (CSU, 2020), viz Tabulka 1. Ale co
budou téch 13, resp. 16 let délat? Budou
zdravi, nebo nemocni? Stastni, nebo ne-
$tastni? Spokojeni ¢i aspon smifeni, anebo
nespokojeni s vlastnim stafim a starnutim?
Jak kvalitni Zivot jeSté proziji?

vék muZzi Zeny

0 76,3 82,1

1 75,6 81,3
60 20,00 24,2
70 13,00 15,9
80 7,4 8,8
90 3,6 4,0

Zdroj: CSU (2020)

V diskusich o anti-ageingu se objevuje tvr-
zeni, Zze ,nelze oddalit starnuti”. To vsak
neni presné. Bylo opakované prokazano,
Ze primérené télesné, dusevni a spolecen-
ské aktivity oddaluji ¢i zeslabuji typické
projevy stafi, jako jsou degenerativni
onemocnéni a civiliza¢ni choroby (Blac-
kburn & Dulmus, 2007; Kelly et al., 2017;
Livingston et al., 2020). Synergicky efekt
vyvolava kombinace téchto aktivit s urci-
tou Zivotospravou, resp. stylem Zivota,
ktery zahrnuje vhodné stravovaci navyky a
sloZeni stravy, dostatek priméreného po-
hybu a télesné cinnosti, absenci dlouho-
dobého stresu, dostatecny a kvalitni spa-
nek bez 1ékd, primérené zatézovani mozku
a dalSich organl a také kazdodenni mezi-
lidské kontakty s pozitivni emocni bilanci.

Potvrzuji to i studie ,,superseniort”, jejichz
vék presahuje 100 let, napriklad na Oki-
nawé (Garcia & Miralles, 2017; Goto et al.,
2003) a Sardinii (Pinker, 2014; Pinker,
2017). Pro seniory je mimo jiné vyznamné,
jsou-li ¢leny neformalni skupiny lidi se spo-
leénymi zajmy, ktefi si vzajemné pomahaji
a komunikuji (na Okinawé moai). Podle S.
Pinkerové a rady dalSich autorl ma byt
¢lovék obklopen rodinou a prateli — ale-
spon nékolika citové blizkymi lidmi, s nimiz
si mUZe vyménovat ndazory a navrhy, ale
také emoce. Pohled do odi, stisk ruky, roz-
hovor zpUsobuje, Ze v téle se zvysuje pro-
dukce oxytocinu a dopaminu a jak naznaci-
ly nékteré studie, takové socialni kontakty
mohou snizovat vyskyt demence. Vyznam
spolecenskych aktivit, resp. pozitivnich so-
cidlnich vztahu senior( potvrzuji i vysledky
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dlouhodobé (75 let trvajici) Harvardské
studie, ktera opakované zjistuje, Ze social-
ni kontakty jsou pro seniory dllezité (jsou
Stastnéjsi, télesné zdravéjsi a déle Zijici), Ze
nejde o pocet pratel a pocet vztahd, nybrz
o jejich kvalitu, hloubku, a Ze dobré vztahy
v 80 letech chrani mozek pred demenci a
pamét vysetfovanych osob se nezhorsu-
je®.

Ostatné i vychodiskem praci na geron-
tologické teorii aktivity (Havighurst, 1968 a
nasledovnici) bylo tvrzeni o vyznamu ne-
formalnich spolecenskych vztah( a aktivit,
které se realizuji prostfednictvim komuni-
kace s prislusniky vlastni rodiny, s prateli,
sousedy a ¢leny zajmovych komunit. Tento
vyznam potvrzuje fada pfedevsim socialné
psychologickych studii z poslednich let
zamérenych jak na prozivani Zivotni poho-
dy, tak na kognitivni zdravi a dlouhovékost
(Litwin & Shiovitz-Ezra, 2006; Pinker 2014;
Kelly et al., 2017 aj.). K. Adamsova se svy-
mi spolupracovnicemi vyhodnotila 42 stu-
dii z let 1995-2009 a potvrdila, Ze spole-
¢enské, volnocasové a produktivni aktivity
jsou vyznamné pro pohodu starsich lidi
(Adams et al.,, 2011).

Socidlni aktivity jsou podle této teorie
podstatnou slozkou Uspésného starnuti.
Bez nich probihaji télesné, kognitivni a
psychické zmeény ve stafi rychleji 8. Je tedy
treba ziskat nové socialni role, které na-
hradi ztracené, napfiklad v souvislosti s
odchodem do didchodu, se smrti Zivotniho
partnera, s trvalym zdravotnim postizenim
apod. Ochrana konzistentniho sebepojeti

5 Dle vefejného vystoupeni feditele Harvardské
studie Roberta Waldingera v listopadu 2015. Do-
stupné na https://1url.cz/CzRp5.

6 Ve svéte nyni probihd grandiézni neplanovany
experiment in vivo s dlouhotrvajicimi anticovido-
vymi restrikcemi, které vedou ke kritickému nedo-
statku pouzitelnych osobnich mezilidskych kontak-
tl, a to nejen v zafizenich pro seniory ¢i u senior(
vibec. MiZeme se domnivat, Ze ptipadné studie o
vlivu socidlni izolace a nedostatku neformalni mezi-
lidské komunikace prokazou vznik psychosomatic-
kych potizi, depresi a dalSich zdravotnich nasledk.

(s pozitivni emocni bilanci) je zajisStovana
pravé novymi aktivitami. Naptiklad opus-
téni vydéle¢nych pracovnich aktivit je
kompenzovano dobrovolnickou nebo za-
jmovou ¢innosti.

Seniorské aktivity jako soucast Zivota
ve 3. véku

Jednim z kli¢ovych faktord dlouhého Zivota
ve zdravi a pohodé jsou tedy rozmanité
aktivity (fyzické, mentdlni i spolecenské),
které presahuji okruh kazdodennich sebe-
obsluznych a chod domacnosti zajistujicich
Cinnosti a ukonU. Nékdy se tyto aktivity
nazyvaji volnocasové, avsak to vzbuzuje
dojem, Ze jde pouze o jakési nadbytecné
zaliby, které si senior ,m0ze docela dobre
odpustit a spokojit se s uklidem a varenim
obéda“.

Ve skutecnosti jsou vSechny aktivity pro
udrZeni télesného a dusevniho zdravi zcela
zasadni a pomahaji uspokojovat vyznamné
psychogenni potreby. Napfiklad vzdélavani
seniorl organizované formou prezencnich
kurzd mUzZe naplfiovat tyto a dalsi potireby
Ucastnikd ": potfeba nékam patfit (identi-
fikovat se s nékym, s nécim), byt emocnim
objektem i subjektem, vzbuzovat pozor-
nost, dlstojnost a kladnou odezvu, byt
sam sebou kladné hodnocen (sebelcta),
ziskat sebedlvéru, potreba podat vykon
hodnoceny jako uUspésny, seberealizovat
se (tj. naplnit své moznosti rlstu, stat se
tim, ¢im se mohu stat), potreba poznat a
porozumét sobé a okolnimu svétu, akcep-
tovat skutecnost a fakta, duchovné se
obohacovat, pracovat na sobé, objevovat
a prozivat fad a krasu (Cepelka, 2019).

Aktivity, které senioti realizuji, mohou byt
klasifikovany z rlznych hledisek. D. Avra-
movova (Avramov & Maskova, 2003, s. 24
a 69) popisuje seniorské aktivity ve ¢tyrech
oblastech: placend prace, domaci aktivity,

7 S vyuZitim koncepci A. Maslowa (Maslow 1970;
Madsen 1979), C. Rogerse (Rogers, 1953, cit. dle
Cervone, 2014) a vlastniho pozorovani.
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péce o druhé a zajmové (leisure) aktivity.
BéZné sociologické ¢lenéni aktivit zahrnuje
napriklad politické, obcéanské, kulturni,
ekonomické, pohybové a dalsi aktivity. Jini
déli aktivity na domaci a rodinné, kulturni,
pracovni, spolecenské, vzdélavaci, nabo-
zenské a rekreacni (Chabior et al., 2014, s.
81-82) nebo na socialni (které jsou jednak
produktivni, tj. pracovni nebo dobrovol-
nické, jednak komunitni), rekreacni, denni
a instrumentdlni (dle Levasseur et al.,
2017). Zda se nam vsak, Ze pro pochopeni
spektra a predevsim vyznamu aktivit vole-
nych seniorem jsou pfinosné jiné koncep-
ce.

Vyznamné je tfidéni aktivit podle to-
ho, jsou-li provadény individualné (solitér-
né), anebo spolec¢né s dalsimi lidmi (kolek-
tivné) jak ve formalni, tak v neformalni al-
ternativé. Vyzkumy ukazaly (Longino &
Kart, 1982; Ritchey & Kart, 2001; Litwin &
Shiovitz-Ezra, 2006; Adams et al.,, 2011
aj.), ze s pocitem pohody se nejvice poji
neformalni socidlni aktivity, jakou je ko-
munikace s prateli, sousedy a pfibuznymi.
To pochopitelné neznamend, Ze by soli-
térni aktivity neprinasely subjektu dosta-
te€ny pocit uspokojeni; pozorujeme jej ty-
picky u muzl senior(, ktefi se ucastni ko-
lektivnich aktivit jen malo a preferuji sa-
mostatnou kutilskou a jinou tvlrci praci.
Ve volbé seniorskych aktivit se jisté odrazi
téz sklon kintroverzi, resp. extraverzi
(srov. napt. Quattrochi-Tubin, 1983).

Jako intuitivné vhodné se nabizi zakladni
¢lenéni podle toho, na které urovni ma akti-
vita prevazujici dopad ¢i vyznam:

a) individuum samo

b) mikro = (uzsi) rodina, spolecnd
domacnost, nejblizsi pratelé (s denni
nebo témér denni interakci)

c) mezzo = Sirsi rodina (,pfibuzenstvo®),
obec, zdjmova komunita a instituce
,vsedniho soukromého déni“ (hospoda,
sportovni klub)

d) makro = spolec¢nost (pro seniora
abstraktni, ackoliv objektivni)

Z nich predevsim mikro- a mezzouroven
jsou rozhodujici pro uspokojovani nékte-
rych psychologickych potteb jako potifeby
uznani a seberealizace, potfeby mit urcité
hranice jednani a identifikovat se s nimi,
potreby strukturace denniho ¢asu, potfeby
sebelcty a porozuméni subjektivné vni-
manému svétu. Podrobny prizkum téchto
dopadu by pfispél k poznani souhrnné role
seniorl v Zivoté rodin a spole¢nosti.

Se tfemi Urovnémi dopadu (mikro,
mezzo, makro) je spojen vykon roli, které
senior danou aktivitou naplfiuje. Z mno-
hosti seniorskych roli totiz vyplyvd i fada
moznosti, komu a ¢im seniofi pfispivaji:

a) uZsi a Sirsi rodiné: poskytuji mladsim
generacim emocni podporu, finanéni
prispévek (dlchod, pfip. pracovni
odmény) a praktickou pomoc v
domdcnosti  véetné mezigeneracni
vymeény uzitkd,

b) obci a komunité: dobrovolnickd prace,
udrzovani ,zivota” v obci (zajmové
déni v oblasti mistni kultury, sportu,
spole¢enskych  vztahl  apod.) a
obohacovani  aktivit v zajmovych
komunitach (kluby apod.),

c) SirSi  verejnosti: seniofi  pfinaseji
benefit jako zaméstnanci a jako danovi
poplatnici (v pfipadé pracovniho
zapojeni), aviak také jako voli¢i a jako
spotrebitelé.

Po prerozdéleni aktivit dle okruhu benefi-
cientd bychom tak mohli identifikovat ak-
tivity:

a) zamérené na sebe sama: viscerogenni,
kazdodenni, sebeobsluzné;

b) zamérené na rodinu, resp. domacnost,
které zahrnuji , kazdodenni“ obsluzné
prace spojené ba) s provozem domac-
nosti (vareni, nakupovani, uklid), bb) s
bézné vyuZivanym majetkem (zahrada,
auto), bc) s péci o ¢leny uzsi (manzelé)
a Sirsi rodiny (vnuci, vlastni rodice aj.);

c) aktivity s hlavnim pfinosem pro sebe
sama: ca) vydélecné aktivity, cb) zaliby
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realizované prevainé individudlné, o
samoté, cc) zaliby realizované spolecné
s dalSimi lidmi;

d) aktivity s pfimym vefejnym dopadem v
mezzo a makroprostiedi — orientované
na skupiny pratel, sousedu, Sirsi rodi-
nu, zdjmovou komunitu, vlastni obec Ci
mésto, celou spoleénost.

Cim vy33i je stuperi (ABCD) v této klasifika-
ci, tim jsou aktivity zbytnéjsi, pro Zivot
méné dulezité. Soucasné vsak jejich reali-
zace vede k uspokojovani stale vyssich po-
treb jak subjektu (ve smyslu hierarchie po-
treb A. Maslowa), tak i téch, ktefi z aktivit
maji prospéch (¢lenové spole¢né domac-
nosti, vefejnost apod.).
Ponechdme-li stranou viscerogenni a se-
beobsluzné aktivity (A), mlZeme vytvorit
myslenkové konstrukce skupin aktivit. Tém
podle naseho nazoru odpovidaji tfi tzv.
idealni typy 8, jimZ se skute¢ni seniofi jen
vice nebo méné priblizuji. Uvadime je se
stru¢nymi pracovnimi nazvy.

8 Typologie charakterizuje skute¢né osoby pouze
teoreticky, nikoliv empiricky. Pomaha vsak zpfre-
hlednit velkou diverzitu seniorské populace ve 3.
véku. Ideadlni typ, jak jej definuje Max Weber, vzni-
ka jako abstraktni model vystupriovanim vybranych
pozorovanych rysli zkoumaného objektu (Trubek,
1972; Weber, 1998, s. 44; Kim, 2020). Je to fiktivni
konstrukce, kterd ma pomoci pochopit zvlastnosti
redlného déni (Keller, 2007, s. 261). Jedna se tedy o
Cisté ,myslenkovy obraz”, ktery neni vytvoren pro-
to, aby odpovidal pozorovanému objektu, nybrz
slouZi jako abstraktni ideal, s nimz Ize pozorovanou
realitu porovnavat. Napfiklad je moZno zkoumat,
do jaké miry naplnuje stdvajici ¢eska ekonomika
idealni typ trzni ekonomiky. Idealni pojem je odlis-
ny od bézného, generického pojmu, ktery popisuje
konkrétni realitu. Ma nas vést k jejimu lepSimu po-
chopeni. Vyhodou idealnich typu je jejich jasnost,
urcitost, kterda umoznuje formulovat a rozpracova-
vat teoretické hypotézy o vztazich mezi nimi. Samo
porovnavani idealnich typl s realitou je potom
zdrojem formulace novych hypotéz nebo typologii.
Slovo ,idealni” zde tedy nenaznacuje mravni hod-
notu, nybrz pouze to, Ze jde o typ vytvoreny v mys-
lenkach, Ze je to idea.

typ — ,,spotrebitelé”. Jejich hlavnim za-
jmem je uZivat si doma a zvladat kaz-
dodenni provoz domdcnosti. Neproje-
vuji mnoho rozmanitych zajma, nékdy
se ve VvétSi mire nezajimaji o déni ko-
lem sebe, natoz v celostatnim nebo ce-
losvétovém meéfitku. Realizuji kazdo-
denni bézné zajmy jako televize, za-
hradka, vnuci, nakupovani, vareni
apod. Zajima je vsak déni ve vlastni ro-
diné. Mohou prozit stastné ¢i spokoje-
né stafi. Mohou byt prevazné vedeni
navyky, navykovym uspokojovanim
potfeb a ritudly. Tito seniofi mohou
byt pfistupni spotrebitelské reklamé,
ale ne jiz tak dalece osvété, tzn. jak by
se mohli Iépe stravovat, nekoufit, po-
hybovat se atd., aby si zvysili kvalitu
soucasného Zivota a dozili se delsiho
véku ve zdravi. Jejich ,socidlni imuni-
tu“ mohou nékdy narusit vrstevnici a
¢lenové rodiny, méné casto média.
Jsou to nejméné pravdépodobni voliéi.
typ — ,hobici“. Maji Sirsi zdjmy, které
znamenaji presah z kazidodenni ,ro-
dinné ulity”. Typicka je pro né zajmova
aktivita za pritomnosti dalSich osob
(mimo rodinu) a uskute¢novana mimo
domacnost, jako je kondi¢ni sportova-
ni, navstéva divadla, hromadné vylety
a zajezdy, zajmové kurzy, vydélecné
pracovni aktivity apod. Primérné vzdé-
lani a slozitost dfive vykondvané prace
bude ve statistickém primétu pravdé-
podobné vyssi nez u |. typu. Hlavni mo-
tivaci pfi vyuzivani ,volného ¢asu“ jsou
osobni zajmy a hodnoty. Pfi vykonu
rozmanitych aktivit pak pristupuji psy-
chogenni potreby, zejména uznani a
seberealizace. Tito lidé jsou otevreni
vlivim svého okoli véetné médii a re-
klamy, jsou ¢asto ochotni experimen-
tovat a ochotnéji (i dovednéji) vstupuiji
do mezilidské komunikace. Jsou to
spolehlivi ucastnici stfibrné ekonomiky
a skutecni predstavitelé modelu aktiv-
niho starnuti.
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typ — ,angaZovani”. Seniofi tohoto ty-
pu realizuji nejen aktivity charakteris-
tické pro I. a Il. typ, nybrz také aktivity
s pfimym_verejnym dopadem, napfi-
klad pracuji v mistnich neziskovkach,
organizuji akce pro zajmovou komuni-
tu, délaji néco pro obec, takie z jejich
zajmové cCinnosti ma uzitek uzsi nebo i
SirSi verejnost. Statisticky Castéji jde o
osoby se stfednim a vys$Sim vzdélanim,
opét vsak srozmanitymi vlastnostmi
osobnosti. Jejich motivacni zakladna je
viak velmi odlisna od I. typu: vyznam-
nou roli hraje zvidavost, tvofivost a
dalsi prvky, které konstituuji potrebu
seberealizace, zdjem o véci verejné,
motiv solidarity (pomoci), vyvinuté po-
jeti dobra a spoluodpovédnosti za svét,
v némsz ziji a dalsi pfesazné motivy °.
Zda se, Ze pro tento typ je charakteris-
ticky vnitfni zdroj regulace chovani a
prozivani (locus of control).

Podle naseho ndazoru lze tvrdit, Ze existuje
spoleCensky zdjem, prevést co nejvice
osob z I. k Il. a z II. ke lll. typu, nebot tyto
prechody jsou doprovazeny lepsim téles-
nym a duSevnim zdravim s jeho pozitivni-
mi efekty. Dopady prechodu ke lll. typu
jsou pro jednotlivce i spole¢nost zfejmé:
zvysi se kvalita zivota, prodlouZi se stafi
proZivané ve zdravi, dojde k Usporam za
zdravotni a socialni sluzby, vzniknou nové
hodnoty jako vysledek pracovniho a mi-
mopracovniho uplatnéni, oslabi se stigma-
tizujici image nepotrebného ¢i ndkladného

% Promitnuto na Uroveri potieb, je uréitd forma a
intenzita projevl zvidavosti, tvotivosti, snahy vidét
vysledky, dosahovat uznani (kladnou odezvu) apod.
soucasti Zivota zdravého clovéka v kazdém véku a
samozfejmé i u vsech zde uvadénych typl. U Il
typu jsou propojeny se zajmem poznat a ovliviovat
SirSi okoli. Nemél by vsak nastat dojem, Ze Ill. typ je
mravné nejcenné;jsi ¢i vidy hodnotové pozitivni, jak
by mohl napovidat vycet motiva. Senior Ill. typu
muZe byt svym osobnostnim zaloZenim sociopat,
ktery se uplatni v zajmové komunité nebo ve ve-
fejné politice a ktery svou sobeckou necitlivosti
Skodi ostatnim lidem.

seniora. Obecné nahliZzeno, seniofi jako ce-
lek znamenaji pro spolecnost obrovsky po-
tencial diky svym pracovnim schopnostem,
zkusenostem, znalostem a casto i nadseni,
které maji. Daji se uplatnit jak
v mikroprostredi rodiny a domdcnosti, tak
v komunitach (jako zaméstnanci, dobro-
volnici a neformdlni mentofi).

Osobni copingové strategie

Vyse uvedend typologie senior(, resp.
skupin aktivit je vytvorena podle socialni
slozitosti aktivit a jejich dopadu na mikro,
mezzo nebo makroprostredi, avsak muze
mit vyznam pro pochopeni toho, jak se se-
niofi vyrovnavaji s vlastnim stafim a star-
nutim.

Vychazime z domnénky, Ze v pozadi
miry aktivnosti seniord je faktor, ktery by
se dal nejlépe oznadit jako osobni copin-
gova strategie (OCS). To je vSeobecnad Zi-
votni linka, ne plné uvédomovany komplex
jedndni, postoju a pocitll, ktery ve starSim
véku preduréuje chovani a prozivani ve
vztahu k vlastnimu stafi. Je to osobni stra-
tegie vyrovnavani se s vlastnim starnutim
a starim, zvladani kazdodennich zivotnich
okolnosti, celkové smérovani chovani. Co-
pingova strategie vznika celoZivotni kumu-
laci zkusSenosti a navykového jednani pfi
uspokojovani potreb a sledovani osobnich
hodnot. Reprezentuje zaklad Zivotniho sty-
lu.

Pojem OCS je v souladu s teorii konti-
nuity normalniho starnuti, kterou zalozil v
roce 1971 R. Atchley (Atchley, 1989). Jejim
jadrem je tvrzeni, Ze lidé ve starSim véku si
pokud moZno uchovavaji vzorce chovani,
hodnoty, vztahy a aktivity, které méli v
predchozim obdobi Zivota. Na zakladé
svych zkuSenosti se snazi o uchovani dosa-
vadniho zpUsobu Zivota, trebaze je vnitini i
vnéjsi okolnosti nuti k jeho postupné mo-
difikaci. V prlbéhu starnuti se tak stale
udrZuje kontinuita a konzistence ve vzor-
cich mysleni a chovani, v rysech osobnosti,
v aktivitach a zvycich, prestoze v jejich
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zdravotnim stavu a v socidlnich podmin-
kach dochazi k velkym zmé&nam. Clovék se
»,na prahu stari“ obvykle nerozhoduje, Ze
zaCne byt aktivni, nybrz pokracduje
v aktivnim Zivoté z predchoziho obdobi.
Usiluje pfitom o zachovani emocni pohody
(napf. Charles, 2010) a psychologicky
ucinnych ritualt a v prabéhu dalsiho star-
nuti vykazuje setrvacnost ¢i nezdolnost,
ktera by se dala charakterizovat téz jako
sila souvislosti, smyslu, ktery priklada
svému jednani.

Nejlepsi copingova strategie je samo-
ziejmé ta, ktera vede k dlouhovékosti,
presnéji k co nejdelSimu stari prozitému ve
zdravi. Je tedy zaloZena na dobfe znamém
chovéni a Zivotnim stylu: pfimérené zdrava
strava, pfiméreny objem pohybu, pfimé-
fené mnoiZstvi a rozmanitost kazdoden-
nich aktivit, pfiméfené malé mnoistvi
stresu a dostatecné casté a aktivné udrzo-
vané socialni kontakty, které spocivaji v
osobni komunikaci s lidmi z nejblizsSiho so-
cialniho okoli. K ,mife pfimérenosti” je
tfeba vést diskuse a realizovat dlouhodobé
studie.

Copingové strategie Uzce souviseji
s problematikou Uspésného starnuti, resp.
subjektivni pohody (napf. Whitley, 2016;
Zanjari, 2017). Jedna z podstatnych stra-
nek vyrovndavani se s vlastnim starim se ty-
ka zdroju regulace vlastniho chovéani a
prozivani Cili motivace. J. Rotter (1966) za-
vedl pojmy internalita a externalita. Inter-
nalita je predstava (pfesvédceni) subjektu,
Ze dominuje nad situacnimi faktory, Zze ma
moznost ovladat déni, které se jej tykda. Ex-
ternalita znamena uznavat mimoosobni
faktory jako silnéjsi, osobni kontrole se
vymykajici. Jednd se tedy o vnimanou
(vnitfni, nebo vnéjsi) regulaci chovani.
Tomuto konceptu odpovidaji také pojmy
primarni a sekundarni kontroly v teorii J.
Heckhausenové (Life-span theory of con-
trol, b.r.; Poulin et al., 2005; Heckhausen
et al., 2010) a typologie osob niterné fize-
nych a vnéjskové fizenych (Riesman et al.,

2007). J. Heckhausenovd a jeji spolupra-
covnici dovozuji, Ze v prlibéhu Zivota se
pomér primarni a sekundarni kontroly
méni ve prospéch sekundarni kontroly a
ve stafi jiz ¢lovék pracuje spis nez na dosa-
Zeni svych cild na , dobrém hodnoceni“
svého chovani, véetné snizeni Urovné aspi-
race, zmény v hierarchii cild a egoistické
interpretace Uspéchl a neuspéchl. Sou-
Casné se snizuje raznorodost jak
v prostredi, tak v zalibach (Heckhausen et
al., 2010; Millovd, 2018, s. 186). Nékteré
studie (Meléndez, 2012) potvrzuji, ze bé-
hem starnuti dochazi k posunu, kdy seniofi
s pokracujicim vékem upoustéji od strate-
gii zaloZenych na feSeni problému a na
hledani socidlni podpory, a naopak pouzi-
vaji emocni zvladdani situace.

Jiz dfive vytvotili svou typologii stra-
tegii — reakci na stafri a starnuti Suzanne
Reichard, Florine Livson, a Paul G. Peter-
sen (1962; dle Bromley, 1966, s. 104-111;
Haskovcovd, 2010, s. 83-84). Zjejich péti
typU v prvnim ptipadé (konstruktivni typ)
lidé prichod stafi akceptuji, pfevazuje spo-
kojenost a pozitivni pFistup ksobé i
k ostatnim lidem. Druzi jsou zdvisli na dru-
hych, pasivni, preferuji odpocinek. Lidé
zaujimajici obranny postoj byli v praci i
v mimopracovnim zapojeni aktivni a nyni
se boji zavislosti a snaZi se v praci vytrvat.
Neprdtelskd strategie je zalozena na vé-
domi Zivotniho nelspéchu a u téchto se-
niord prevladad mrzutost, zavist a rozhné-
vanost. Posledni moZnou strategii je sebe-
nendvist, nedostatek sebeldsky a presvéd-
¢eni o tom, Ze si tito lidé zmarnili svdj Zi-
vot.

Prvni tfi typy se tedy zaméruji na cho-
vani ve stari, kdezto dalsi dva na prozivani
starnuti. Coping a copingové strategie jsou
v psychologii spojovany predevsim s pro-
Zitkovou strankou Zivota ve smyslu subjek-
tivni pohody (well-being), kdezto v geron-
tologii se mlze uplatnit komplexnéjsi po-
jeti, rozsifené o behaviordlni stranku vy-
rovnavani se se starnutim a stafim. Podle
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naseho nazoru nejsou strategie zamérené
na problém a na emoce dvé samostatné
strategie, nybrz dvé slozky ¢i dimenze jed-
né strategie, ktera ma jak behavioralni ob-
sahy a dopady, tak obsahy a dopady v ob-
lasti prozivani (a to kognitivni, emocionalni
i motivacni).

Von Humboldtovd a Lealovd (Hum-
boldt & Leal, 2014) soustredily studie
(provadéji se bohuzel s malymi pocty vy-
Setfovanych osob), které ukazuji, jak seni-
ofi rozvijeji své adaptivni a aktivni strate-
gie a jak zapojuji reakce zamérené na fe-
Seni problémd a na emocni vyrovnani se
se zménami a udalostmi (k tomu napf. La-
zarus & Lazarus, 2006).

Z sirsiho hlediska teorie aktivity a teo-
rie kontinuity bychom mohli vyslovit do-
mnénku, Ze do seniorského véku vstupuji
tfi skupiny: lidé, ktefi maji tendenci zUstat
aktivni, protoZe takovi byli jiz dfive (Casto
vnitfné motivovani), dale ti, ktefi jsou
adaptabilni, avsak ke zméné chovani po-
tfebuji vnéjsi stimuly, a konecné ti, ktefi
jsou imunni a nelze je aktivizovat.

Predpokladame, Ze copingova strategie ve
vztahu k vlastnimu starnuti a stafi je zalo-
7ena na urcitém sebepojeti *°. Je tzce spo-
jena s celkovym pohledem na vlastni Zivot.
Je to stdle se pripominajici, takrka kazdo-
denni podklad v uvazovani starSiho clové-
ka. Nejde tu o vzpominky, nybrZ o ¢asovy
ramec, v némz se interpretuji soucasné
udalosti. Strategie pfitom souvisi s ocho-
tou vychazet z vlastni komfortni zoény
(avSak to je jen pomucka pro rozliseni ak-
tivnich a neaktivnich jedinct).

OCS je vsouladu s teorii adaptivniho
vyvoje znamé jako teorie selektivity, opti-
malizace a kompenzace (SOC) (Baltes et
al., 2005, s. 47-71; Millova, 2010, s. 181-
182 a dalsi). Vychazi z predpokladu, Ze lidé
se béhem svého Zivota neustdle snazi co

107 novéjsi ceské literatury podavd prehled
problematiky sebepojeti Blatny et al., 2010, 105-
136.

vvvvv

nejuspésnéji vyvazovat zisky a ztra-
ty pomoci tfi zakladnich mechanism( Cci
strategii: vybéru novych cilt, optimalizace
prostiedku k jejich dosazeni a kompenzace
ztrat pomoci ziskavani a aktivace nahrad-
nich zdrojli. Také stafi je charakterizovdno
,dynamikou zisk(i a ztrat” (Baltes et al.,
2005, s. 47), avSak kazdy deficit mGze hrat
také pozitivni roli jako katalyzator nového
vyvoje, jak ostatné upozoriiuje fada psy-
chologickych teorii motivace (srov. Blatny
et al., 2010) a jak to zndme i z Zivotni pra-
xe. Ukazalo se napriklad, Zze ¢im lépe seni-
or vyuziva strategie selekce, optimalizace
a kompenzace, tim vys$si Urovné Zivotni
pohody (well-being) dosahuje, bilancuje
osamélosti (Donnellan, 2015). Jak argu-
mentuji C. Ouwehandova se svymi spolu-
pracovnicemi (Ouwehand et al., 2007),
vedle teorie SOC by mél byt zd(raznén i
preventivni, ,proaktivni coping” jako stra-
tegie vyznamna pro Uspésné starnuti.

Jako idealni typy mlzeme definovat dvé
dichotomicky pojaté strategie. Pozitivné
zamérena copingova strategie je vétsinou
zaloZena na anticipovani starnuti a mifi ke
zlepSovani ¢i udrzeni funkénosti a fyzické,
mentalni i socialni kapacity ¢lovéka. Kon-
cept aktivniho starnuti (dle WHO, 2002) je
vlastné navodem na ofenzivni osobni co-
pingovou strategii. Senior se k ni dostava
védomou volbou, nicméné zaloZzenou na
predchozim sklonu k aktivitam Il. nebo .
typu.

Naproti tomu defenzivni, tedy pasivni
a Casto maladaptivni strategie bud pouze
potlacduje symptomy starnuti, zatimco ob-
jektivni regresivni procesy pokracuji, ane-
bo potlacuje védomi nardstajicich obtizi,
prip. vede k rezignaci.
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Vramci ofenzivniho typu OCS bychom

mohli nalézt napftiklad tyto prvky:

- provadéni rozmanitych aktivit, které
pfimérené ovliviuji télesné, mentalni a
socialni kapacity a funkce

- péle o zachovani podporujiciho
socialniho zazemi (zejména rodina a
pratelé) s moznosti denni komunikace
nazorlQ a emoci, posilovani pratelskych
vazeb

- uplatnovani dennich ritualG, které
napomahaji  uspokojovat  potiebu
bezpedi, potrebu jistoty a potiebu
(sebe)uznani

- snaha o ,zdravé stravovani“, dostatek
spanku a podpora imunity

- péstovani zalib vdomacnosti i
v komunité vcéetné ¢teni knih

U fady seniord praktikujicich tuto aktivni

strategii, fesici problémy starnuti, bychom

patrné mohli nalézt i dalsi opatteni:

- provadéni relaxacnich technik, jako je
joga, masaz a meditovani.

- vyuzivani smyslu pro humor, resp.

vyhledavani  pfilezitosti  k humoru
(¢etba humornych knih, sledovani
televiznich komedii, vtipkovani

s prateli a pozitivni reinterpretace
skutecnosti).

Zjistovani aktivit seniord on-line dotazo-
vanim

Na zvolenou osobni copingovou strategii
Ize alesponi z¢asti usoudit ze zucastnéného
pozorovani seniora v jeho pfirozeném pro-
stiedi, z hloubkového rozhovoru, z rozbo-
ru jeho dopisli a Ustnich sdéleni a také ze
strukturovaného rozhovoru nebo dotazni-
ku. Dotaznik je patrné nejméné validnim
nastrojem zjistovani, avsak jako zdroj dat
je levny, rychly a dobfe dostupny (Re-
millard et al., 2014). Dotazovani by se ty-
kalo vnitfnich a vnéjsich determinant cho-
vani seniora, posoudilo by dominantni
zdroj jeho motivace a zjistovalo typické
prvky Zivotniho stylu.

Zakladni metodologickou otazkou je, zda
vibec mlzZeme ziskat validni data o aktivi-
tach seniord pomoci on-line dotazovani.
Dotazovanymi by mohli byt pouze ti, ktefi
v dobé dotazovani chtéli, uméli a mohli
vyplnit on-line dotaznik. To jsou pravdé-
podobné denni nebo témér denni uzivate-
Ié internetu, kterych je nyni alespon 423
tisic (tab. 2). Lze predpokladat, Ze tato
skupina zahrnuje lidi, ktefi jsou v priiméru
vseobecné aktivni a 1épe vzdélani.

Pocty seniorll pouZivajicich internet
denné nebo témér denné (CSU, 2019b,
tab. 3-1.) se kazdoro¢né velmi dynamicky
zvysuje, nebot do dlichodového véku pfi-
chazi kazdoroc¢né cca 130 tisic osob, které
v souhrnu vykazuji mnohem vyssi digitalni
gramotnost a dovednosti ve vyuZivani in-
formacnich a komunikacnich technologii
nez lidé, ktefi seniorsky vék opoustéji.
Z jiz citovaného zdroje v tab. 2 Ize odhad-
nout, Zze 50-60 % z kazdorocnich ,novych
dlchodc“ pracuje sinternetem denné
nebo témér denné.

Anonymni on-line dotazovani senior(
uskutecnil autor vroce 2019. Plvodnim
zamérem bylo uskuteénit predvyzkum na
150-250 seniorech ve véku 60 let a vice a
podle vysledkd pfripravit podobné, avsak
SirSi dotazovani vroce 2020. Prekvapivé
viak bylo dosazeno (s nulovymi pfimymi
naklady) vyuZitelného vzorku 3207 osob.
Cilem bylo zmapovat bézné aktivity senio-
rd 60+ v kontextu nékolika socioekono-
mickych a dalSich charakteristik, a prede-
vS§im ovéfit nosnost anonymniho on-line
dotazovani s pomoci rozmanitych zplsobl
ziskani dotazovanych. Jako komunikacni
cesty k ziskani dotazovanych byly vyuzity
predevsim webové stranky seniorskych
neziskovych organizaci, méstské knihovny,
seniorské kluby, manazefi univerzit tfetiho
véku, ale i osobni znami autora a jeho né-
kdejSi obchodni partnefi seniorského vé-
ku.
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Tyto dostupné komunikacéni kandly ovsem
jesté vice snizily podobnost se skupinou
né dotazovani k tématu, totiz Vybérové
Setfeni o vyuzivani informacnich a komu-
nikaénich technologii v domacnostech a
mezi jednotlivci (CSU, 2019b), b&?né neu-
voliuje data k podrobné analyze, takzie
neni zndmo, kolik je mezi uzivateli senior(
osob s uréitym stupném dosazeného vzdé-
[ani a s dalSimi socioekonomickymi charak-
teristikami.

Zakladni zjisténi z analyzy takto rozsahlého
vzorku se daji jen pftiblizné vztadhnout na
uzivatele internetu ve vékovém rozpéti 60-
74 let, resp. na seniory ve 3. véku. Ve
vzorku jsou totiz neproporcionalné vice
zastoupeny Zeny a osoby s vysSim (matu-
ritnim nebo vysokoskolskym) vzdélanim.
Udaje o nejvy$dim dosazeném vzdélani
v kombinaci s vékem a pohlavim poskytuje
CsU z vybérového Setfeni pracovnich sil
(viz CSU, 2019b; tabulky 1 a 2), a to v ko-
hortadch 55-64 let a 65 let a vice (tedy bo-
huzZel bez pouziti hranice 60 let).

Tabulka 2. Pocet obyvatel k 31. 12. 2019.

CR (tis. osob) %
obyvatel celkem (0+) 10 700 100
z toho 65+ (20 % z 0+) 2131 20
z toho 65-74 let (12% z 0+) 1308 12
34 % z 65-74 let pouziva internet
N L vy Y 423
denné nebo témér denné

Zdroj: CSU (2019b), tab. 3.1.

Zavér

Je tedy tfeba konstatovat, Ze meritorni
zjisténi o seniorskych aktivitach poskytuji
jen velmi pfiblizny obrazek skuteéného
stavu v dobé dotazovani. Popsanymi zku-
Senostmi jsme chtéli priblizit metodologic-
ké a praktické obtize pfi vyuZivani dat
zon-line dotazovani seniorld a pfispét
k diskusi o jejich prfekonavani. Za hlavni
cesty povazujeme lepsi rekrutaci dotazo-
vanych a prevazovani vzorku.

V planu nového vyzkumu prozatim zu-
stava problematika copingovych strategii,
které seniofi pouzivaji, a vybrané determi-
nanty uskutec¢rovani verejné prospésnych
aktivit. Avsak ovéfit v ¢lanku uvedené po-
znatky a hypotézy pomoci on-line ano-
nymniho dotazovani seniorll je obtizné:

restrikce v souvislosti s pandemii zasadné
omezily aktivity seniord mimo vlastni do-
macnost, utlumily vzdélavani, cestovani,
zajmové aktivity vykondvané v kolektivu a
zvelké casti i dobrovolnickou praci
v neziskovych organizacich. Dotazovat se
na aktivity uskuteénované pred delSim ¢a-
sem (,,Cim viim jste se zabyval pred vice
nez rokem?“) se zda byt nerelevantni
vzhledem k pravdépodobné nizké spoleh-
livosti odpovédi a k moZnym posunim
v preferencich seniorské populace.
V perspektivé déletrvajiciho omezeni béz-
ného Zivota se vsSak presto podarilo pri-
pravit vyzkum alespon k vybranym otaz-
kam Zivotniho stylu, aktivit a subjektivni
pohody seniord.
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Abstrakt: Rodinnd péce o ¢lovéka s demenci pfiznivé ovliviiuje jeho kvalitu Zivota a oddaluje
jeho institucionalizaci. MUzZe mit vSak ¢etné negativni dopady psychické, somatické, socidlni
a finan¢ni, pokud neni pecujicim k dispozici nalezitd podpora. Cilem nasi prace bylo pro-
zkoumat, s jakymi problémy se potykaji rodiny pecujici o ¢lovéka s demenci, do jaké miry do-
stupné zdroje podpory reflektuji redlné potreby pecujicich a které z nich zlstavaji nenaplné-
né.

Metody: Uskutecnili jsme 34 polostrukturovanych rozhovor( a ctyfi fizené skupinové rozho-
vory (focus group) s 22 ucastniky, kterymi byli lidé pecujici o blizkého ¢lovéka s demenci. Vy-
povédi od celkem 56 ucastnikd byly analyzovany z hlediska reflektovanych problémd a po-
tfeb. Tretina ucastnik(l pecovala o partnera, ostatni poskytovali mezigeneracni péci, pre-
vazné o své rodice. VétsSina ucastnikl rozhovoru (N = 31) také vyplnila dotaznik potifeb poci-
tovanych v pribéhu péce. Dotaznik byl vytvoren pro ucely vyzkumu a zjistoval naléhavost
potieb v rané a pozdéjsi fazi péce.

Vysledky: Potvrdilo se, Ze na za¢atku péce prevazuje potreba informaci; pecujici postradali
informace o nemoci, dostupnych sluzbach a podpore a mnozi prozivali nepfijemné obdobi
»bloudéni sluzbami“, nez se dostali k vhodnym zdrojlim. V pozdé;si fazi povazovali pecujici za
velmi zatézujici komunikaci s ¢lovékem s demenci, zvladani stresu a nedostatek emocni pod-
pory. Ve vsech fazich péce postradali pecujici pomoc pfi vybéru vhodnych sluzeb. Z vysledku
vyplynula nedostatecna kapacita terénnich sluzeb, potreba prakticky zaméreného vzdélavani
a individualizované pomoci s vybérem a koordinaci sluzeb.

Klicova slova: rodinna péce o seniory; demence; podpora; vzdélavaci programy

Abstract: Family care for a person with dementia has a positive effect on their quality of life
and delays their institutionalization. However, it can have numerous negative psychological,
somatic, social, and financial consequences if carers are not provided with adequate sup-
port. The aim of our work was to explore the problems faced by families caring for a person
with dementia, the extent to which the available sources of support reflect the real needs of
carers and which of them remain unfulfilled.

Methods: We conducted 34 semi-structured interviews and four focus groups with 22 partic-
ipants, who were informal dementia caregivers. Data from a total of 56 participants were
analysed in terms of reflected issues and needs. One third of the participants took care of
their partner, the others provided intergenerational care, mostly for their parents. Most in-
terview participants (N = 31) also completed a questionnaire of needs felt during care. The
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guestionnaire was designed for research purposes and examined the urgency of needs at an
early and later stage of care.

Results: It was confirmed that the need for information prevails at the beginning of care;
carers lacked information about illness, available services, and support, and many experi-
enced an unpleasant period of "wandering through services" before accessing appropriate
resources. At a later stage, caregivers considered communicating with a person with demen-
tia, stress management and a lack of emotional support to be very burdensome. At all stages
of care, they lacked assistance in selecting appropriate services. The results showed insuffi-
cient capacity of community services, the need for practical training and individualized assis-

tance with the selection and coordination of services.

Keywords: family elderly care; dementia; support; educational programs

Grantova podpora/Funding: Tato prace vznikla za podpory projektu Kreativita a adaptabilita
jako predpoklad uspéchu Evropy v propojeném svété reg. ¢.:
CZ.02.1.01/0.0/0.0/16_019/0000734 financovaného z Evropského fondu pro regionalni rozvo;j.

Zijeme v dobé bezprecedentniho prodlou-
Zeni délky lidského Zivota. ProtozZe si pre-
jeme Zit vdomacim prostiedi i ve stari,
znamena to, Ze se péce o staré a nemocné
Cleny rodiny stava béZznou soucasti naseho
Zivota. Bez systémové podpory vsak muize
byt péce ndroénou Zivotni situaci
s negativnimi dopady na pecujici, at uz se
jedna o lidi v produktivnim véku, ktefi mu-
si péci o staré ¢leny rodiny sladit se svymi
pracovnimi povinnosti a vychovou déti,
nebo o seniory svlastnimi zdravotnimi
problémy a omezenymi zdroji.

Vtomto sdéleni se zaméfujeme na
rodinnou pécéi o lidi sdemenci, a to
zdlvodu stoupajici prevalence tohoto
onemocnéni a znaénych obtizi, se kterymi
se rodiny nemocnych potykaji. Podle ev-
ropskych studii (Prince et al., 2013) posti-
huje demence 5-7 % starSi populace
(60+); odhadovany pocet lidi s demenci
v Ceské republice je zhruba 150 tisic (Al-
zheimer Europe, 2019, s. 32).

Rodiny pecujici o ¢lovéka s demenci
jsou predmétem odborné pozornosti od
80. let 20. stoleti. Vyzkumy postupné pro-
kazaly zvySenou pravdépodobnost zdra-
votnich potizi u pecujicich (Lavretsky,
2005; Pinquart, 2003) i dopadl na dalsi
oblasti jejich Zivota a vedly ke konceptuali-

zaci tzv. peclovatelské zatéze (caregiver
burden). Koncepty vychazeji jednak
z paradigmatu stresu, ale vyvijeji se také
koncepty zatéze zaloZzené na potrebach, v
nichZ je bfremeno péce definovano z hle-
diska frustrace zakladnich potreb (Vitalia-
no et al., 1989; Pearlin, 1990; Rohr & Lang,
2011). U nas se problematikou pecovatel-
ské zatéze zabyva Zvérova (2013), Kurico-
va (2016), Jarolimova et al., (2016).

Pro snizeni téchto negativnich dopad(
se zacaly uplatiiovat rizné druhy podpory
a intervenci na pomoc pecujicim. Vyzkumy
efektivity téchto program( (Brodaty et al.,
2003; Huis in het Veld et al., 2015) proka-
zaly zlepSeni nékterych sledovanych pro-
ménnych (napf. psychopatologie nebo in-
formovanosti), vétSinou vsak nemély vy-
znamny vliv na celkovou zatéz. Ukazalo se,
Ze pro snizeni zatéze je podstatné poro-
zumét potfebdm pedcujicich a intervence
cilit na uspokojeni téchto potreb (Novais
et al., 2017).

Potreba je definovana jako stav ¢loveé-
ka, ktery ukazuje na poruseni vnitfni rov-
novahy (Hartl & Hartlova, 2010) a motivu-
je Clovéka k urcitému konani.
V pomahajicich profesich je chapana jako
rozpor mezi ¢lovékem a jeho okolim, kdy
¢lovék kvlli tomuto rozporu nedosahuje
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,rozumného stupné pohody a spokojenos-
ti“. Hodnoceni potfeb se pouZiva napft. pfi
stanoveni vyse prispévku na péci a hodno-
ceni potfebné miry podpory, pfi zavadeéni
nové sluzby, pfi planovani péce, hodnoce-
ni dosazenych vysledkl a posuzovani efek-
tivity sluzby (Matousek et al.,, 2013, s.
221-222).

Kategorizaci potfeb neformadlnich pe-
Cujicich se u ndas vénoval Remr (2020).
ZdUraziuje proménlivost potreb
v jednotlivych fazich péce, a to jak ve vzta-
hu k jejich uvédomovani, tak k mire jejich
naplinéni.

,Nenaplnéna potireba” je koncept
hojné vyuZivany pfi hodnoceni potfeb pe-
Cujicich; odkazuje na deficit ¢i problém,
ktery by mél byt feSen (Bangerter et al.,
2019). Co se tye mérteni potieb osob pe-
Cujicich o lidi s demenci, existuje dosud jen
nékolik instrumentd vyuZivanych prevainé
pro vyzkumné ucely (prehled viz Mansfield
et al., 2017). Pro aplika¢ni tGcely jsou vétsi-
nou vyuzivany kvalitativni a smisené pfi-
stupy, cilené na homogenni skupiny pecu-
jicich. Tento postup jsme aplikovali i
v nasem vyzkumu.

Cilem nasi prace bylo prozkoumat, s ja-
kymi problémy se potykaji rodiny pecujici o
Clovéka sdemenci vriznych fazich péce,
nakolik stdvajici zdroje podpory reflektuji
redlné potireby pecujicich a které z téchto
potreb zUstavaji nenaplnéné.

METODY
Vyzkum mél smiseny design s vyuzitim po-
lostrukturovanych rozhovor(i, fizenych
skupinovych rozhovorid (FG — focus group)
a dotazniku. Sbér dat probéhl vr. 2017
v rdmci projektu GACR ,Hodnoceni potieb
rodinnych pfrislusnikd pecujicich o senio-
ry“.

Cilovou skupinou byly rodiny pecujici
o blizkou osobu s demenci. U&astnici vy-
zkumu byli kontaktovani prostrednictvim
organizaci poskytujicich poradenstvi pro
pecujici rodiny. Zajemci dostali pisemnou

informaci o projektu a svlj souhlas s ucasti
potvrdili pisemné.

Uskutecnili jsme 34 polostrukturova-
nych rozhovorl a Ctyfi fizené skupinové
rozhovory (focus group) s 22 ucastniky,
kterymi byli lidé pecujici o blizkého ¢lové-
ka s demenci. VSech 56 ucastnikd vyplnilo
sociodemograficky dotaznik, vétsi cast z
nich (N = 31) vyplnila také formuldr zamé-
feny na problematické oblasti péce.

Soubor
Cely soubor zahrnoval 56 neformadlnich
pecujicich, z toho 11 muzd (19 %). Pru-
mérny veék pecujicich byl 59 let (rozsah od
24 do 88 let); 22 % pecujicich bylo starsich
nez 70 let. 20 pecujicich (36 %) se staralo o
partnera, ostatni poskytovali mezigene-
racni péci, prevainé o rodice. Prijemci pé-
¢e byli ve véku 58 az 94 let (prumér 81
let), s mirnou prevahou Zen (60 %). 69 %
pecujicich Zilo s osobou, o kterou pecovali,
ve spole¢né domacnosti. Vétsina pecuji-
cich (81 %) méla uplné stfedoskolské nebo
vysSi vzdélani, vice nez polovina (54 %) do-
sud pracovala. 65 % pecujicich Zilo v Praze
a okoli, ostatni v Libereckém nebo Kralo-
véhradeckém kraji. Tito pecujici byli zdro-
jem dat (rozhovory a FG) pro kvalitativni
¢ast vyzkumu.

Dotaznik hodnoceni oblasti spojenych
s péci vyplnili pouze ucastnici individudl-
nich rozhovord (N = 31). Na rozdil od
Ucastnikd focus group, které byly sestave-
ny z pecujicich vyuZivajicich podptrné di
svépomocné skupiny a probéhly v Praze,
Ucastnici rozhovord, resp. ti, ktefi vyplnili
dotaznik, Zili méné ¢asto v Praze, bylo me-
zi nimi méné vysokoskoldkl a castéji po-
skytovali partnerskou péci. Kromé pfrislus-
nosti k regionu vsak tyto rozdily nedosa-
hovaly statistické vyznamnosti a
v ostatnich charakteristikach se ti, co vypl-
nili dotaznik, nijak nelisili od pecujicich,
ktefi dotaznik nevyplnili.
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Individualni a skupinové rozhovory
Formuldre pro polostrukturovany rozhovor
a focus group obsahovaly 11 shodnych
otazek, které zjistovaly okolnosti zahajeni
péce a jeji organizaci, problémy pfi pécdi,
ziskavani potfebnych dovednosti a infor-
maci, dostupné zdroje, zkusenosti se sluz-
bami a vzdéldvacimi programy, dopady
péce a potrebu dalsi podpory. Formular
pro polostrukturovany rozhovor mél roz-
pracovanéjsi dil¢i otazky, zatimco ve focus
group byl ponechan vétsi prostor skupino-
vé dynamice pfi vedeni diskuse.

Dotazniky
Vsichni ucastnici (N = 56) vyplnili sociode-
mograficky dotaznik, ktery obsahuje za-
kladni informace o pecujicim (vék, pohlavi,
vzdélani, bydlisté, rodinny stav, zaméstna-
ni, pracovni status), o pfijemci péce (vék,
pohlavi, rodinny vztah k pecujicimu) a o
poskytovani péce (spolecné bydleni, délka
poskytovani péce, mira potrfebné pomodi,
pocet osob podilejicich se na péci).
Jednostrankovy dotaznik hodnoce-
ni oblasti spojenych s péci byl prevzat
z vyzkumu potfeb osob neformalné pecu-
jicich o seniory (Remr, 2018). Obsahuje se-
znam 12 oblasti, u kterych respondent
oznacuje, zda pro néj byly béhem péce ob-
tizné v mite nizké, stfedni nebo vysoké a
zda se obtize objevily na zacatku nebo
v pozdéjsi fazi péce. Pokud se dand oblast
pecujiciho netykd (napf. zaméstnani) nebo
s ni nema problém, nehodnoti ji.

Analyza dat

Kvantitativni ¢dst:

Data z dotaznik( byla uloZzena do Excelu a
zpracovana v programu IBM SPSS Statistics
24. Rozdily mezi podsoubory byly ovéfovany
testem chi kvadrat (kategoridlni proménné)
nebo testem prdmérd one way ANOVA
(numerické proménné). Oblasti spojené
s péci byly sefazeny podle priméru intenzity
obtiZnosti. Prvnich pét oblasti s nejvyssi mi-
rou hodnocené obtiznosti (prvni kvartil)
jsme oznacili jako ,vysoce obtizné”, zatimco

poslednich pét oblasti v poradi daném pri-
mérem obtiZznosti jsme interpretovali jako
oblast s ,nizkou obtiznosti“. Ostatni oblasti
jsou povaZovany za oblasti se ,stfedni obtiz-
nosti“. Oblast jsme pfiradili k pocatecni,
resp. pozdéjsi fazi péce, pokud ji takto zara-
dila vétsina (= 66 %) respondentd, ktefi od-
povédéli na danou polozku.

Kvalitativni ¢dst:

U rozhovor( a focus group byly potizeny au-
diozaznamy, které byly prepsany v plném
znéni. Textovy material byl zpracovan
s vyuzZitim postupl deduktivné-induktivni
analyzy, tj. otevieného kdédovani v rdmci da-
nych kategorii.

Limity vyzkumu

(1) Do vyzkumu byly zafazeni pouze pecu-
jici, ktefi alespon jednou kontaktovali po-
radenstvi nebo jiny typ sluzby. Z vysledk(
proto nemlZeme odhadovat problémy,
potfeby a preference pecujicich, ktefi
zrliznych dbvodl sluzby nevyuZivaji. (2)
Vyzkum probihal prevdiné ve velkych
méstech (Liberec, Praha), kde mohou byt
sluzby pro pecujici relativné dostupné;jsi.
(3) Z logistickych diavod( jsme do souboru
zaradili pouze tfi regiony, ostatni (vzdale-
néjsi) regiony, i kdyZ v nich funguji pora-
denska centra, nebyly zastoupeny. Vysled-
ky Ize proto vztahnout pouze k situaci pe-
cializovanymi poradenskymi sluzbami pro
rodiny pecujici o ¢lovéka s demenci, a ziji
ve vybranych lokalitach.

VYSLEDKY

Hodnoceni oblasti péce
Pecujici hodnotili, jak obtizné pro né byly
oblasti, o kterych je znamo, Ze mohou péci
komplikovat nebo mohou byt pro pecujici
problematické, a zda se dotyéné problémy
objevily na zacatku péce nebo v jejim dal-
Sim prabéhu.

Seznam oblasti sefazenych podle jejich
obtiZnosti pro pecujici prezentuje Tabulka 1.
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Tabulka 1. Hodnoceni oblasti spojenych s péci pecujicimi osobami (N = 31)

OBLASTI SPOJENE S PECT obtifnost | faze péce ;ZT: ;',t ce
komunikace s ¢lovékem s demenci *okok pozdé;jsi >90 %
zvladani stresu daného péci *okok pozdé;jsi 100 %
vybér vhodnych sluzeb a jejich poskytovatell *okok pocatecnii pozdéjsi | >70%
emocni podpora *okok pozdé;jsi >80 %
dozvédét se o narocich na pomoc *xk pocatecni >70 %
ziskat informace o dostupnych sluzbach *k pocatecni >90 %
pravni poradenstvi a pomoc ** pocatecni i pozdéjsi >50%
usporadani péce (rozdéleni ukoll) * % pozdé;jsi >90%
dispozi¢ni Upravy bytu/domu; stéhovani *k pocatecnii pozdéjsi | >80%
zajisténi fungovani rodiny *k pocatecnii pozdéjsi | >60%
financni otazky, thrady *k pocatecnii pozdéjsi | >90%
nacvik pecovatelskych ukon( *k pocatecnii pozdéjsi | >70%
vlastni pracovni pozice (problémy v zaméstnani) | ** pozdéjsi >30%
komunikace s lékafi * % pocatecni >90 %
dojizdéni za ¢lovékem s demenci * % pozdéjsi > 60 %
najit informace o povaze onemocnéni *x pocatelni 100 %
vztahy s ¢lovékem s demenci *ok pozdéjsi >90 %
vlastni zdravotni problémy * pocatecnii pozdéjsi | >90%
vztahy s ostatnimi rodinnymi prislusniky * pocatecnii pozdéjsi | >80 %
pofizeni specifického vybaveni (ptistroje, llzko) | * pocatecnii pozdéjsi | >70%
komunikace se socidlnimi pracovniky * pocatecni >70%
nakup pomucek (spotfebni material) * pocatecnii pozdéjsi | >70%

Pozn.: Konstrukce proménnych , obtiznost” a ,fdze péce” je vysvétlena v oddile Analyza dat.

Mezi péti oblastmi péce, které pecujici
oznacili jako nejproblematictéjsi, jsou dvé,
které se vztahuji kemocnim potiebam
(zvladani stresu a emocni podpora), dale
oblast dovednosti potiebnych
k poskytovani péce (komunikace
s ¢lovékem s demenci) a dvé oblasti spoje-
né s organizaci péce (vybér vhodnych slu-
Zeb a znalost zdrojli pomoci ze strany sta-
tu). Zatimco oblast spojend s pomoci ze

strany statu se vyskytuje mezi potfebami v
prvnich fazich péce, ostatni problematické
oblasti se tykaji pozdéjSich fazi. Zvladani
stresu spojeného s péci v posledni fazi pé-
¢e dokonce oznacili za problém vsichni re-
spondenti.

Na konci seznamu, tj. mezi oblastmi,
které plsobi pecujicim nejméné obtizi,
jsou problémy praktického razu, jako je
pofizeni specifického vybaveni a zdravot-
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nickych pomucek. Za malo problematické
byly dale oznaceny vztahy v roding, vlastni
zdravotni stav a komunikace se socialnimi
pracovniky. Je tfeba dodat, Ze pro nékteré
pecujici byla kazda z predlozenych 22 ob-
lasti ,vysoce obtiznd“. To, Ze v praméru
jsou nékteré oblasti hodnoceny jako méné
obtizné, neznamen3, Ze jsou méné dullezi-
té a nemaji byt vindividudini praci
s pecujicimi sledovany.

Hodnoceni oblasti se stfedni mirou
obtiznosti nelze jednoznacné interpreto-
vat; mlzZe se jednat o dileZitou potrebu,
ktera pro pecujiciho v soucasné dobé ne-
predstavuje zavainy problém, protoze jiz
byla naplnéna (napt. pecujici ma jiz dosta-
tek informaci o povaze onemocnéni, coz je
oblast, kterou oznacili jako stfedné obtiz-
nou vsichni respondenti, ale tyka se jen
pocatecni faze péce). Muze se také jednat
o oblast, ktera je relevantni pouze pro né-
které pecujici (uprava bytu, problémy
v zaméstnani, nakup zdravotnickych po-
mucek), coz se mlZe promitnout do pra-
mérného hodnoceni.

Vysledky dotaznikového Setfeni upo-
zornily na oblasti ¢i aspekty péce, které
jsou pro pecujici rodiny obtizné a ma se
jim vénovat pozornost. Osvétlit, pro€ jsou
tyto oblasti obtizné a jaka je zkuSenost
pecujicich s dostupnou podporou, bylo
ukolem kvalitativni ¢asti vyzkumu.

Potieby pecujicich v pribéhu péce a do-
stupna podpora

Pocatecni faze péce

Pecujici uvadéli, Zze na zacatku potrebovali
informace o nemoci a lécbé. Pokud méli
moznost vyuzivat sluzby specializovanych
poraden, napt. pii Ceské alzheimerovské
spoleénosti (CALS), velmi to oceriovali. Ja-
ko dalsi zdroje informaci uvadéli prirucky,
videa nebo kurzy poskytované napf. Dia-
konii nebo CALS apod. Bez pomoci lékare
bylo pro pecujici vyhledavani informaci o
nemoci, jejiz diagndzu neznali a sluzeb, o
kterych nevédéli, Ze existuji, velmi obtizné.

Co se tyCe dovednosti, pecujici zmifo-
vali, Ze se potrebovali naucit s nemocnym
¢lenem rodiny vhodné komunikovat. Pod-
poru ziskali ve specializovanych poradnach
nebo v kurzech pro pecujici. OSetfovatel-
ské dovednosti ziskali pecujici podle své
vypovédi od zdravotnik(i, napf. béhem
hospitalizace svého blizkého, nebo od te-
rénnich sester domaci zdravotni péce. Po-
kud neméli tuto moznost, vyjadfovali pfani
se oSetfovatelské ukony nékde naudit.

Dalsim tématem pocatecni faze péce
byla podle pecujicich nutnost adaptace na
nemoc blizké osoby a pfrijeti role pecujici-
ho. Jako dllezity zdroj podpory uvadéli
poradenstvi.

Praktické ukoly uspordddni péce, jako
rozdéleni péce vrodiné, uUpravy bytu di
stéhovani, byly v nékterych pfipadech
zdrojem konfliktd a jejich Uspésné feseni
zaviselo podle pecujicich na kvalité vztah(
a zapojeni ostatnich ¢lend rodiny. Potiebu
formalni podpory pfi feSeni téchto pro-
blému nezmirovali.

Pozdéjsi faze péce

| v pozdéjsi fazi potfebovali pelujici pora-
denstvi. Nejlepsi zkuSenosti méli se specia-
lizovanymi poradnami pro rodiny pecujici
o lidi s demenci, ke kterym neméli zZadné
vyhrady. Co se tyce dalSich zdrojli pomoci,
setkali se s rlznymi prekazkami. Pri reseni
pravnich otazek se potykali s neznalosti
specifik problematiky demence na strané
pravnikd, s bagatelizaci ¢i rezignaci na re-
Seni jejich problému. Tykalo se to napf. si-
tuaci, kdy nemocny ztratil schopnost vést
firmu, zachazet se svym majetkem ¢i Fidit
auto. Pfi zjistovani narok( na davky po-
stradali informace o moznych typech pod-
pory, kterd by jim mohla byt poskytnuta.
Casto vyjadfovali potiebu psychologické
podpory, kterd byla jen z¢3asti uspokojena
vramci poradenstvi nebo UcCasti na své-
pomocnych skupinach. Néktefi pecujici
navstévovali psychiatra a uzivali antide-
presiva. | v této oblasti povazovali za pod-

36



statnou podporu svého okoli, bez které by
narocnou péci nezvladli.

Opakované byla zmifovana potieba
pomoci pri hleddani a vybéru vhodnych slu-
Zeb. Informace o podminkach poskytovani
sluzby, uhraddach a jeji kvalité pecujici zjis-
tovali pracné svyuZitim rlznych nefor-
malnich zdroj(i nebo se k nim vibec nedo-
stali. V prvni fadé pomoc ocekdvali od
praktickych l|ékarl, ktefi prehled aktudl-
nich sluzeb neméli k dispozici, nebo od
obecnich uradd, jejichZ pracovnici se zaby-
vali pouze konkrétnim ndrokem (na pfi-
spévek na péci, na socidlni davku), nikoli
situaci pecujici rodiny jako celku. Pecujici
postradali asertivné podané a komplexni
informace. Navrhovali napt., aby lékaf po
stanoveni diagnézy informoval mistni
urad, ktery by rodiné poskytl informaci o
sociadlnich davkach a prehled dostupnych
sluZzeb, nebo aby byla socidlni a zdravotni
péce o seniory sdemenci organizovana
podobné jako je tomu u déti s postizenim,
kdy rodiny maji k dispozici socialni sluzbu
rané péce.

Diskutovanym tématem byla dostup-
nost a vyuZivani sluZeb. U socidlnich terén-
nich sluZeb omezovala jejich vyuzZivani
nutnost dodrzovani pfedem stanoveného
planu, tj. nedostupnost sluzby pfi nahlé
potifebé a v mimopracovni dobé. Asistenc-
ni sluzby vzhledem ke své nizké kapacité
byly pro pecujici malo dosazitelné. Mezi
sluzbami zdravotni péce v domacim pro-
stfedi pecujicim chybéla predevsim na-
vstévni sluzba |ékarli, a to nejen
v situacich akutni potreby, ale i co se tyce
preventivni a specializované péce. Dopra-
vit ¢lovéka s demenci do zdravotnického
zatizeni bylo pro pecujici rodiny obtiznym
ukolem, casto spojenym i s negativnimi
postoji zdravotnického personalu. Pecujici,
ktefi vyuZzivali terénni sluzbu socialni i
zdravotni (domaci zdravotni péci), méli po-
tize sjejich koordinaci. Neznali presné
kompetence pracovnikli, nedokazali po-
soudit, které ukony smi ¢i nesmi dand

sluzba provadét a vypovidali, Ze sladéni vi-
ce sluZzeb presahuje znalosti a schopnosti
laika.

Denni staciondre pro osoby s demenci
byly pecujicimi vyuzivany. Oceriovali na
nich, Ze jsou zdrojem pfijemnych aktivit a
socialnich kontaktl pro jejich blizké, po-
stradali vSak jejich dostupnost
v mimopracovni dobé. Dllezitou podmin-
kou pro jejich vyuzivani bylo zajisténi do-
pravy poskytovatelem sluzby.

S pokracujici naro¢nosti péce nabyvaly
na vyznamu pobytové odlehcovaci sluZby.
Pecujici by uvitali alesponn hypotetickou
dostupnost této sluzby, pro ptipad nutnos-
ti. Vjednom pfipadé slouZilo dlouhodobé
vyuzivani odleh¢ovacich pobytl jako pre-
chodnd faze pred pobytovou péci. Senior-
ka sttidala v pllro¢nich intervalech zafize-
ni v blizkosti bydlisté svych dvou dcer, aby
poznala personal i osazenstvo a mohla si
nakonec zvolit misto podle svého vybéru.
Prani seniorky nakonec nemohlo byt vy-
hovéno z divodu internich kritérii vybra-
ného zafizeni (zafizeni nepftijimalo na trva-
ly pobyt osoby s kognitivni poruchou).

Nebyl to jediny pfipad, kdy pravidla
zafizeni kolidovala s potfebami klient(.
Ukazalo se také, ze vzhledem k nutnosti
pfizplsobit se kapacité zafizeni nebylo
mozné  odlehcovaci péc¢i  planovat
s predstihem nebo vyuZit v pfipadé nahlé
akutni potreby, coz bylo podle pecujicich
jednou z prekazek pro vyuzivani této sluz-
by. DalsSim prekazkou byly obavy ze zhor-
Seni kondice nemocného béhem pobytu,
nedostatecnd kvalita pobytové sluzby ne-
bo vysoka cena.

Pecujici vypovidali, Ze postradali pod-
poru koordindtora v celém pribéhu posky-
tovani péce, vcéetné nelehkého obdobi
rozhodovani o pobytové péci. Ktomuto
rozhodovani dochdzelo v situaci pokroci-
Iého stadia nemoci, kdy zabezpeceni sluz-
bami bylo vnimdno jako nedostatecné a
socidlni dadvky nemohly pokryt veskeré na-
klady spojené s péci vdomacim prostredi.
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Pokud rodina neméla vlastni zdroje (opti-
malni bytové podminky, vice ¢lend rodiny
zapojenych do péce, financni rezervy), ne-
byla péce vdomacim prostfedi naddle
mozna.

Oblasti, které rodiny pecujici o ¢lové-
ka s demenci oznacily v dotaznikovém Set-

......

komunikaci se seniorem, organizaci péce a
jeji emocni zvladani. Tyto oblasti indikuji
nenaplnéné potieby pecujicich, a to
zejména v pozdéjsi fazi péce. ZkusSenosti
respondentl s dostupnou podporou, které
popisovali rozhovorech, jsme  shrnuli
v tabulce 2.

Tabulka 2 Dostupnd formdlni podpora podle vypovédi pecujicich (N = 56)

Oblasti potreb pecujicich

Dostupnost podpory

INFORMACE ANO - ve specializovanych sluzbach/ ne-
e onemocnéni statnich organizacich
e sluzby CASTECNA — v bé&zné siti socialnich a zdra-
e davky, pravni problémy votnich sluZzeb

DOVEDNOSTI CASTECNA — spise informace ne? nacvik

e komunikace se seniorem
e oSetiovatelské ukony

ZVLADANI, EMOCE A PECE O SEBE
e zvladani stresu
e gemoce
e zdravotni problémy

CASTECNA — poradenstvi a podp(rné skupi-

ny, regiondlné nedostupné; mala do-
stupnost psychologické péce

ORGANIZACE PECE
e vybeér sluzeb
e nabidka sluzeb
e rozd¢leni péce v rodiné
e komunikace s Iékarem

CASTECNA — regionalni, ¢asova a kapacitni

VELMI OMEZENA — chybi koordinator po-

omezeni pfi vyuzivani sluzeb

skytujici individualni dlouhodobou pod-
poru

PRAKTICKE ZALEZITOSTI
e finance
e stéhovani
e TUprava bytu

VELMI OMEZENA — davky nedostate¢né pro

péci v pozdnim stadiu, reSeni praktickych
zaleZitosti zavisi na zdrojich rodiny

DISKUSE

Vypovédi respondentl pecujicich o blizkou
osobu sdemenci se vmnohém shoduji
s vysledky predchozich vyzkum( zabyvaji-
cich se situaci rodin pecujicich o seniory,
které upozornily na obtiznou dostupnost
informaci (Dohnalova & Hubikova, 2013;
Kotrusovd et al., 2013; Geissler et al,,
2015), na nedostatecnou vysi pfispévku na
péci (Simonik, 2015), na nedostupnost slu-
Zeb (Krizova et al., 2016) a celkovou ,ne-
systémovost, roztfiSténost a neprovaza-
nost” podpory osob s potifebou socidlni a
zdravotni péce (Kalvach et al., 2014, s. 13).

Detailnéjsi prehled vyzkumnych aktivit
v oblasti neformalni péce o seniory jsme
uvedli jinde (Janeckova et al., 2017). Nelze
nez souhlasit se zavéry rozsahlého projek-
tu Fondu dalSiho vzdélavani (FDV), ze
vzhledem k nizké podpore neformalnich
pecovatell ze strany verejného sektoru
jsou podminky pro poskytovani neformalni
péce v Ceské republice ,celkové spise ne-
pfiznivé” (Geissler et al., 2015, s. 98), a to
zejména co se tyle péce o seniory (Simo-
nik, 2015). Ve vystupech projektu se uvadi,
Ze rodiny pecujici o starsiho ¢lena rodiny
jsou v mnoha ohledech méné podporova-
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ny a vice znevyhodnény v porovnani
s rodinami pecujicimi o dité s handicapem
(Simonik, 2015).

Nase vysledky ukazuji, Ze rodiny pecu-
jici o ¢lovéka s demenci zaZivaji navic dalsi
znevyhodnéni a komplikace vyplyvajici ze
specifik tohoto onemocnéni. Tyka se to
napf. obtizné cesty k ziskani diagndzy a za-
jisténi zdravotni pécle pro seniora
s demenci. Dalsi oblasti je feSeni adminis-
trativné-pravnich problém(, kdy blizky
Clovék fakticky ztraci schopnost rozhodo-
vat o svych zdleZitostech a ¢len rodiny na-
razi na predpisy, které mu neumoznuji si-
tuaci resit.

Je paradoxem, Ze tato skutecnost
podstatné ztéZuje i pfiznani pfispévku na
péci, které je vedeno s budoucim pfijem-
cem prispévku, tj. nemocnym, ktery uz
vétSinou neni schopen konat pfislusné
administrativni kroky (napf. zavolat na
Urad, vyslovit souhlas s poskytovanim ddv-
ky). Komplikaci je také nedostatek nahledu
nemocného, kdyz socialni pracovnik zjistu-
je jeho schopnosti vykonavat béziné kaz-
dodenni ¢innosti, resp. nedostatek zkuse-
nosti u pracovnika, ktery to ovéruje.

Podle vypovédi pecujicich vySe pfi-
spévku casto neodpovidala skuteénému
stavu nemocného. Znacna je také emocni
zatéz, kterou péce o Clovéka s demenci
doprovazi. Komunikace s nemocnym, resp.
zvladani jeho problémového chovani, byla
pro vétSinu pecujicich nejobtiznéjsSim
aspektem celé péce. Jako podstatnou se
pro tuto skupinu pecujicich tedy jevi do-
stupnost respitnich sluzeb, nacvik komuni-
kacnich dovednosti a péce o sebe sama.

Co se tyce dostupnych zdroja podpo-
ry, relativné nejlépe je naplnéna potreba
informaci. V poslednim desetileti vznikla
diky neziskovym organizacim Uuctyhodnd
nabidka vzdélavacich programd pro ne-
formalni pecujici (podrobnéjsi prehled viz
Dragomireckd et al., 2018). Pecujici vSak
postradali informace od svého praktického
lékare. Pomoc ze strany lékafe povazovali

za podstatnou i v dalsi fazi péce. To je
v souladu s vyzkumem KfiZzové, Janeckové
a Bélacka (2016), kde pecujici, kdyz byli ta-
zani, co by jim nejvice pomohlo prodlouzit
péci o seniora vdomacim prostredi, uvedli
na prvnim misté , vétsi zapojeni lékara”“.

Z vypovédi nasich respondentl vyply-
va, Ze ucinnost a dostupnost formalni
podpory se snizuje v pozdéjsich fazich pé-
¢e. Pfitom je znamo, Ze potieba sluzeb, a
to zejména zdravotnich, se v pozdéjsich
fazich péce o clovéka s demenci zvysuje
(Holmerova et al., 2013). Zaroven stim,
jak slabnou jeho socialni kontakty, se sni-
Zuje jeho moznost vyuzivat neformalni
zdroje (napf. Zwaanswijk et al, 2013).

Soucasny systém sluzeb neodpovida
potfebdm rodin pecujicich o c¢lovéka
v pokrocilejSim stadiu onemocnéni. Neod-
povida ani proklamacim o deinstitucionali-
zaci péce o seniory a zachovani kvality Zi-
vota pecujicich rodin. Nastaveni sluzeb
umoZiuje sice pecujicim pracovat, ale ne-
dava jim moznost odpocinku, udrzovani
socidlnich kontaktd a volnocasovych akti-
vit. DalSim uskalim je chybéjici koordinaéni
¢lanek péce; reSeni je odborné pfipraveno,
neni vSak dosud uvedeno do praxe (Hol-
merova, 2018; Kalvach et al., 2014; Koldin-
ska, 2015).

U7 desetileti je znamo, Ze instituciona-
lizace neni tolik zavisla na stavu nemocné-
ho, jako na moZnostech pecujiciho zvladat
péci (Zarit & Zarit, 1982). Podpora pecuji-
cich rodin je proto zasadnim ukolem sou-
¢asné socialni politiky. | proto, aby nefor-
malni pecujici nebyli ,neviditelnou pra-
covni silou, kterd predstavuje mlcici, soci-
alné vyloucenou skupinu“ (Birtha & Holm,
2017).
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VISUAL SELECTIVE ATTENTION TRAINING GAINS IN OLDER ADULTS
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Abstract: The main aim of this paper is to present the first results of our study examining
whether older adults benefit from individual cognitive training of visual selective attention
and working memory using the application Filter It (our version of Change Detection Task
(CDT)).

Our sample included 62 cognitively normal persons aged 60-75 years (M = 68,84 +3,85
years), of which 36 were women and with 11-23 years of education (M = 14.44 £3.24 years).
Participants were randomly assigned to experimental (EG) and active control (ACG) groups
for individual cognitive training on a tablet. EG trained with Filter It application (paradigms —
Colors and Orientation), where they had to determine the change in stimuli in the presence
of nontarget stimuli. ACG trained with application Clouds, where the task is to decide on
which side of the screen more stimuli are. Both groups trained for 6 weeks with the same
training frequency and intensity. Psychological assessments included, among other tests,
two Filter It paradigms — Colors and Shapes to examine the specific improvement in the task.
For the analysis, we used one-factor ANCOVA and Bayesian analysis.

Both training groups did not significantly differ in any demographic parameters nor in
pre-test performance. EG significantly improved its performance compared to ACG group in
both Filter It paradigms — Colors and Shapes (all p < 0.05). Thus, our results showed a signifi-
cant task-specific improvement (Colors) and the so-called nearest transfer effect (Shapes) af-
ter the 6-week training regimen with Filter It application. This is in line with previous studies
examining effectiveness of CDT training. The findings justify a further utilization of Filter It as
a training task for older adults.

Keywords: cognitive training; working memory; older adults

Abstrakt: Primarnim ucelem prispévku je predstavit parcialni vysledky studie ovérujici, zda
seniofi profituji z individualniho tréninku vizualni selektivni pozornosti prostfednictvim apli-
kace Filter It (naSe adaptace Change Detection Task (CDT)).

Zkoumany soubor zahrnoval 62 kognitivné zdravych osob ve véku 60-75 let (M = 68,84
+3,85 let), z toho bylo 36 Zen a poétem let vzdélani od 11 do 23 let (M = 14,44 13,24 let). Par-
ticipanti byli pro ucely individudlniho kognitivniho tréninku na tabletu ndhodné rozdéleni do
experimentalni (EG) a aktivni kontrolni (ACG) skupiny. Experimentalni skupina trénovala s
aplikaci Filter It (typ ukolu — Barvy a Orientace), kde bylo ukolem detekovat zménu podnét(
v pfitomnosti necilovych podnétd. Druha skupina (ACG) pomoci aplikace ,Clouds”, ve které
bylo Ukolem urcit na které strané obrazovky je vice podnétd. Obé skupiny trénovaly po dobu
6 tydnU se stejnou frekvenci a trvanim tréninku. Soucasti psychologického vysetifeni mimo
jiné byla i aplikace Filter It, jeji subtesty Barvy a Tvary pro ovéreni specifického zlepSeni v
uloze. Efekt nearest transferu byl analyzovan pomoci jednofaktorové ANCOVA a Bayesovské
analyzy.
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Tréninkové skupiny se signifikantné neliSily v demografickych charakteristikach ani v pre-
testovém vykonu. Vykon experimentdlni skupiny se oproti aktivni kontrolni skupiné zlepsil v
obou subtestech Filter It — Barvy i Tvary (p <0,05). Dle zjisténych vysledkl se Ize domnivat, ze
po tréninku Filter It dochdzi ke Ulohové specifickému zlepseni (Barvy) a k tzv. nearest trans-
feru (Tvary). Coz je ve shodé i s dalSimi studiemi zamérujici se na trénink pomoci nékteré z

variant CDT.

Klicova slova: kognitivni trénink; pracovni pamét; seniofi

Grantova podpora/Funding: Training of visual selective attention in older adults (GA UK no.

899018)

Attention and working memory (WM) is
one of the cognitive functions that we
need to perform everyday activities
(Langner & Eickhoff, 2013). However,
these cognitive functions are those that
are affected by age and the decline of
these cognitive functions begin right after
midlife (Fabiani et al., 2016; Park et al,,
2002; Salthouse, 2004). Not only that we
need to do our daily tasks, but these they
are elementary to other higher cognitive
functions (Engle, 2002; Gazzaley & Nobre,
2012). Therefore, there attempts to slow
down their decline and through the train-
ing of attention or working memory to im-
prove their level of and so other related
cognitive functions. Researchers examine
the effect of cognitive training through the
effect of transfer, which could be near or
far (Noack et al., 2014). Despite the num-
ber of years of research in the field of
cognitive training, there is not a consensu-
al agreement whether and to what extent
cognitive training is effective between re-
searchers (A Consensus on the Brain Trai-
ning Industry from the Scientific Communi-
ty, 2014; Cognitive Training Data Response
Letter, 2014; Committee on Preventing
Dementia and Cognitive Impairment et al.,
2017; Shawn Green et al., 2019; Simons et
al., 2016).

Working memory, verbal or visuospa-
tial, may be measured by standard neuro-

psychological tests such as Digit span
(backwards), Letter Number Sequencing
or Spatial Span Test (Lezak et al., 2012;
Mitrushina et al., 2005). Lately, computer-
ized tasks for the WM evaluation have
been developed. These are for example N-
back (S. M. Jaeggi et al., 2008; Redick &
Lindsey, 2013; Stepankova et al., 2014) or
Change Detection Task (CDT; Buschkuehl
et al.,, 2017; Li et al.,, 2017; Vogel et al,,
2005). The former one is commonly used
not only for the WM capacity assessment
but also for cognitive training, and it is
considered as an effective task (S. M.
Jaeggi et al.,, 2008; Stepankova et al.,
2014). The latter one is used more as an
assessment task than for cognitive train-
ing, however, CDT has been lately exam-
ined as a training task. So far, CDT studies
have shown rather near transfer effects,
and not so much far transfer effects
(Buschkuehl et al.,, 2017; Gaspar et al,,
2013; Li et al.,, 2017; Schmicker et al.,
2017).

This study aims to examine training
gains and the nearest transfer effect of the
individual cognitive training on a tablet us-
ing the application Filter It (Frydrychova et
al., 2018b), which uses a version of CDT.
We hypothesized that experimental group
would outperform active control group in
all measures of Filter It task.
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METHODS

Sample

The recruited sample included 64 communi-
ty-dwelling older adults from 60 to 75 years
of age. However, 2 participants withdrew
their consent to participate in the study dur-
ing the pre-test. Therefore, the final sample
included 62 cognitively normal older adults
(mean age = 68,84; SD = 3,85; 36 women; 34
persons with higher education!!; Mini-
Mental State Examination (MMSE) 30-26).

All participants were Czech citizens with
Czech as their native language and signed
Informed consent. None of them had prior
experience with a cognitive training study.
Inclusion criteria were following: without a
history of mental disorder (major depres-
sion, psychosis, substance abuse, suicide at-
tempt); without a history of neurological
disorder (brain infarction, traumatic brain
injury, epilepsy, dementia, Parkinson dis-
ease, tremor, inflammatory brain disease,
etc.); without chronic acute pain affecting
quality of life; without excessive daytime
sleepiness; without intake of selected medi-
cations that most influence cognitive func-
tions; without compromised functional ac-
tivity due to somatic disease or trauma;
without uncorrected sensory impairment
(sight and/or hearing) or color blindness
(Frydrychova et al., 2018a).

Participants received financial remu-
neration (1.000 CZK, approximately 40 EUR)
after completion of all parts of the study.
Demographic information is presented in
Table 2.

Procedure

The design of a randomized control study
with one experimental group (EG) and one
active control group (ACG) was chosen to
evaluate the effect of the training task. The
study was approved by the Ethics Commit-
tee of the National Institute of Mental

11 Higher education comprised complete secondary
with a final exam called “maturita” or tertiary edu-
cation. Lower education comprised primary or
trade school without the final exam (without “ma-
turita”).

Health (reference number 232/17). All par-
ticipants underwent two psychological as-
sessments (pre-test before the training and
post-test within one week after the train-
ing). Participants were (pre-test) randomly
divided into two groups — EG and ACG after
the first assessment. Then, both groups had
6 weeks of individual cognitive training on
the tablet (Samsung Galaxy Tab A 7“ SM-
T280, OS Android 5.1.1), that was borrowed
from us. They trained three times per week
in the same frequency and intensity. How-
ever, the training task differed (Frydrychova
et al., 2018a). Both training applications
were offline, but we were regularly in con-
tact with participants and adherence to
schedule was subsequently checked. The
whole procedure, psychological battery and
both training tasks are in detail described
elsewhere (Frydrychova et al., 2018a).

EG trained with application Filter It
(Frydrychova et al., 2018b), this training tar-
geted visual working memory, visual selec-
tive attention, and filtering efficiency. It is a
version of the CDT and the task is to deter-
mine whether stimuli on the cued side are
the same or different as those presented on
the previous screen.

A training session consisted of seven
sequences of 20 trials while each trial con-
sisted of a sample array of visually present-
ed objects followed by a short delay and
then a test array. The sample and test arrays
were identical except that, irregularly, one
item differed between the sample and test
arrays. On each trial, participants made a
timed two-alternative forced-choice re-
sponse to indicate whether a change was
present or absent (Feuerstahler et al., 2019;
Frydrychova et al., 2018a). Two paradigms
of Filter It were used for the training — de-
tection of a change in color, and orientation
(an example is in Figure 1; Frydrychova et
al., 2018a).
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CUE + \
300ms Colors Orientation Shapes
+ ' ' '
PAUSE
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= + +
STIMULI ] N ® 4
250ms
RETENTION +
900ms
~ |m ® VEER & |
TEST £ |+ N
reaction time (]
(max. 10 000 ms) . I .
PAUSE +
2000ms

Figure 1. Example of one trial of Filter It (Frydrychova et al., 2018a)

Note. Stimuli are presented for all paradigms in the following order: Colors, Orientation, and Shapes.
CUE — arrow indicating the side with target stimuli (randomly distributed — 50 % right, 50 % left);
PAUSE - blank display with fixation cross between cue and stimuli, or trials; STIMULI — presentation of
target stimuli in the presence of irrelevant stimuli; RETENTION — blank display with fixation cross;
TEST — new display set with stimuli, where participant determines, whether stimuli on the cued side
are the same (green button of =) or not (red button of #).

ACG trained with application Clouds
(Jaeggi & Buschkuehl, 2017). The task em-
ploys mainly visual attention. The two
“clouds” of objects are presented on the
screen and the task is to decide which
cloud consists of more objects by tapping

Table 1. Differences between training tasks

on the appropriate side of the screen.
Clouds task was not included in the as-
sessments, it was used only for the train-
ing. Training tasks shared some common
aspects, but there were differences, which

are described in Table 1.

Aspects Filter It Clouds
Adaptivity yes yes
Approximate duration of one training 20 min 20 min

session

Presence of stimuli on the screen

250 ms / reaction time

reaction time

(max. 10s) (max. 10s)
Time pressure for decision yes minimal
Distractors yes no
Selective attention yes no
Working memory updating yes, significantly no

Feedback on successful rate

after 20 trials

immediate (after each trial)

Note. Filter It (Frydrychovd et al., 2018b); Clouds (Jaeggi & Buschkuehl, 2017)
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The psychological battery for both as-
sessments targeted several cognitive do-
mains (training gains, working memory,
executive control) intending to evaluate
transfer effects. Apart from standard neu-
ropsychological measures and question-
naires, Filter it tasks were included in both
assessments. Two Filter It paradigms were
used in the assessments to evaluate train-
ing gains (Colors) and to evaluate the
nearest transfer effect (Shapes). For this
study, we analysed only the data from ap-
plication Filter It, measuring training gains
and nearest transfer effect, as described
elsewhere (Frydrychova et al., 2018a).

In the current study, training gains are
evaluated through paradigm Colors (Filter
It), and the nearest transfer effect through
paradigm Shapes (Filter It; Frydrychova et
al.,, 2018b). To evaluate performance and
effects in this study we use various
measures of the performance as they did
in previous studies using a version of CDT
(Buschkuehl et al., 2017; Li et al., 2017;
Schmicker et al., 2017). Different
measures were used in other studies, such
as accuracy in percent (Gaspar et al.,
2013) or Cowan’s K value (Buschkuehl et
al., 2017; Li et al., 2017). To evaluate spe-
cific training gains (paradigm Colors) and
nearest transfer effect (paradigm Shapes)
in this study we used the following pa-
rameters: highest reached level (lev-
el_max), total correct hits (hits_total), to-
tal correct hits in trials with change
(hits_change), a false alarm in change tri-
als (FA_change), and mean reaction time
(mean_reaction).

STATISTICS

All analyses were performed using IBM
SPSS 23, Bayesian factors were calculated
in JASP 0.14.1. Firstly, differences in de-
mographic and basic characteristics were
tested using Mann-Whitney U test, and
Chi-squared test was used where appro-
priate.

Then, pre-test and post-test perfor-
mance were compared using paired sam-
ple t-test.

Pre-test scores of both groups were

compared using independent samples t-
test. Since no significant difference be-
tween the groups in Filter It pre-test
scores was found we approached to one
factor ANCOVA to test the nearest transfer
effect and specific training gains. Perfor-
mance in post-test was used as a depend-
ent variable, pre-test performance was a
covariate, and the group factor was an in-
dependent variable. Moreover, Bayesian
factors (BF1p) were calculated.
All tests were two-sided and the signifi-
cance level was set at .05. Both, paired
sample t-test and ANCOVA, were correct-
ed for multiple comparisons (p <
0,05/number of comparisons).

RESULTS

Both groups did not significantly differ in
basic demographic characteristics (age,
sex, education). They did not significantly
differ in MMSE, Geriatric Depression
Scale-15 (GDS-15), nor Functional Activi-
ties Questionnaire (FAQ; all p > 0,05). See
Table 2. Moreover, we did not find signifi-
cant difference between the groups in Fil-
ter It pre-test scores (all p > 0,05 after cor-
rection for multiple comparisons).
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Table 2. Demographic information

Experimental group (EG) Active control group (ACG) p
N=31 N=31

Age 62-75, 60-75, 0.606
range, meantSD 68.61 +4.10 69.07 £3.62
Education (years) 11-22, 11-23, 0.733
range, meantSD 14.61 £3.29 14.26 £3.23
Education (level) 14 lower : 17 higher 14 lower : 17 higher 0.899
Sex 18 women : 13 men 18 women : 13 men >0.999
MMSE 26-30, 27-30, 0.560
range, meantSD 28.68 £1.30 29.00 +0.95
GDS-15 0-4, 0-8, 0.136
range, meantSD 1.03+£1.33 1.71+£1.92
FA 0.731
ranC;e, median 0-3, 0-4,
(25%-75%) 0.32 (0-0.5) 0.45 (0-1)

Note. MMSE = Mini Mental State Examination; GDS-15 = Geriatric Depression Scale-15; FAQ = Func-

tional Activities Questionnaire;

Pre-test and post-test results of both
groups, EG and ACG (mean, standard devia-
tion, minimum and maximum) together with
p-values of paired sample t-test are pre-
sented in Table 3.

EG significantly improved their perfor-
mance in post-test compared to pre-test in
all aspects except for correct responses in
change trials (_hits_change) in both para-
digms (p >0.05). In ACG there was a signifi-
cant change in almost all measures except
for 3 measures in paradigm Colors
(C_level _max, C_hits, and C_hits_change) (p
> 0.05). However, not all significant changes
meant a significant performance improve-
ment. There are measures where the ACG
performance decreased, such as one meas-
ure of Colors (false alarm in trials with
change; C_FA) and all measures in paradigm
Shapes.

Specific training gains

EG significantly improved their performance
in Filter It training task — Colors, compared
to ACG.

This significant improvement was in all
parameters — level (highest reached; p
<0.001), total hits (p <0.001), mean reaction
time (p <0.001), and false alarm rate in
change trial (p <0.001), except for hits in
change trials (p = 0.032), which is not signifi-

cant after correction for multiple compari-
sons. We can see that EG significantly im-
proved their performance by 1 item (resp. 2
items = 1 target stimuli and 1 distractor) in
highest reached level on average (pre-test
mean = 2.65; post-test mean = 3.68) com-
pared to those in ACG (pre-test mean =
2.45; post-test mean = 2.58). Moreover, EG
detected change overall significantly better,
and their false-negative responses de-
creased (i.e. response indicating no change
in trials with change). ACG did not improve
in these aspects (see Table 3 and 4).

For the training gains, we found medi-
um to large effects (n?p = 0.155-0.309) and
based on Bayes factor (BFis) moderate to
strong evidence for our hypothesis (BFio =
3.13-2258.77) were found. Except for the
hits in change trials (C_hits_change), where
only a small effect size was found (n?p =
0.076) and the evidence for our hypothesis
was anecdotal (BF1o = 1.00). Results are pre-
sented in Table 4.

Therefore, we may assume that older
persons without cognitive disorder can im-
prove their performance in Filter It task af-
ter the training.
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Table 3. Pre-test and post-test results
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total hits;

_hits =

level = maximum reached level;

= paradigm Shapes; _

paradigm Colors; S

hits_chan

Note. C

reaction = re-

false alarm in trials with change; _

_FA=

ge = total hits in trials with change;

action time; p

Cohen’s d, effect size; significant differences (cor-

rected for multiple comparisons; p < .05/10) are in bold

p-value of paired sample t-test; d
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Nearest Transfer Effect
For the evaluation of the Nearest transfer
effect, we used Filter It task — Shapes,
which was not part of the training and all
participants did it only during assessments
(pre-test and post-test).

EG significantly improved perfor-
mance in Shapes (Filter It) compared to
ACG in all parameters — level (highest
reached), total hits, hits in change trials,
mean reaction time. As in the paradigm
Colors, EG improved their performance in
Shapes in highest reached level in similar
rate by 1 item on average (pre-test mean
= 2.00; post-test mean = 2.94) compared
to ACG (pre-test mean = 2.03; post-test

Table 4. ANCOVA and Bayes Factor — results

mean = 1.58), where a rather slight de-
crease in performance is apparent. False
responses in change trials significantly de-
creased in EG compared to ACG. For the
nearest transfer effect medium to large
effects were found (n?p = 0.236-0.460)
and also strong evidence for our hypothe-
sis (BF1p = 13.52-1,360,000). Results are
presented in Table 4.

Therefore, we may assume that older
persons without cognitive disorder can
improve their performance after Filter It
training in the Filter It task that was not
included in the training.

Measures N Pre-test Group
F n’p p F n’p p BF10
C_level 62 | 22.326 | 0.275 | <0.001 | 26,380 | 0.309 | <0.001 | 2258.77
2 | C_hits 62 | 84.123 | 0.588 | <0.001 | 16.524 | 0.219 | <0.001 | 388.00
9 C_hits_change | 62 | 13.873 | 0.190 | <0.001 | 4.820 | 0.076 | 0.032 | 1.00
8 C_FA 62 | 44.040 | 0.427 | <0.001 | 17.214 | 0.226 | <0.001 | 24.66
C_reaction 62 | 10.713 | 0.154 | 0.002 | 10.863 | 0.155 | 0.002 | 3.13
S_level 62 | 6.099 | 0.094 |0.016 |50.268 | 0.460 | <0.001 | 1,360,000
9 | S_hits 62 | 5.916 | 0.091 | 0.018 | 22.242 | 0.274 | <0.001 | 2646.85
< S_hits_change | 62 | 13.111 | 0.182 | 0.001 | 18.245 | 0.236 | <0.001 | 8225.38
& S FA 62 | 22.670 | 0.278 | <0.001 | 22.717 | 0.278 | <0.001 | 7185.28
S_reaction 62 | 27.172 | 0.315 | <0.001 | 23.215 | 0.282 | <0.001 | 13.52

Note. C = paradigm Colors; S = paradigm Shapes; _level = maximum reached level; _hits = total hits;
_hits_change = total hits in trials with change; _FA = false alarm in trials with change; _reaction = re-
action time; n’p = eta squared partial — one factor ANCOVA, effect size; significant differences (cor-
rected for multiple comparisons; p <.05/10) are in bold; BF;, = Bayes Facto

DISCUSSION

This study aimed to examine the training
gains and nearest transfer effect of Filter It
training (a version of CDT). A design of the
randomized controlled study with one ex-
perimental group and one active control
group has been used.

Both groups trained in the same in-
tensity and frequency, however with dif-
ferent applications (Filter It and Clouds).
Both tasks are visuospatial but differ in

many aspects. These different aspects of
training tasks are in Table 1 or described in
detail elsewhere (Frydrychova et al,
2018a). The main difference between
these two tasks is that Filter It training
employs attention and WM, Clouds task
employs attention, but WM is employed
only little if at all. We expect this differ-
ence would drive the transfer effect.

Our results support previous studies
proving that the performance in change
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detection task is possible to improve
(Buschkuehl et al., 2017; Gaspar et al.,
2013; Li et al., 2017). Despite the fact, that
some past studies suggested that the abil-
ity to filter out irrelevant stimu-
li/information is not possible to improve,
current studies including ours have proved
that this ability is trainable (Buschkuehl et
al.,, 2017; Li et al.,, 2017; Rouder et al,,
2008; Xu et al., 2018; Zhang & Luck, 2011).

Also, as we can see the improvement
is not limited to training gains (paradigm
included in the training — Colors), but
there is a transfer on a paradigm that was
not trained (Shapes). Thus, we assume
there is a transfer effect, that we call the
nearest transfer effect since we cannot
talk about the near transfer effect as it is
because paradigm Shapes is still the same
task like the one in the training (Colors).
The improvement was in all measured as-
pects (i.e. maximum reached level, total
hits, total hits in change trials, and mean
reaction time). Therefore, future study will
examine the near transfer effect on differ-
ent measures of WM (visuospatial and
verbal WM).

Visuospatial and verbal working
memory are distinct but highly related sys-
tems with domain-specific short-term
memory subsystems and coordinated by
the central executive system (Baddeley &
Hitch, 1974; Park et al., 2002). A previous
study (Li et al., 2017) confirmed a near
transfer effect on verbal WM after CDT
training in younger adults. In our study,
we focused on older adults who are less
able to protect their focused attention
from the interference of distractors than
younger adults who retain it despite the
increased cognitive load (Loaiza & Souza,
2019). Despite this fact, the ability to ex-
clude distraction during the encoding pro-
cess is a better predictor of WM capacity
in the absence of distraction. Moreover,
the effect of age on distractor filtering is
more prominent delayed distraction than

in the one during encoding, which is prob-
ably due to increased reliance on focused
attention during the encoding phase
(McNab et al., 2015).

Researchers in the field of cognitive
training usually seek for far transfer effect,
however, this transfer effect is not always
found and remains unclear (Shawn Green
et al., 2019; Simons et al., 2016). Studies
using CDT as a training task found only
limited transfer effect that was almost
solely limited on the near transfer effect,
i.e. domain-specific improvement
(Buschkuehl et al.,, 2017; Gaspar et al,,
2013; Li et al.,, 2017). Buschkuehl et al.
(2017) reported that after 3-day CDT train-
ing participants improved their perfor-
mance in the trained task by more than
1,5 items on average. Also, Li et al. (2017)
found an improvement in WM capacity in
post-test and the improvement remained
in follow-up, but did not significantly differ
from post-test. In our case, participants
from EG improved their performance on
average by approximately 1 item in both
tasks (Colors and Shapes), and those from
ACG did not improve their performance in
either task. Performance of ACG in one
measure significantly decreased (e.g. max-
imum reached level in Shapes). It could be
due to the absence of time pressure for
decision making in Clouds task. Thus, it
could be even harder to adapt to the
speed of stimuli presentation and time
pressure in post-test for ACG compared to
EG. It seems that attention training not in-
volving updating (such as Clouds) is not
sufficient to improve performance in more
complex tasks (e.g. CDT). Moreover, our
results revealed that EG significantly im-
proved the accuracy of identifying change
trials and had significantly less false alarm
responses, which is also in accordance
with a previous study (Buschkuehl et al.,
2017). Limited transfer effects in percep-
tual training task were previously reported
(Ball et al., 2002; Gaspar et al., 2013). The
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reason why rather limited transfer effects
were found may be due to the develop-
ment of specific strategies during the
training that are specific for the task but
are not applicable or transferable on other
tasks (Linares et al., 2019).

Another issue in the field of cognitive
training is ecological validity and transfer
of the training to real performance in old-
er adults. Most computerized laboratory
tests or traditional neuropsychological
measures do not reflect everyday-related
cognitive constructs at all (Rumpf et al.,
2019; Spooner & Pachana, 2006). Alt-
hough selective attention may play some
role in driver inattention (Montes et al.,
2016), Gaspar et al., (2013) did not find a
transfer to a flicker change detection task
with images of real-world driving scenes.
Therefore, the mechanism underlying the
transfer from basic CDT training into real-
world tasks still needs to be revealed.

This study has some limitations that
need to be stated. One of them is the limi-
tation of adaptive aspects in the training
task for the experimental group (Filter It)
since other previous studies used more
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PES JE ZAKOPANY V DETAILECH: ANALYZA VZPOMINEK A VZPOMINANI DETI
POLITICKYCH VEZNU 50. LET VE STARI

THE DEVIL IS IN THE DETAILS: ANALYZING MEMORIES AND THE REMEMBERING OF
TRAUMATIC MEMORIES OF CHILDREN OF POLITICAL PRISONERS OF THE 1950S IN OLD AGE

Kathleen Brenda Geaney

PraZska vysoka skola psychosocidlnich studii
E-mail: geaney@seznam.cz

Abstrakt: Déti v riznych ¢astech svéta zazivaji nasili, fyzické nebo psychické, v dlsledku
vladnoucich nebo soupeficich ideologii statd ¢i vladnoucich elit. Traumatické zkuSenosti
s ohroZujicim a nepratelskym prostfedim bez racionalniho vysvétleni, se ztratou a s naruse-
nim rodinné struktury a socialnich vztah( maji silny dopad na autobiografickou pamét obéti.
Tyto déti dospivaji a stdrnou. Soucasné vyzkumy zejména s prezivsimi holocaustu, ale i
s pamétniky jinych historickych uddalosti rovnéz ukazuji, Ze takové zkuSenosti v détstvi mohou
vést k tomu, Ze jsou obéti ve stafi zranitelné;jsi, zvlasté pokud celi stresu spojeného se star-
nutim. Vyzkumy taktéZz dokazuji pozitivni vliv reminiscence u téchto osob ve vyssim véku.

V Ceské republice existuje opomijena skupina, kterd mize nejen poodhalit dopady ko-
munistické perzekuce na konkrétni osoby, ale analyza jejich vzpominek a vzpominani mze
predevsim prispét ke stale aktualni diskuzi v psychologickém vyzkumu o vybavovani si trau-
matickych udalosti mnoho let poté. Participanty predkladaného vyzkumu jsou proto osoby,
jejichz rodice byli z politickych dlivoda zatéeni a pronasledovani v 50. letech minulého stole-
ti. Tyto ,déti” jsou nyni sedmdesatnici a osmdesatnici, nachazeji se tedy v Eriksonové finalni
fazi Zivota, kdy je jejich ukolem vyrovnat se s prozitym zZivotem a jeho ztratami.

Vyzkum se zamérfuje na to, jakym zpUsobem si doty¢né osoby vybavuji traumatické
vzpominky desitky let poté, co se odehraly, a konferenéni prispévek predstavi jeho predbéz-
né vysledky. Analyza zkouma rysy traumatickych vzpominek, jejich koherenci nebo naopak
fragmentaci, mnoZstvi detaill ve vzpominkach, jejich Zivost ¢i vtiravost a spojenou emocio-
nalitu. Analyza bere v Uvahu také takové faktory, jako jsou vék v dobé zatceni rodice, gender,
nalada v dobé rozhovoru, pfirozené zapominani ve stafi a individualni a socialni pamét.

Klicova slova: traumatické vzpominky; autobiografickd pamét; vybavovani vzpominek; déti
politickych vézn 50. let

Abstract: Children in different parts of the world experience violence, physical or psycholog-
ical, as a result of the ruling or competing ideologies of states or ruling elites. Traumatic ex-
periences of a threatening and hostile environment without any rational explanation, of a
loss and disruption of family structures and social relationships have a strong impact on the
autobiographical memory of victims. These children grow up and grow old. Current research,
particularly with Holocaust survivors, but also with witnesses of other historical events,
shows that such experiences in childhood can make victims more vulnerable in old age, es-
pecially when faced with stress associated with ageing. Research likewise demonstrates the
positive influence of reminiscence functions in these older people.

In the Czech Republic, there is a neglected group that can not only reveal the conse-
guences of communist persecution on specific people, but the analysis of their memories
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and recollections can, above all, contribute to the ever-present discussion in psychological
research about how traumatic events are remembered many years later. Participants in the
research are therefore those whose parents were arrested and persecuted for political rea-
sons in the 1950s. These “children” are now in their 70s and 80s, so they are in Erikson’s final
phase of life, when it is their task to come to terms with their lives as lived and with their
losses.

The research focuses on how individuals recall traumatic memories decades after they
occurred, and the paper presents its preliminary results. The analysis examines the features
of traumatic memories, their coherence or, conversely, fragmentation, the amount of detail
in the memories, their vividness or intrusiveness, and the associated emotionality. Moreo-
ver, the analysis takes into account factors such as age at the time of the parent’s arrest,
mood at the time of the interview, natural forgetting in old age and individual and social
memory.

Keywords: traumatic memories; autobiographical memory; recall memories; children of po-

litical prisoners of the 1950s

Po celd desetileti je vyzkum nasili na dé-
tech v dasledku politiky vliadnoucich elit a
jeho vlivu na psychiku perzekuovanych
spojovan zejména s osobami preZivSimi
holocaust, ptipadné sjejich potomky.
V soucasné dobé se ovsem objevujii psy-
chologické ¢i multidisciplinarni vyzkumy,
které se zaméruji na osoby, které prozily
trauma a pocity extrémni bezmocnosti
v dUsledku politické perzekuce v jinych re-
Zimech, nez byl ten nacisticky.

Osoby, které na vlastni klzi zazily da-
sledky represivni a systematické perzeku-
ce ze strany statu, lze najit téZz na Uzemi
byvalého Ceskoslovenska. Jednd se napt. o
osoby, jejichz rodice byli v 50. letech (tj.
mezi lety 1948 a 1960) zatcCeni jako nepra-
telé statu a byli odsouzeni do vézeni ¢i
pracovnich lagru.

Autobiografickda pamét nam umoziuje
uchovat si Zivotni zkusenosti, ale také tyto
vzpominky znovu prozivat. Podobné jako
jiné typy paméti je autobiograficka pamét
komplexni a zahrnuje kognitivni a emocio-
nalni slozku. Je dulezita pro nas pocit iden-
tity, pro vytvareni a udrZovani socialnich
vztahu Ci pro schopnost resit problémy.
Vyzkumy ukazuji, Ze traumatické zazitky
v détstvi znacné ovliviuji emocionalni ob-
sah osobnich vzpominek i v dalSim Zivoté.
Traumatické zkuSenosti déti s ohrozujicim

a nepratelskym prostfedim bez racionalni-
ho vysvétleni, se ztratou a s narusenim ro-
dinné struktury a socidlnich vztahl maiji
totiz silny dopad na autobiografickou pa-
mét obéti (Berntsen et al., 2019; King et
al., 2015; Misirlisoy et al., 2019). Tyto déti
dospivaji a starnou, jejich traumata se ale
nikam neztraceji.

Zdokumentovana je téZz souvislost
mezi vystavenim traumatu a mnoZstvim
detaild obsazenych v autobiografickych
vzpominkdch, a to i dlouhodobé (Barry et
al., 2018). Blix et al. (2020) dosli k zavéru,
Ze traumatické vzpominky mohou byt po-
pisovany jako Zivé a emocionalni, a to
véetné smyslovych dojmQ, i vice jak dvé
desitky po traumatické udalosti. Je vsak
nutny dalsi vyzkum, ktery by jejich tvrzeni
potvrdil. Tato studie se proto pokusi do té-
to diskuze také prispét.

Komunisticka perzekuce v 50. letech 20.
stoleti a jeji duisledky pro déti politickych
véznu

Perzekuce osob, které byly povazovany za
nepratelské vici nové nastolenému rezi-
mu, nastala prakticky okamzité poté, co se
KSC chopila moci v tinoru 1948. Za posled-
ni politicky proces je povazovan proces
s Vladivojem Tomkem v roce 1959. Pade-
sata léta byla nejen dobou budovani ko-
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munismu, ale také dobou strachu. Strachu
nejen o bezpecnost vlastni, ale také
z nepfitele vnitfniho i vnéjsiho, z tfidniho
boje, ze treti svétové valky, ze ,zakernych
imperialistd”, ale i ze zradcl ve vlastnich
Fadach. KSC, podporovéana a blizce sledo-
vana svymi soudruhy v Moskvé, si naroko-
vala monopol na pravdu, osvojovala si
pravo ovliviiovat chovani svych obdand,
urcovat smér jejich mysleni, stejné jako je-
jich hranice poznani. VSudypfitomna pro-
paganda a ideologicka ofenziva strany ved-
la k zasadnim zménam ve vSech oblastech
spolecenského déni (Kaplan & Palecek,
2008).

Ceskoslovensti ob¢ané se ob&tmi ko-
munistické perzekuce v 50. letech stavali
z rlznych, cCasto vykonstruovanych pficin.
Mezi casté davody patfily clenstvi
v nekomunistické politické strané a jiné
politické smysleni, nabozenska vira (véet-
né sektarské), pfrislusnost k narodnostni
nebo etnické mensiné, pribuzenské svazky
nebo blizké styky s osobami, které byly
povazZovany za nepratelské novému reii-
mu, prislusnost ke stfedni tridé, odpor ke
vstupu do jednotnych zemédélskych druz-
stev, €lenstvi ve vybranych zajmovych or-
ganizacich jako napfr. Sokol nebo Jundk ad.
(Kaplan & Palecek, 2008).

Presné statistiky obéti komunistické
perzekuce nejsou k dispozici. Cislo 264 429
Ize povaZovat za spodni hranici poctu per-
zekuovanych. Nad rdmec politickych pro-
cesl jako takovych, tj. kromé obvinéni za
trestné cCiny proti republice, je nutno za-
pocitat i dalsi dlvody k odsouzeni
z politickych ddvodl. Mezi né patfily ku-
prikladu neplnéni dodavek potravin nebo
cenové prestupky, ¢asto vykonstruované.
Tyto trestné ¢iny spadaly pod pravomoc
okresnich soudu. Do celkového poctu per-
zekuovanych je také potieba zapoditat
osoby, které byly potrestany pfislusnymi
komisemi narodnich vybor(. Mezi tyto
osoby patfily odplrci kolektivizace, odpar-
ci statni cirkevni politiky ¢i ti, ktefi napf.

slovné napadli verejné Cinitele.
V neposledni fadé v uvedeném Ccisle chybi
lidé, ktefi byli uvéznéni i internovani bez
soudl, ktefi byli nuceni pracovat
v pracovnich taborech, internovani rehol-
nici a feholnice ¢i napfiklad branci nasilné
povolani do pomocnych technickych pra-
porl (Kaplan & Palecek, 2008).

Politikou KSC nebylo pouze potrestat
samotného odsouzeného nebo odsouze-
nou, ale také jejich rodiny. Pro déti politic-
kych véznl nebylo traumatické pouze sa-
mo nahlé zateni jejich nejblizsich, ale i
vie, co nasledovalo. Domovni prohlidky,
které probihaly v rannich nebo vecernich
hodinach, poniZzovani rodinnych pfislusni-
kG (zejména matek), ktefi c¢asto neméli
naprosto zadné informace, co se s jejich
druhy stalo, kde jsou a kdy a zda se viibec
vrati. Rodina zadrzeného byla ¢asto nuce-
na se vystéhovat ze svého domova mnoh-
dy do naprosto nevyhovujicich podminek
daleko od puvodniho mista bydlisté. Né-
kdy se o déti museli zacit starat prarodice,
jindy déti skoncily v détskych domovech,
kde s nimi bylo dle ideologie doby zacha-
zeno jako s détmi vlastizradcl. Nejednou
byli rodinni pfislusnici politického vézné,
vCetné déti, nabadani k tomu, aby se zrekli
svého pfibuzného a nékdy se tak dokonce i
skutecné stalo. Jindy se naopak pfibuzni a
pratelé zrekli nebo alespon drzeli dal od
perzekuované rodiny ze strachu o vlastni
bezpecnost.

ZatCeni a odsouzeni rodi¢e do vézeni
je i vdemokratickych rezimech spojeno
se stigmatizaci rodiny v dUsledku spole-
¢enské nepfrijatelnosti uvéznéni.

Ovsem v demokratickych rezimech je
vyvijena nemala snaha détem uvéznénych
rodi¢d néjakym zplUsobem ulevit a destig-
matizovat je (Turney & Goodsell, 2018).
Fyzickd nepfitomnost rodi¢e nebo rodicl
zadrzenych (nejen) z politickych divodu je
traumaticka sama o sobé (Knudsen, 2016;
Saleh et al., 2019). V ptipadé déti politic-
kych vézill byla tato zkuSenost umocnéna
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perzekuci celé rodiny, finanénimi pro-
blémy, neustdle a vsSudypfitomnym stra-
chem a zastrasovanim, ztratou vsSech do-
savadnich jistot. Toto ohroZujici a nepra-
telské prostredi nemélo zadné racionalni
vysvétleni a naprosto zasadnim zpUsobem
narusilo rodinou strukturu a socialni vzta-
hy nejen uvéznénych, ale i jejich déti.

Zadrzeni rodi¢e mélo ve vétSiné pfi-
padl celozivotni nasledky, at uz v podobé
odcizeni s nepfitomnym rodicem nebo
tim, Ze nemohli ziskat vzdélani, jaké chtéli.
Psychické nasledky byly podobné zasadni.
Nastald situace silné ovlivnila vyvoj jejich
osobnosti, sebehodnoceni ¢&i identity.
Mnohé z téchto déti vykazuji i po sedmde-
sati letech od nahlého zmizeni svého rodi-
¢e nebo rodi¢i alespon v néjaké formé
symptomy posttraumatické stresové po-
ruchy, napft. rusivé myslenky o uvéznéném
rodi¢i ¢i depresivni a Uzkostnou sympto-
matiku. Podle ¢esko-americké psycholozky
Jany Svehlové (2011), kterd je sama tako-
vym ditétem, je potomklm politickych
véznl z 50. let vlastni nizka sebelcta a se-
bevédomi a emoce jako strach, uzkost,
vztek, pocit osamoceni, rozpacitost a poci-
ty viny. ProZité trauma mélo vliv na cho-
vani téchto osob, at uz ve formé vyssi po-
drazdénosti aZ agresivity ¢i naopak rezig-
nace (KSirovd, 2008). VSechny tyto psy-
chické nasledky jsou plné vsouladu
svyzkumnymi poznatky o traumatu
v détském véku.

Autobiograficka pamét a trauma

Pamét ndm umoznuje vratit se k rlznym
momentim, udalostem ¢i dialoglim z nasi
minulosti, umozZnuje je znovu prozit i pre-
ramovat. Vyzkumy prokazaly, Ze vzpomin-
ky na udalosti se silnym emociondlnim na-
bojem, zejména ty negativni, si pamatu-
jeme mnohem castéji, lépe a Zivéji nez
vzpominky s nabojem neutralnim (Kensin-
ger & Ford, 2020; Bowen et al.,, 2018;
Manzareno et al., 2015). Emoce maiji velky
vliv na pamét, na schopnost zapamatovat
si a vybavit si vzpominky (Staniloiu et al.,

2020). Vyzkumy dale potvrzuji, Ze autobi-
ografické vzpominky, které jsou koherent-
ni a odpovidaji naSemu sebevnimani, jsou
jednoduseji pfistupné nez vzpominky, kte-
ré jsou v rozporu s nasim vnimanim sebe
sama (Peltonen et al.,, 2017). Ale i pres
mnozstvi vyzkum( je stale otazkou, jak
emoce ovliviuji vzpominku na emocional-
ni uddlost v pribéhu Zivota (Stenson,
2019).

| kdyZz je vyzkum autobiografické pa-
méti dlouhodobé velmi rozsahly, diskuze o
tom, jak vypada vybavovani si traumatic-
kych zazitkd, stale probihaji. Jejich zavéry
jsou navic ¢asto protichGdné. Panuje sho-
da, Ze odpovéd na traumaticky zazitek a
zplUsob vzpominani na tuto uddlost jsou
Uzce propojené (Gittins et al., 2015).
Traumatické zazitky maji silny dopad nejen
na autobiografickou pamét, ale i na nasi
identitu a zdravi. Jak si pamatujeme nasi
minulost ovliviiuje i naSe soucasné vnima-
ni sebe sama (Fridman et al., 2011; Barry
et al., 2018). Charakteristickym pfiznakem
prozitého traumatu jsou rusivé vzpominky
(Misirlisoy et al., 2019; Clark et al., 2016).
V uréitych pfipadech jedinci, ktefi proZili
silné trauma, vykazuji nékteré symptomy
posttraumatické stresové poruchy, nejéas-
téji zableskové vzpominky ¢i flashbacky, a
to i dlouhd léta po traumatickém zazitku
(Crespo & Fernandez-Lansac, 2016; Rut-
kowski et al., 2014). Mezi dalSimi ¢asto ob-
jevujicimi se symptomy lze zminit zno-
vuprozivani traumatické udalosti, napf.
v dobé jejiho vyrodi, vyhybani se podné-
tlm spojenych s traumatem, zvySenou po-
zornost a nabuzeni ¢i kolisani nalady (Cu-
perus et al.,, 2019). V neposledni fadé
napfr. vyzkumy s prezivsimi holocaust pou-
kazuji také na to, Ze traumatické udalosti
v détstvi vedou k vyssi zranitelnosti pfi vy-
rovnavaji s potencialné stresovymi mo-
menty souvisejicimi se starfim a starnutim
(Fridman et al., 2011).

Traumaticky zaZitek a psychologicka
odpovéd na néj mlzZe ovlivnit povahu a
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podobu autobiografické vzpominky. Né-
ktefi autofi na zakladé svych vyzkuma vy-
jadfuji presvédceni, Zze osoba, ktera prozila
silné traumaticky zazitek, se mize ve svém
vzpomindni vyhybat specifickym detailim
— nikoliv ovSem vzpomince na trauma jako
takové (Barry et al., 2018). Kontroverzni
teorie Uplného vytésnéni traumatickych
vzpominek, popularni v90. letech a na
ky velkou podporu, byt diskuze v mensim
rozsahu stdle probihaji (Otgaar et al,,
2019). Vyhybani se detaillim v traumatické
vzpomince muZe byt napt. dlsledkem
snahy vyhnout se emocionalni zkusenosti,
ktera by mohla nasledovat vybaveni si ta-
kovychto detaill (Barry et al., 2018).

DalsSim mozinym vysvétlenim je to, Ze
traumatické udalosti jednoduse nejsou in-
tegrovany do autobiografické paméti je-
dince, v dlsledku ¢ehoZz pak ma tendence
traumatické vzpominky ze svého Zivotniho
pribéhu vynechavat nebo prekrucovat. To
pochopitelné ovlivni nejen mnoiZstvi a po-
vahu detaill takové vzpominky, ale také
souvislost vypravéni pamétnika, u kterého
se predpoklada, Ze bude neorganizované a
fragmentované (Sachschal et al.,, 2019).
Podle kognitivnich teorii posttraumatické
poruchy se tak déje zejména u osob, které
trpi symptomy PTSD (Crespo & Fernandez-
Lansac, 2016). V potaz je ovSsem také po-
tfeba vzit to, zda se jednalo o jednorazo-
vou traumatickou uddlost ¢&i vystaveni
traumatické wudalosti bylo kumulativni
(Wilker et al., 2015).

Podle nékterych vyzkum jsou trauma-
tické vzpominky charakteristické smyslo-
vymi aspekty, nesoudrinosti a chybéjici
posloupnosti ve vypravéni (Bedard-Gilian
et al., 2017; Morrison et al., 2020). Vzpo-
minka na proZité trauma je tedy spise
obecnd, a to i v ptipadé, Ze traumatizova-
ny jedinec netrpi posttraumatickou stre-
sovou poruchou. Urcita spojitost by mohla
souviset se slabou emocni regulaci (Sal-
mon, 2015).

Zavéry jinych vyzkum( ovsem ukazuji, ze
ne kazdy, kdo byl vystaveny traumatické-
mu zazitku, vykazuje kompromitované au-
tobiografické vzpominky. Jeho nebo jeji
vzpominky na prozitou traumatickou uda-
lost mohou byt naopak pamatovany velmi
dobre a detailné. Déje se tomu tak jak u
osob, které vykazuji symptomy posttrau-
matické stresové poruchy, tak u téch, ktefi
takovymi symptomy netrpi (Brevin, 2016).

Nelze opomenout skute¢nost, Zze pro-
blematika autobiografické paméti je kom-
plexni a pfi ukladani vzpominek do paméti,
stejné jako pfi nasledném vybavovani, hra-
ji vyznamnou roli faktory jako osobnostni
rysy traumatizovanych jedincli, zejména
extraverze, neurotismus ¢i Uzkostnost, je-
jich vék &i pohlavi a v neposledni radé i
kontext udalosti (Dolcos et al., 2017;
Grysman et al., 2016; Pascuzzi & Smorti,
2017). V pfipadé, Ze k traumatické zkuse-
nosti doslo v détském véku, zplsob a ob-
sah konverzace rodice s ditétem o prozité
minulosti md zasadni vliv na to, jakym zp(-
sobem dokdazZe jedinec vzpominku zpraco-
vat a jak si ji bude pamatovat (Salmon &
Reese, 2015). Opomenout nelze ani to, Ze
také traumatické vzpominky jsou nachylné
k zapominani (Morrison et al., 2020). Pod-
le nékterych autor(i se tomu déje i proto,
Ze specificnost ¢i urcitost autobiografic-
kych vzpominek klesa s vékem kvali snize-
né konektivité klidové sité mozku (DMN —
default mode network) (Bahk & Choi,
2017).

Uéastnici a metodologicky postup

Cilem textu je odpovédét na otazku, co a
jakym zpUsobem si muZi a Zeny desitky let
poté vybavuji traumatické vzpominky
z détstvi, které byly disledkem komunis-
tické politické perzekuce jejich rodicl v 50.
letech 20. stoleti. Participanti ve vyzkumu
tvori skupinu sdilejici stejnou zkuSenost.
Jsou to osoby narozené mezi roky 1940 a
1950, tedy dnesni sedmdesatnici a osmde-
satnici, ktefi se nyni nachazeji Eriksonové
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finalni fazi Zivota, kdy je jejich ukolem vy-
rovnat se s proZitym Zivotem a jeho ztra-
tami (Erikson, E. H., 2015). Rodice téchto
osob, vétSinou otec, ale nékdy také matka
¢i oba, byli na popud komunistickych or-
ganuU zatéeni a véznéni mezi lety 1948 a
1960. Participanti byli vybirani tak, aby jim
v dobé zatceni rodi¢e/rodic¢ bylo alespon
pét let, a to z dlvodu, Ze je to pravé mezi
patym a Sestym rokem, kdy se zacind for-
movat autobiografickd pamét (Peltonen et
al., 2017). Zadny z participantd se nelécil
nebo nelééi s diagndzou posttraumatické
stresové poruchy. Specifi¢nosti této skupi-
ny je také to, ze vzhledem k délce trvani
komunistického rezimu byly tyto osoby
opakované retraumatizovany v dlsledku
svého ,politicky” nevhodného plvodu.
Analyza predklada prvni predbéiné
vysledky stdle probihajictho vyzkumu.
Zkouma rysy traumatickych vzpominek
participant(, jejich koherenci nebo naopak
fragmentaci, mnozstvi detaild ve vzpomin-
kach, jejich Zivost ¢i vtiravost a spojenou
emocionalitu. Bere v Gvahu takové fakto-
ry, jako jsou vék v dobé zatéeni rodice,
gender, nalada v dobé rozhovoru a pfiro-
zené zapominani ve stari. Metodologicky
vychazi z obdobnych, ¢&asto interdiscipli-
narnich psychologicko-historickych, studii,
které zkoumaly vzpominani a vzpominky
osob, které prezily holocaust, jakoZ i jejich
starnuti (napf. O’Rourke et al., 2015; Ca-
nham et al., 2017; Békés et al., 2017; Van
der Hart & Brom, 2000).
Semistrukturované rozhovory vedla au-
torka studie. Probihaly vdomovech osob
(n = 5), jejichz rodice byli uvéznéni
z politickych davod( v 50. letech 20. stole-
ti. Kazdy z rozhovor( trval priblizné 1 ho-
dinu a 20 minut. Otdzky byly inspirovany
testem autobiografické paméti (Autobio-
graphical Memory Test) (Barry et al., 2019;
Bunnell et al., 2020) a zamérovaly se na to,
jakym zpUsobem a co presné si participan-
ti z traumatickych udalosti pamatuji a jak
své zazitky vypravéji (Sheldon et al., 2020).

Ddraz byl kladen nejen na povahu trauma-
tické uddlosti jako takové, ale také emoci-
ondlni tén a zabarveni, stejné jako na
mnozstvi detaild obsazenych v téchto
vzpominkdach. Otazky smérovaly na Zivost
vzpominek, jejich kvalitu a soudrznost, ja-
koZ i na jejich vnimanou presnost a dlveé-
ryhodnost. Vzhledem k véku byli respon-
denti na zavér rozhovoru pozadani o pro-
vedeni testu paméti Amnesia light and
brief assessment, puvodni Cesky test, ktery
dokdazZe ve velmi kratké dobé vysSetfit stav
paméti (Bartos, 2019).

Zakladni pouZitou technikou byla
technika life event recall, kdy byli partici-
panti dotazovani na obdobi détstvi v dobé
pred uvéznénim rodi¢e/rodicl a po ném.
Ve stfedni ¢asti rozhovoru byli participanti
pozadani, aby si vybavili jeden konkrétni
(vidy stejny) moment z doby, kdy byli
détmi a kdy jejich rodice byli zadrZeni ko-
munistickymi orgdny. Poté byli pozadani,
aby tuto vzpominku napsali na papir, pfi-
¢emz tato ¢ast rozhovoru trvala pfiblizné
10 minut (Brewer & Doughtie, 1980; Ve-
ronese & Cavazzoni, 2019). Dalsi ¢ast roz-
hovoru se vénovala této vzpomince, poci-
tlm, na které si pamatovali, a pocitim,
které vnich tato vzpominka vyvolala.
V rozhovoru byl pak prostor vénovan i dal-
Sim momentlm, které participanti uvadéli
jako velmi silné.

Pro rozbor dat autorka pouzila meto-
du tematické analyzy (Brown & Clarke,
2006; Terry et al., 2017). Cilem bylo nalézt
témata, ktera zachycuji néco dullezitého ve
vztahu kvyzkumné otazce a predstavuji
urcitou vzorovanou odpovéd v datovém
souboru. Byl zvolen pfistup induktivni, te-
dy zezdola nahoru, a tematicka analyza se
fidila daty. Témata bylo v prvni fadé po-
tfeba identifikovat a kdédovat a nasledné
analyzovat, pficemz vzhledem k povaze
zvoleného pristupu kédovani nebylo zasa-
zovano do predem existujiciho kédovaciho
rdmce. Analyza ovsem nemlUZe, i pres ves-
kerou snahu, probihat v jakémsi epistemo-
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logickém vakuu, a tak jeji vysledky pred-
stavuji autorcinu interpretaci, nikoliv pou-
hy popis datového souboru.

Jako dopliuji techniky byly wvyuZity
techniky oralni historie (napf. Abrams,
2010). Autorka je téZ sezndmena s video
nahravkami dalSich osob spliujicich krité-
ria pro vyzkum pfes video archiv Paméti
naroda (n = 63), jakoZ i memodrovou lite-
raturou (napf. Vittvarova, 2011; Roubiko-
va Svehlovd, 2011; Vejrazka, 2018). Oboje
slouzi jako dopliikovy materidl pro studi-
um kontextu. V nejblizsi dobé pak ma na-
planované dalii rozhovory na Gzemi Ceské
i Slovenské republiky, které nemohly
vzniknout v dobé psani tohoto textu kvili
restriktivnim opatfenim pftijatych viadou
Ceské republiky zdGvodu koronavirové
pandemie.

VYSLEDKY: Vzpominky déti politickych
véznu 70 let poté

Po dotazu, jaké bylo jejich détstvi, partici-
panti nejvice mluvili o pocitech zmatenos-
ti, nepochopeni, strachu, litosti a bezmoc-
nosti. Pfesto vSechno si ale sami, bez vy-
zvani, dokdzali vybavit i mnoho pozitivnich
momentQ. VSichni participanti méli potre-
bu autorce také ukdazat fotky z détstvi, na
kterych jsou s rodiéi pfed zat¢enim. Spoju-
je je také vzpominka na snahu byt hod-
nym, ,bezproblémovym® ditétem, které se
snazilo usnadnit situaci druhému rodici
nebo pecovateli, ¢ pocit odcizeni
s nepfitomnym rodi¢em. Béhem svého vy-
pravéni se Casto vraceji ke zprostiedkova-
nym vzpominkam svych zadrzovanych ro-
dica, tak i tézké situaci pecujiciho rodice.
Vsichni participanti nezavisle na sobé uva-
déli t¥i zvlast silné momenty z doby 50. let,
a to zatéeni ¢i ndhlé zmizeni rodice, na-
vstévu uvéznéného rodice ve vézeni nebo
v pracovnim lagru (pf. uranové doly
vJachymové) a navrat perzekuovaného
k rodiné po propusténi.

Zatéeni/zmizeni rodice

Participanti si Zivé pamatuji moment, kdy
byl jejich rodi¢ zatlen. Intenzita a Zivost
vzpominek s vétSim mnozstvim detaill za-
leZela na tom, za jak dramatickych podmi-
nek k zatéeni rodi¢e doslo. Ukazuje se, ze
pro vybaveni traumatické autobiografické
vzpominky je rozdil, zda byl rodi¢ zatéen
v nepfitomnosti ditéte, napf. cestou do
prace, nebo pfimo pred zraky ditéte, ne-
¢ekané, surové a uprostied noci. V prvnim
pfipadé je vzpominka spiSe obecn3,
s mensim mnozstvim detaild. ,,Celou rodi-
nu nas odvolali z dovolené u Machova je-
zera. Druhy den mél (otec) jet na sluzebni
cestu. Mimoradné jsme mu (s matkou) Sly
jesté zamavat z balkénu. On se otocil a
zamdval. ... OdeSel v pohodé, tohle nas
nenapadlo. ... Pak jsem jela krodiné do
jiznich Cech, asi s tetou. Nevim.“

V druhém pripadé je tomu naopak a
vzpominka se silnym emocionalnim do-
provodem obsahuje i smyslové vjemy. ,Z
toho, jak ji (matku) odvadéli, vim vSechno.
Vidim to pred sebou. Furt mam pred oci-
ma, jak jsme stali venku (participant pla-
¢e). Oni (prislusnici tajné bezpecnosti) méli
na sobé dlouhé kabaty, jako gestapaci,
pasky na rukavech. ... Museli jsme se divat,
jak ji (matku) odvadéji. ... Pocity? Hrozny,
jde to s ¢lovékem cely Zivot.” ,Prisla jsem
domu (ze skoly). Uz bylo zavreno, pfisli mi
otevfit cizi lidé. ... Pamatuju si to naprosto
presné. .. Kdyz nékdo zatukal ..., zacala
jsem se uplné klepat. Béla jsem se, Ze pro
mé jdou. ... Vzali mé na stanici, abych ta-
tinkovi napsala dopis, Ze ho vSichni milu-
jeme a Ze at se pfizna, kde ma vsechno
zlato ukryté.”

Navstévy uvéznéného rodice

Vsichni participanti uvedli navstévy zadr-
Zzeného rodice ve vézeni nebo v uranovych
dolech jako svou vlbec nejvic traumatizu-
jici vzpominku z doby 50. let, byt jim jed-
notlivé navstévy splyvaly.
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,Navstévy v Jachymové byly zazitky na cely
zivot.” Ve svych vzpominkach si partici-
panti také vybavili nejvice detailli — z cesty
vlakem za odsouzenym rodi¢em, cekani
pfed ndpravnym zafizenim, ze samotné-
ho vézenského prostfedi, z navratu zpét
domu. ,Navstéva byla od osmi rano. ..
Cestovali jsme celou noc, prestupovali
jsme cCtyfikrat. ... VlIak dorazil ve ¢tyfi rano.
... Jednou byla zima. Uz nikdy jsem tako-
vou zimu nezazila.” ,Ty navstévy byly
traumatizujici... Jeli jsme tam celou noc,
navstéva byla Ctvrt hodiny.”

Participanti si mnohdy vybavili i napf.
obleceni, které méli ten den na sobé.
V rozhovoru popisovali smiSené pocity,
které tehdy prozivali — radost z mozné na-
vStévy rodiCe, strachu z nepratelské-
ho prostredi, smutek z toho, v jakém stavu
rodi¢e vidéli. ,Na jednu stranu se clovék
t&Sil. ... Takovy smieny pocity. ... Clovék
ani pomalu nevédél, jak to dopadne.”
Vsichni participanti mluvili o nemoznosti
se rodi¢e obejmout nebo se ho alespon
kratce dotknout. TouZili véznénému rodici
néco fict, ale zaroven byli nuceni byt poti-
chu a poslusni. ,,Bylo tam pletivo, za nami
bachafi, mezi nami (participantem a mat-
kou) byla metrova mezera, abych se ji ne-
mohl dotknout. ... Ta pletiva, abychom se
treba prstem nedotkli (doprovazeno pla-
¢em). ... Mdma nam strasné chybéla.” , By-
la to jedind obrovska mistnost (kde pro-
béhla navstéva), ... mohlo nas tam byt 40.
Byly tam dlouhy stoly ... Bachar(i tam bylo
pozehnané. ... Nesméla se ani podat ruka.”

,Vsimla jsem si, Ze tata, oni méli tako-
vy ty kfusky, a ja jsem si vSimla, Ze nem3d
ponozky. A tak povidam: ,Jéé, tati, ty ne-
mas ponozky.” V tu chvili tam byl bachar
(a povida): ,Neukaznéné dité. Jesté jednou
a navstévu prerusim.”” Vsechny tyto
vzpominky participanti popisovali jako ve-
lice Zivé a intenzivni s velice silnym emoci-
ondlnim doprovodem.

Navrat uvéznéného rodice

Podobné jaké v prvnim pfipadé, i zde se
ukazuje, Ze pro vybaveni si vzpominky hra-
je podstatnou roli podoba navratu uvéz-
néného rodi¢e. Cim emociondln&jsi byl
moment ndvratu, tim lépe a svétSim
mnoZstvim detaill si participanti dokazali
tento okamzik vybauvit.

,Lezela jsem v Hagiboru (v nemocni-
ci). ... UpIné to vidim. ... Rodi¢e pfichazeli
(na navstévu) a ja fikam: ,Vidyt to je ta-
tal“ ... To byla velkd radost, jedna
z nejvétsich v zZivoté (participant place).”
,TO se pamatuju dobfe (na navrat vézné-
ného rodice). Cekali jsme na néj na nadra-
Zi. Byli jsme fakt Stastni. ... On (tata) pfisel
tak Silené hubenej, Ze jsme ho ani nemohli
poznat.” Vliv ovSem také hraje vék partici-
panta v dobé navratu rodice z vézeni, dél-
ka odlouceni a blizkost vzajemného vzta-
hu. Zasadni zfejmé byl i vliv druhych osob
a zplsob, jakym o uvéznéném rodici a celé
situaci doma mluvili nebo naopak nemluvi-
li. ,Doma jsme o mamé vibec nemluvili, o
tom, co se stalo. Najednou (po péti letech)
byla doma.”

Mezi silné vzpominky, které partici-
panti uvadéli, Ize zminit domovni prohlid-
ky, ponizovani ve Skole, alespon v néjaké
formé&, posmésky, misty az Sikanu druhych
kvali nalepce déti kriminalni-
ka/kriminalnikd, pocity vyvrZenectvi, napf.
v podobé nemoznosti vstoupit do pionyr-
ské organizace, strach z opakovaného vy-
hroZzovani komunistickych organ(, Ze bu-
dou druhému rodici odebrani a poslani do
détského domova, dopisy véznénému ro-
di¢i a tiziva financni situace, ve které se
rodina ocitla. Velmi silné vzpominky jsou
vSak také na osoby, které i pres nepfizni-
vou politickou situaci a mozna rizika pro
vlastni bezpeci nevahaly postizené rodiné
néjakym zplsobem pomoci. Jednalo se
zejména o tridni ucitele a o sousedy, kteri
postizenym rodinam poskytli napf. potra-
vinovou pomoc.
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ZAVER A DISKUZE

Déti politickych vézna, ktefi se v 50. letech
stali obétmi komunistické perzekuce, si
vzpominky na traumatické zazitky z détstvi
vybavuji rGznymi zplsoby. Mnozi z nich i
dnes prozivaji vtiravé vzpominky doprova-
zené silnymi emocemi smutku, litosti,
kfivdy a zloby. Jini se snaZi svoje vlastni
vzpominky umlcet a pokouseji se od nich
spiSe distancovat. Béhem rozhovoru maji
tendenci mluvit o tom, co prozZival jejich
rodi¢ v komunistickém vézeni nebo urano-
vych dolech a je nutno je opakované vra-
cet kjejich vlastnim zazitkim z doby 50.
let.

Pochopitelné vyvstavd otazka, zda je
etické vystavovat participanty potencidlni
retraumatizaci vzpomindnim na to, co ko-
munistickd perzekuce pfinesla jejich rodi-
né. Ovsem podobné jako v pfipadé vy-
zkumu Legerského a Bunnell (2010) déti
politickych véznd uvadéji, Ze prestoie bé-
hem rozhovoru zaZivali nepfijemné emo-
ce, svoji ucast hodnoti jako pozitivni a spo-
leé¢ensky uzite¢nou.

Zde prekladané vysledky jsou zatim
predbéiné a vyzkum bude i nadale pokra-
Covat. Traumatické autobiografické vzpo-
minky participantl byly vyvolany dobro-
volné a pamétnici je povazovali za dlvéry-
hodné a pomérné presné. Vypravéni pa-
métnikl( bylo nesouvislé a fragmentované.
Presto ale ukazuje, Ze traumatické zazitky
z détstvi Ize i o nékolik desetileti pozdéji
prozivat jako velmi intenzivni a Zivé se sil-
nym emocionalnim doprovodem. Vzpo-
minky z kazdodenniho Zivota ¢i problému
jsou ndachylnéjsi k zapominani a jejich po-
pis byl spiSe obecny. Naopak vzpominky na
vyjimecné situace obsahovaly i po takové
dobé smyslovou slozku, jakoz i velké
mnoizstvi detailll. Souvislost lze zrfejmé
spatfovat v sile prozivané emoce ¢i emoci
v dobé, kdy k traumatizujici ¢i emocionalni
uddlosti doslo, a ve zpusobu, jakym byla
integrovana do autobiografické paméti je-
dince. Pro nékteré pamétniky se zatleni

rodi¢e komunistickymi organy z politickych
dlvodu stalo jakymsi referenénim bodem
v jejich Zivoté. To vSe ma zasadni a celozi-
votni vliv na identitu takového jedince.

V potaz je vSak potreba vzit také dalsi
faktory jako napf. konkrétni podobu uda-
losti, nasledujici zazZitky a postoje dalSich
zucastnénych i nezucastnénych osob, vék
v dobé, kdy se uddlost odehrdla, nabozen-
ské presvédceni, osobnostni rysy &i psy-
chickou odolnost jedince. Jako zdsadni se
jevi vztah s rodici v dobé pred a po zatceni.
Lze se domnivat, Ze klicovy je i zplsob, ja-
kym se doma o uvéznéném rodici mluvilo,
zda a jak se s détmi mluvilo o tom, co se
déje, aby situaci porozuméli, zda a jakym
zplUsobem rodi¢ po svém ndvratu z vézeni
mluvil s détmi o svych zazitcich.

Pfedklddana studie ma pochopitelné
své limity. V prvni fadé predstavuje zatim
predbéiné vysledky stale probihajiciho vy-
zkumu. Nékteré zavéry se mohou se sbé-
rem dalSich dat castecné pozménit.
V Uvahu je potfeba vzit skutecnost, Ze je
tomu jiz mnohdy 70 let, co participanti za-
Zili komunistickou represi zakladatelského
obdobi reZimu. Kromé doby, ktera uplynu-
la od samotné represe, participanti také
prozili dlouhy Zivot s mnoha dalSimi za-
sadnimi zivotnimi momenty. A dlouha do-
ba od traumatickych udalosti znemoznuje
presné stanovit napf. vztah mezi autobio-
grafickou paméti a pfipadnymi symptomy
posttraumatické stresové poruchy ¢i jiné
patologie v ndvaznosti na prozité trauma.

Starnuti a stari s sebou nesou mnoho
ukold, mimo jiné vyrovnat se se ztratami a
ztracenymi mozZnosti a nalézt smireni
s zivotem, jak ho lidé prozili. Mnozi
z participantt si na rodice podle svych slov
ve stafi vzpomenou denné a maji pocit, ze
se po letech vraceji k traumatu, které pro-
zili jako déti. Situaci popisuji jako intenziv-
néjsi za posledni rok a v souvislosti se stra-
chem ze Sifeni onemocnéni covid-19, kdy
se podle nich jejich Zivot opét dostal mimo
jejich kontrolu.
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Na zavér lze fFici, Ze vSichni participanti,
vedle obsahové ¢asti rozhovorl, i po 70
letech velmi silné prozivali svoje vzpomin-
ky, casto i splacéem. lJejich prozitky
z détstvi jsou pro né stale velmi bolestné,
mozna o to bolestnéjsi ted, kdy se vyrov-
navaji stim, jak prozili sv(j Zivot, a uvé-
domuji si svoji vlastni smrtelnost. Pro
vSechny participanty bylo velmi dilezité o
svém pribéhu mluvit, ¢ehoZ se jim casto

nedostavalo ani od jejich rodin, natoZz pak
z hlediska psychologické péce.

Pokud se nékdo zajimal o jejich rodi-
nu, chtél znat, co se pfihodilo jejich véz-
nénym rodi¢iim.

O tom, Ze komunistickd perzekuce
méla tak zasadni dopad na vSechny cleny
rodiny véznéného, se zapomina. Zde lze
spatfovat i prakticky dopad studie -
v nutnosti pracovat s lidmi podobné posti-

Zenymi jejich minulosti.
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PROZiVANi PANDEMIE Z POHLEDU TELEFONICKE LINKY KRIZOVE POMOCI
PRO SENIORY

EXPERIENCING A PANDEMIC FROM THE PERSPECTIVE
OF THE CRISIS HELP TELEPHONE LINE FOR SENIORS

Klara Gramppova Janeckova, Katefina Bohata, Hana Drazdikova, JindfiSka Kotrlova

Linka seniord organizace Elpida, o.p.s.
E-mail: klara.gramppova@elpida.cz

Abstrakt: Pandemie covidu-19 vyznamnym zpusobem ovlivnila kazdodenni Zivot (nejen) se-
nior v CR. Na lince krizové pomoci pro seniory se vyraznym zpisobem zménila kvantita i ob-
sah hovoru, a to nejen v porovnani s casem pred pandemii, ale také béhem trvani pandemie.
S postupujicim ¢asem trvani pandemie bylo ze zaznam( hovorl patrné, Ze potreby volajicich
a na né navazujicich intervenci se v pribéhu ¢asu ménily. Vliv na proménu mély vnéjsi fakto-
ry, ale mnohem vyznamnéjsi bylo prozivani stresové situace v ¢ase. Rozhodli jsme se srovnat
potfeby volajicich s teorii tfeti ¢tvrtiny, tzv. F 3/Q, kterou popsali Robert Bechtel a Amy Ber-
ningova (1991). Vychazeli tehdy ze zkuSenosti dlouhodobych pobytd lidi v izolovanych a
omezenych prostredich.

Metody. Hlavni metodou byla obsahova analyza zdznam( hovort (analyza I, analyza Il).
Analyza | sleduje potreby volajicich tak, jak je pracovnici Linky senior(i zachycovali v zdzna-
mech hovoru. Vychazeli jsme z toho, Ze potieby volajicich odrazeji prozivani situace a miru
zazivaného stresu. V analyze | jsme pracovali primarné podle principt zakotvené teorie, kon-
krétné z jeji prvni faze (tvorba konceptl pomoci otevieného kddovani, které prechazi v ko-
dovani zamérené). Analyzovali jsme zdznamy hovorl s oznafenim COVID, tj. zaznamy,
v nichz se objevila problematika pandemie. Zaméfili jsme se na tfi ¢asova obdobi (Vymétal,
2020).

Analyza Il se zaméfila na sledovani zaznamenanych potfeb ve dvou konkrétnich mésicich,
které byly vybrany jako typické pro urcité obdobi pandemie. Pfi analyze byla pouZita jina me-
toda, a to metoda zdmérného vybéru vzorku. Pro charakteristiku potreb byl vyuzit koncept
péti typu socialni opory, jak je z hlediska jejiho obsahu popsala Mattson a Hall (2011). Sou-
bézné jsme sledovali emocni ladéni volajicich zachycené v zaznamech hovoru.

Zajimalo nas, jestli obé analyzy zachyti promény zaznamenanych potieb volajicich v case
srovnatelné s teorii treti Ctvrtiny.

Vysledky. Na zdkladé analyz se ukdzalo, Ze na pocatku vyhlaseni nouzového stavu (brezen
2020) vykazovali volajici znamky akutni reakce na stres a dominantni potiebou byla potieba
jasnych strukturovanych informaci a zdroja praktické pomoci. V dalSich obdobich ubylo této
potreby praktickych informaci, ale pridala se potfeba oSetreni aktualniho prozivani a potreba
podpory v jeho zvladani.

Klicova slova: pandemie covid-19; telefonicka krizova intervence; potreby seniord
Abstract: The COVID-19 pandemic significantly affected the everyday life of (not only) seni-
ors in the Czech Republic. The quantity and content of calls on the crisis help line for the el-

derly have changed significantly, not only compared to the time before the pandemic but al-
so during the pandemic. As the pandemic lasted, call records showed that the needs of call-
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ers and follow-up interventions changed over time. The change was certainly influenced by
external factors, but the experience of a stressful situation over time was much more signifi-
cant. We therefore decided to compare the needs of callers with the theory of the third qu-
arter phenomenon, the so-called F 3 / Q, which was described by Robert Bechtel and Amy
Berning (1991) based on the experience of long-term stays of people in isolated and limited
environments.

Methods. The main method was a content analysis of call records (analysis |, analysis II).
Analysis | monitors the needs of callers as they were captured by staff members in the call
records of the Senior’s help line. We assumed that the needs of callers reflected the experi-
ence of the situation and the degree of experienced stress. In Analysis |, we worked primarily
according to the principles of grounded theory, specifically from its first phase (creation of
concepts using open coding, which turns into focused coding). We analyzed COVID call re-
cords, that is, those that related to the pandemic. We focused on three time periods (Vy-
métal, 2020). Analysis Il focused on monitoring the recorded needs in two specific months,
which were selected as typical for a certain period of pandemic. Another method was used
in the analysis, namely the method of intentional sampling. The concept of five types of so-
cial support was used to characterize the needs, as described in terms of its content by
Mattson and Hall (2011). In paralell to callers needs also emotion changes described in call
records were analyzed. We wondered if both analyzes would capture the changes in recor-
ded caller needs over time comparable to third-quarter theory.

Results. The analyzes showed that at the beginning of the emergency declaration (March
2020), callers showed signs of an acute response to stress and the dominant need was the
need for clear structured information and sources of practical assistance. In the following
periods, this need for practical information decreased, but the need to treat the current ex-
perience and the need to support its management was added.

Keywords: COVID-19; crisis intervention hotline; needs of older adults

Linka senior(l je registrovanou socidlni
sluzbou poskytujici telefonickou krizovou
pomoc, a to pro seniory, osoby pecujici o
seniory a osoby v krizi.

V roce 2020 doslo v dasledku pan-
demie covid-19 k prudkému nardstu poctu
hovor(l. V roce 2019 pfijala linka 25076
kontaktl a z toho 7199 hovor(l. V roce
2020 to bylo 31505 kontaktl a 12809 ho-
vorl. Na zdkladé narlstu byly provedeny
zmény v provozu pracovisté. Jednou ze za-
sadnich zmén bylo rozsifeni provozu.

Vedle kvantity se vyraznym zplsobem
proménily i potfeby volajicich patrné z
anonymnich zaznamd hovord. V nasem
prispévku jsme se zaméfili na zmapovani
této promény potreb a nasledné jsme ten-

to jev porovnali s teorii tfeti Ctvrtiny, tzv. F
3/Q (Bechtel, & Berningova, 1991).

Tato teorie vychazi ze zkuSenosti dlouho-
dobych pobytl osob v izolovanych a ome-
zenych prostredich. Pro lidskou psychiku je
dllezité védomi ¢asového ramce, tedy jis-
tého ohraniceni situace, v niz se nachazi-
me. Ve tfeti Ctvrtiné pfichazi unava z pro-
Zitého a soucasné je tu védomi, Ze dand
situace jesté potrva, at uz zname dcas
ukoncéeni ¢i dosud neni zfejmy. To Ize po-
zorovat prostfednictvim zmén v kognitiv-
nim a interpersonalnim chovani a zvyso-
vani hlasenych negativnich zkusSenosti a
nezadoucich stavl nalady. Tento efekt byl
zkouman pti vesmirnych a polarnich mi-
sich, nebo napfiklad pfi dlouhodobych po-
bytech na ponorkach, a je nezavisly na
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délce trvani mise. Van Wijk (2018) popisu-
je studii, ktera se vénovala fenoménu treti
¢tvrtiny u namotrnikd, ktefi travi svoji sluz-
bu v izolaci na ponorce. Zde by bylo mozné
vidét paralelu vizolaci vdobé pandemie
COVID-19, ackoliv se podminky také do ur-
Cité miry liSi. Pfi pobytu na ponorce se
namorhnici ocitaji v izolaci, kdy je pocet so-
cidlnich kontakt( radikalné omezen a pro-
stfedi je monotdénni, vtomto sméru je si-
tuace velmi podobna. Odlisnost situace
spociva ve zpusobu traveni c¢asu v izolaci,
kdy je jejich ¢as pomérné jasné strukturo-
vany, na rozdil od osob izolovanych pan-
demii. Van Wijk uvadi, Ze zatimco copin-
gové strategie zkoumanych osob zustaly
v prUbéhu mise stejné, ucastnici uvadéli
v pribéhu casu rlznou ndrocnost jejich
obdobi tfeti Ctvrtiny.

Pfi analyze dat ziskanych ze zapis
hovor(l nas zajimalo, jestli potfeby klientd
volajicich na Linku senior(i prosly vyvojem
odpovidajicim tomuto fenoménu.

Casovy ramec

Obsahy i kvantita hovor( se promérnovala
v zavislosti na aktudlni situaci v Ceské re-
publice i ve svété. Svétova zdravotnicka
organizace prohlasila 11. bfezna 2020 epi-
demii koronaviru SARS-CoV-2 za pandemii.
Ndkaza byla tou dobou ve 101 zemich, in-
fikovano okolo 120 tisic lidi. VIada CR vy-
hlasila 12. 3. 2020 nouzovy stav na 30 dni
s postupnou fadou restrikci, resp. krizo-
vych opatreni, s nimiz doposud prevazna
¢ast ob¢and CR neméla zku$enost. Opat-
feni se dotkla béZzného Zivota vSech obca-
nd, seniory nevyjimaje. Bylo jim vladou
doporuceno, explicitné osobam starsim 70
let, nevychdazet po dobu trvani nouzového
stavu, s vyjimkou navstévy zdravotnickych
zafizeni, a soucasné starostlim obcim bylo
narizeno zajistit uvedenym osobam po-
moc. DalSim opatienim, které se senior(
vyrazné dotklo, byl zakaz navstév v zafize-
nich  zdravotnické a socidlni péce

(s vyjimkou hospicll) a zakaz vychazeni
mimo aredl pobytovych zatizeni socialnich
sluzeb.

Obdobi pro prvni analyzu jsme zvolili
dle Vymétala (2020), ktery dobu od vyhla-
Seni nouzového stavu dne 12. 3. 2020 na
jeden mésic (t. j.30 dni), tj. do 12. 4. 2020
nazyva akutni fazi, ¢asovy usek od 13. 4.
do 30. 4. 2020 (t. j. 17 dni) post akutni fazi
a za fazi postupného uvolfovani opatreni
oznacuje dobu od 1. 5. do 17. 5. 2020 (t. j.
17 dni).

V akutni fazi trval zédkaz volného po-
hybu osob a byla nafizena povinnost mit
vSude na verejnosti zakryty nos a Usta pro
minimalizaci Sifeni kapének. Je treba zd(-
raznit, Ze Ustni rousky a Ustenky nebyly
v potfebném mnoZstvi dostupné, respira-
tory byly k dispozici pouze omezené pro
zdravotniky. Jen diky obfanskym a samo-
spravnym iniciativdm se dafilo rousky pro
seniory a dalsi obcdany zajistovat. V post
akutni fazi doslo ke zmirnéni opatreni ty-
kajici se noSeni rousek, volného pohybu
osob a shromazidovani. Ve fazi postupné-
ho uvoliovani doslo k dalSimu zmirnéni,
postupné byly otevirany provozovny slu-
Zeb apod.

CILE V¥YZKUMU

Hlavnim cilem vyzkumu bylo ovéfit pred-
poklad, Ze prozivani stresu u klient( Linky
seniorl se méni v zavislosti na trvani této
krizové pandemické situace a Zze mira pro-
Zivaného stresu a jeho promény odpovida
teorii treti Ctvrtiny, tzv. F 3/Q (Bechtel, &
Berningov4, 1991).

VedlejSim cilem vyzkumu bylo zmapo-
vat potreby klientd v urcitych obdobich
pandemie, a tak ziskat voditko pro po-
tfebné intervence v uréitych fazich pan-
demie. Ktomuto jsme vyuzili doplnéni o
zachyceni vyskytu vztahové problematiky
v zdznamech hovor( a emocniho ladéni
klientd.
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METODY

Provedli jsme analyzu zaznamu hovoru (l.)
oznacenych v Uvodu zaznamu heslem
COVID (kédovany dle metodiky Linky seni-
orll). Zdznamy hovord jsme rozdélili do
tfech casovych obdobi (Vymétal, 2020).
Analyza téchto zdznamu pak vychazi pri-
marné z principll zakotvené teorie, kon-
krétné z jeji prvni faze, kterou je tvorba
konceptd pomoci otevieného kddovani,
prechdzejici v kédovani zamérené (Riha-
Cek, Hytych, 2013). V ramci tvorby koncep-
tu otevfeného kodovani jsme si vsimali
pojmU vyjadrujicich potrebu klienta tak, jak
ji vnimal pracovnik, ktery hovor ved!| a vy-
hotovil zaznam. Z téchto potfeb byly vy-
brano osm nejcastéji se vyskytujicich po-
tfeb, které klient pfinasel do hovoru jako
zakdzku. Kédovani provadéla jedna ze spo-
luautorek.

Nasledné jsme provedli analyzu II.,
kdy jsme porovnali dvé obdobi, a sice mé-
sice duben a fijen 2020. Tyto mésice jsme
vybrali jako zadstupné pro jarni a podzimni
obdobi pandemie. Zde jsme pouZili meto-
du zdmérného vybéru (Rehak, 2017), tedy
analyzovali jsme kazdy druhy zaznam ho-
voru oznaceny COVID az do poctu 200. Pro
analyzu jsme vyuzili pét typU socialni opo-
ry, jak je z hlediska jejiho obsahu popsala
Mattson a Hall (1981). Sledovali jsme tedy
emocionalni oporu, oporu pfi zajisténi se-
belcty, socidlni oporu ve smyslu socidlni
sité, informacni oporu a instrumentalni
oporu (Mattson, & Hall, 2011).

Typy opor se nutné prolinaji, coz se
ukazuje v kazuistikach. Pfi analyze jsme
vychazeli jednak z toho, co pracovnik za-
znamenal v textové ¢asti zaznamu, tedy co
povazoval za podstatné pro kvalitu hovo-

ru. Soubézné jsme vyuzili oznacenych po-
loZzek ve formuldfi zaznamu, kde jsou typy
socidlnich opor uvedeny. Podobné jsme
sledovali emocni ladéni volajicich, zachy-
cené jak vtextové Casti, tak ve formulafi
zaznamd.

Zvolili jsme dvé analyzy, abychom
mohli vyuzit dvé rlizné cesty k ovéreni na-
Seho predpokladu. Obé analyzy jsme do-
plnili zdznamy hovor( (n=3) pro ilustraci,
kde jsme sledovali kauzalitu potreb volaji-
ciho a intervenci pracovnika (duben, kvé-
ten a fijen 2020). Vzhledem k pIné anony-
mité sluzby jsou i kazuistické zaznamy plné
anonymizované a neobsahuji zddnd osobni
data. SlouzZi pouze k ilustraci sledovaného
jevu.

Soubor analyzovanych zaznamu

V prvni analyze jsme kdédovali zaznamy
hovor( (N = 2947). V obdobi 12. 3. - 12. 4.
(N = 2126), 13. 4. - 30. 4. (N = 509), 1. 5. -
17. 5. (N = 312). Pfi interpretaci vystupl je
nutné vzit v potaz, Ze prvni obdobi je dva-
krat delSi nez zbyvajici dvé. V druhé analy-
ze jsme méli k dispozici zaznamy hovord N
= 200/mésic.

Vysledky

Prvni analyza (analyza I) hovord ukazala,
Ze na pocatku vyhlaseni nouzového stavu
(bfezen 2020) bylo hlavni potfebou volaji-
cich objevujici se v zdaznamech hovorl po-
treba jasnych strukturovanych informaci a
potieba ziskani zdroja praktické pomoci. V
dalSich obdobich zUstaly vyznamné potre-
by ziskavani praktickych informaci, ale pfi-
bylo potreb oSetieni aktualniho prozivani
(ptedevsim silnych negativnich emoci) a
potfeba podpory ve zvladani (viz graf 1).
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Graf 1. Obsahova analyza zaznamu hovora v akutni fazi, post akutni fazi a obdobi postupné-
ho uvolfiovani opatreni z hlediska potreb volajicich

V druhé analyze'? jsme sledovali potfeby volajicich v zdznamech hovor( ve dvou obdobich, v
mésici dubnu a fijnu 2020. Graf 2 znazornuje rozloZeni potreb socialni opory péti typl z hle-
diska jejiho obsahu, dle Mattson a Hall (2011). Ukazalo se, Ze v dubnu byla zasadni potfeba
instrumentalni opory a velmi vyrazna potfeba informacni opory. Potfeba informaci byla stdle
vysoka i v fijnu, kdy vSak oproti dubnu vzrostla v poméru potfeba emociondlni opory a po-
treba posileni sebelcty. Potfeba emociondlni opory byla nejvy$si v obou obdobich oproti
ostatnim potfebdm, lze z toho vyvodit, Ze potfebu emocionalni opory ma obvykle vidy velka
Cast volajicich, vedle svych jinych potreb.

12 3de o dilei nepublikované vysledky vyzkumu Mgr. Ivany Kowalikové, Ph.D. na téma MozZnosti tele-
fonické krizové pomoci a emailové poradny pro seniory v krizi, ktery je feSen v ramci SGS projektu
Optimalizace nastroja pro podporu participativnich a reflexivnich pristupl v socialni praci na Fakulté
socidlnich studii Ostravské univerzity, jehoz hlavni resitelkou je Mgr. et Mgr. Katefina Glumbikova,
Ph.D. Timto dékujeme za zpracovani ¢asti zaznamu kontakt( Linky seniord.
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Graf 2. RozloZeni potfeb typl socialni opory v mésici dubnu a fijnu 2020 z hlediska poskytnu-

té intervence

Pti analyze zaznamu hovor( v obou mési-
cich se také ukdzal jako zajimavy vyskyt
vztahové problematiky v hovorech. Tento
jsme zpracovali v samostatném grafu, pro-
toZze z naseho pohledu vhodné dopliuje
vyskyt potreb objevujicich se v zaznamech
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hovorll. Ukazalo se, Ze tato problematika
dominovala v mésici fijnu, a to zejména
rodinna (obvykle mezigeneracni vztahy) a
manzelskd, o néco méné pak partnerska a
sousedska (viz graf 3).
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Graf 3. Vyskyt vztahové problematiky v hovorech v mésici dubnu a fijnu 2020

V ramci analyzy jsme se vénovali také sle-
dovani rozdill v emocnim ladéni volajicich,
které vhodné dopliovaly zaznamenané
potreby. V mésici dubnu sdélovali volajici
velmi ¢asto, Ze maji obavy, strach z toho,
co bude dal, situace byla pro né znacné
neprehledna. Objevoval se smutek a Uz-

kost z toho, Ze nevidaji své blizké, jsou nu-
ceni zUstavat doma, museli prerusit
vSechny své spolecenské aktivity, nastaly
problémy v dostupnosti zdravotni péce. V
fijnu dominovaly projevy uzkosti, smutku,
ale i vzteku a zoufalstvi (graf 4).
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Graf 4. Vyskyt nékterych emocnich projevli v mésici dubnu a fijnu 2020

Celkové jsme v fijnu zaznamenali pokles
telefondtd, v nichZ se objevovaly pozitivni
emoce, a to i pres to, Ze se vyskytovaly te-
lefonaty na linku, ve kterych seniofi déko-
vali pracovnikiim za poskytnutou pomoc.
V mésici fijnu vyznamné narostlo u volaji-
cich prozivani uzkosti a smutku, naopak v
porovnani s mésicem dubnem poklesla po-
tfeba oSetreni strachu jako emoce vztaze-
né na jasnou konkrétni situaci.

Kazuistiky

Pro ilustraci vySe zminovanych jevl uva-
dime tfi kazuistiky, které vystihuji hovory z
daného ¢asového obdobi.

Kazuistika I. (bfezen 2020)

Vola pan vysokého véku. Vola, protoze by
se rad ochranil prfed nakazou koronavirem.
Nema ale Zadnou rousku, nema nikoho,
kdo by mu ji usil, v 1ékarné ji neméli. Slysel
o skautské dobrovolné pomoci. Chtél by
védét, zda je to dostupna pomoc i pro néj.
[opora instrumentdlni, opora informacni]
Pracovnice linky sdéluje informace o
skautské dobrovolné pomoci, nabizi obsta-
rani rousky i moznost zajiSténi nakupu.
Pan se pta i na moznost vyzvednuti Iékd na

objednavku z lékarny, a moZnost podat
doporuceny dopis.

[opora instrumentdlni, opora informacni]
Pracovnice eviduje jeho poptavku po
skautské dobrovolné pomoci, vysvétluje,
jak pomoc funguje. Podporuje volajiciho
seniora v tom, Ze prochdazka v jemu bliz-
kém parku na cCerstvém vzduchu je pro néj
dllezita. Dale byl pan poucen o plné moci
v ramci postovnich sluzeb.

[opora instrumentdlni, opora informacni,
opora v zajisténi sebeucty]

Kazuistika Il. (kvéten 2020)

Vola seniorka, hlre se ji v hovoru dycha,
sdéluje, Ze trpi vice onemocnénimi, ma
pres 70 let. Pobira prispévky, pfispévek na
péci ji listonoska dorucila, ale prispévek na
mobilitu si musi vyzvednout na posté.
Nikam nevychdzi a nema penize v hoto-
vosti. Ma strach, jak se o sebe postara. Ma
platebni kartu, ale nema nikoho, kdo by ji
z bankomatu penize vyzvedl.

Pracovnice linky ocefiuje pani, Ze na linku
zavolala, dava ji dost prostoru pro vypovi-
dani se, nabizi techniky na zklidnéni dy-
chani. Oslovuje strach volajici o zajisténi
existence a nabizi ji pomoc a podporu, da-
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va informaci o skautské dobrovolné po-
moci.

[opora informacni, opora v zajisténi sebe-
ucty]

Volajici dékuje, pomoc rada vyuzije. Dal
hovofi o svém obrovském strachu z koro-
naviru, ze uz zivot nikdy nebude jako dfi-
ve, Ze uz nikdy nebude moci jit si véci zafi-
dit sama, uz nikdy nevyjde z bytu...
[emociondIni opora: normalizace emoci,
podpora, ocenéni]

[opora v uvédoméni sebe sama a zajisténi
sebeucty]

Kazuistika Ill. (Fijen 2020)

Vola Zena (kolem 60 let). Sdéluje, Ze vold
na Linku senioru, protoze je ji dnes hrozné.
Pracovnice linky ocenuje zavolani na linku
jako jednu z moZnosti péce o sebe a ma-
puje, co se pravé ted déje.

[emociondlni opora: navdzdni kontaktu,
podpora, ocenéni sebepéce]

Volajici ma plno starosti — kamaradce st0-
né manzel. Je na JIP. Snazi se kamaradku
podpofit, ale zménit nic nemuze.
Pracovnice oslovuje pocit bezmoci, ktery
je hodné tizivy, normalizuje pocity volajici.
[emociondIni opora: normalizace emoci,
podpora, ocenéni]

Rodina sestry ma koronavir. Proto se ne-
stykaji, nechce se nakazit. Ale ma vycitky
svédomi, premysli, jestli by jim neméla
nabidnout praktickou pomoc.
Pracovnice linky reflektuje osobni limit vo-
lajici.

[opora v uvédoméni sebe sama a zajisténi
sebeucty]

Volajici zminuje dalsi ze svych starosti, kte-
ré ji tizi. Maminka s Alzheimerem je v Do-
mové seniord, nevidéla ji uz 4 mésice. Vy-
¢ita si to. Pracovnice linky vyjadfuje volaji-
ci podporu a pochopeni. Je to tézké dile-
ma, volajici citi zavazek vic¢i mamince, je
slySet, Ze i volajici chybi kontakt s mamin-
kou.

[opora v uvédoméni sebe sama a zajisténi
sebeucty]

[emociondIni opora: normalizace emoci,
podpora]

Dal pracovnice linky nabizi moZnost spolu
hledat, zda by néjaka forma nahradniho
kontaktu mohla byt pro maminku pfijem-
na. Je mozny telefonat? Je moiné poslat
pohlednici? Vybrat néjakou starsi fotku z
alba a tu mamince poslat, ptipadné poslat
mamince néco, co ma rada — kvéti-
ny/¢okoladu...?

[opora v zajisténi sebeucty a informacni
opora]

Volajici dékuje za podporu, napadlo ji to,
ale neméla odvahu do DS zavolat a zeptat
se na moznosti. Pracovnice volajici v tom-
to podporuje, i spolu zkousi vymyslet, jak
pfesné se zeptat a jak reagovat na pripad-
né projevy nesouhlasu a nenechat se hned
odbyt.

[opora v zajisténi sebedcty, instrumentdini
opora]

Pracovnice se pozornosti vraci k volajici
samotné, jak ji ted' v této chvili je?

Je ji Iépe. Na chvilku se ta mra¢na chmur
rozestoupila, ale vi, Ze se to zase vrati.
Pracovnice linky se ptd, kdy je volajici dob-
fe, kdy jsou ty chvile podobné jako v hovo-
ru, Ze se chmury “rozplynou”, neni na né v
hlavé misto? Ale ano, pfi ¢teni knizek. Do
knihovny ted ale nemuze. M4 néjaké knihy
doma? Oblibené?

[opora v zajisténi sebedcty, instrumentdini
oporaj

Ano, vytahne si Angeliku a moznd Bidniky,
to je jeji laska z mladi. V tomto bodé se ob-
jevuje i humor, volajici se s pracovnici
sméje nad tim, Ze stara laska nerezavi a jak
je prima, Ze okouzlujici mladenci z knih
vlastné nestarnou. Volajici dékuje a louci
se.

[emociondlni opora]

DISKUSE A ZAVER

Analyza potieb volajicich zachycenych v
zaznamech hovord v pribéhu pandemie
covidu-19 poukdzala na jejich proménu a
dynamiku v €ase. Vliv na proménu mély s

75



jistotou vnéjsi faktory, ale mnohem vy-
znamnéjsi bylo proZivani stresové situace
v Case. Ukdazalo se, Ze zatimco v mésici
dubnu se u volajicich ¢asto objevovala po-
tfeba instrumentalni opory, v mésici fijnu
tato potreba prakticky vymizela, ale vy-
znamné vzrostla potrfeba opory emocio-
nalni a potfeba posileni védomi sebe sa-
ma.

Ukdazalo se také, Ze oproti mésici dub-
nu v meésici fijnu vyznamné narostla po-
tfeba podpory v problematice vztahové, a
to jak v roviné rodinné, tak manzelské ne-
bo partnerské. Pfi blizSim pohledu na po-
treby oSetfeni emoci je jasné vidét, jak v
mésici Fijnu vyznamné vzrostla potreba
oSetfeni Uzkosti a smutku az place.

Jsme si védomi, Ze analyzy jsou do jis-
té miry limitovany subjektivnim vnimanim
pracovnikl v zaznamech hovorl, jelikoz
byly analyzovany zdznamy hovor( nikoli
pfimé vypovédi volajicich. To z dlvodu
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Abstract: SuperAgers are individuals over the age of 80 who appear to be resistant to the normal
decline in cognition at an older age. At present, there is no detailed knowledge about their rou-
tine activities, which could serve as one of the guidelines leading to the improvement or main-
tenance of good cognition even in old age. This paper aims to examine in more detail the social,
physical, and cognitive activities of these individuals and their differences from other cognitively
healthy persons over 80 years of age.

Methods: 103 cognitively healthy persons aged 80 and over, participants in the Cognitive Super-
aging study, were divided into two groups based on their performance in cognitive tests in 2018:
the SuperAgers group (SA) and the group including individuals who do not meet the criteria for
SuperAgers (non-SA). SA was defined according to the criteria of the Northwestern University
SuperAging Program. All participants completed a questionnaire focused on time allocation,
comparison with the past, and subjective difficulty of various social, physical and cognitive activi-
ties. Mann-Whitney and Fisher test, Spearman correlation, and ANCOVA (age and performance
in MMSE as a covariate) were used to analyze the differences in demographic variables (age,
gender, education) and activities between SA and non-SA groups, with a level of significance p <
0,05.

Results: In 2018, the SA criteria were met by 19 people. There were no significant differences in
demographic variables between the SA and non-SA groups, except for age. Analysis of activities,
their weekly time allocation, subjective difficulty, and decline over the last 6 years show that the
SA group (adjusting for general cognition and age) is statistically significantly more devoted to
cognitive activities (especially solving quizzes and similar brain exercises (not only crossword pu-
zzles), using computers for purposes other than playing, and reading fiction), with the effect si-
zes of n; = 0,05-0,11), and in total to all activities (p = 0,013; r;g = 0,06). Social and physical acti-
vities had both groups, in terms of time allocation and comparison with the past, at a similar le-
vel, but for the SA group, physical activities were statistically significantly less subjectively de-
manding (n; = 0,09). For the whole sample, the total time allocation to cognitive activities was
statistically significantly correlated with the time devoted to physical and social activities (p =
0,23-0,36).

Our results suggest that significantly higher cognitive performance even in late old age is
connected with maintenance of social and physical activities, and especially more frequent cog-
nitive activities - mainly solving quizzes, but also reading fiction, computer use for non-gaming
purposes, and solving crossword puzzles.

Keywords: superaging; cognition; activities
Abstrakt: SuperAgefi jsou jedinci ve véku nad 80 let, ktefi se jevi byt odolni vicéi normalnimu

poklesu kognice ve vyssim véku. V soucasné dobé neexistuji blizsi poznatky o jejich béznych
aktivitach, jejichz rozliseni by mohlo poslouzit jako jedno z voditek vedoucich ke zlepSeni ¢i
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udrZeni dobré kognice i ve vysSim véku. Cilem tohoto pfispévku je tak prozkoumat detailnéji
socialni, télesné i kognitivni aktivity téchto jedincl a jejich potencialni odliSnost od ostatnich
kognitivné zdravych osob starsich 80 a vice let.

Metody: 103 kognitivné zdravych osob ve véku 80 a vice let, ucastnikd studie Kognitivni su-
peraging, bylo rozdéleno do dvou skupin na zakladé jejich vykonl v testech kognice v roce
2018: skupina SuperAgeru (SA) a skupina obsahujici osoby, které nesplnily kritéria pro Supe-
rAgery (non-SA). Definovani SA probihalo dle kritérii Northwestern University SuperAging
Program. VSichni Uc¢astnici vyplnili dotaznik zaméreny na ¢asovou dotaci, pokles a subjektivni
narocnost raznych socialnich, télesnych a kognitivnich aktivit. Mann-Whitney(v a Fisher(v
test, Spearmanova korelace a ANCOVA (vék a vykonem v MMSE jako kovariat) byly pouzity
na analyzovani rozdild v demografickych proménnych (vék, pohlavi, vzdélani) a aktivitach
mezi skupinami SA a non-SA, s hladinou vyznamnosti p <0,05.

Vysledky: V roce 2018 byla kritéria SA splnéna 19 osobami. Mezi skupinami SA a non-SA ne-
byly vyznamné rozdily v demografickych proménnych, pouze ve véku. Analyza aktivit, jejich
tydenni ¢asové dotaci, subjektivni ndrocnosti a poklesu za poslednich 6 let ukazala, Ze se
skupina SA (pfi zohlednéni obecné kognice a véku) statisticky vyznamné vice vénuje kogni-
tivnim aktivitam (zejm. feSeni kvizl a podobnych cviceni mozku (nejen kfizovky), vyuzivani
pocitacl pro jiné ucely nez hrani, a Cteni beletrie), s velikosti Ucinku r,rf, =0,05-0,11), ai v
souhrnu vSem aktivitam (p = 0,013; 57, = 0,06). Socialni i télesné aktivity mély obé skupiny, co
se tyCe ¢asové dotace a porovnani oproti minulosti, na podobné urovni, ovsem pro skupinu
SA byly télesné aktivity statisticky vyznamné meéné subjektivné narocné (n; = 0,09). U obou
skupin celkova €asova dotace kognitivnich aktivit statisticky vyznamné korelovala s ¢asem
vénovanym télesnym i socidlnim aktivitam (p = 0,23-0,36).

Nase vysledky naznacCuji, Ze soucasti vyznamné vyssi kognitivni vykonosti i v pozdnim
stafi je mimo udrZovani socialnich i télesnych aktivit zejména c¢astéjsi vénovani se kognitiv-
nim aktivitdm, a to konkrétné predevsim rfeseni kviz(, ale také cteni beletrie, vyuZivani poci-
tace ke komunikaci a vyhledavani informaci, a lusténi kfiZzovek.

Klicova slova: superaging; kognice; aktivity

Grantova podpora/Funding: GACR 18-06199S “Cognitive SuperAging”

Recently, we witness an increased interest
in so-called SuperAgers and their various
properties and specifics in  gero-
neuroscience. SuperAgers are aged 80 or
above with exceptionally high verbal
memory performance as good as 50- to
65-year old, and also normal age-
appropriate non-memory performance
(Harrison et al., 2012). The definition of SA
is only one of many used to describe old-
er- and oldest-old individuals who seem to
avoid normal age-related cognitive de-
cline. The definitions are usually based on
age and extraordinary cognitive perfor-
mance (e.g. in memory, executive, and

verbal functions) (c.f. Dang et al., 2018;
Harrison et al., 2012; Chong et al., 2018;
Saint Martin et al., 2017; Shi et al., 2016).

In the last decade, the researchers
studied e.g., their proportions in the popu-
lation (Cervenkova et al., 2020; Saint Mar-
tin et al., 2017), brain specifics and resili-
ence, reporting also results of neuroimag-
ing measurements (de Godoy et al., 2020;
Harrison et al., 2018; Kopecek et al., 2020;
Zhang et al., 2020), well-being (Cook Ma-
her et al., 2017) or cognitive performance
over time (Dang et al., 2018; Gefen et al.,
2014).
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However, there is still a lack of knowledge
about the lifestyle of SuperAgers or details
of their routine activities. Activities may
belong to the factors influencing their
cognitive performance. From the previous
studies, we know that SuperAgers show
greater levels of positive relations with
others (Cook et al., 2015), and have in
general high levels of social and intellectu-
al activities (Saint Martin et al., 2017).

Therefore, this study aims to examine
in more detail the social, physical, and
cognitive activities of these individuals and
their potential differences from other
cognitively healthy individuals over 80
years of age and older.

METHODS

Sample and measures

We examined 103 cognitively healthy per-
sons aged 80 years or older, participants
of the Cognitive SuperAging study. The
mean age of the total sample was 86,52 +
5 (range 80-101 years), there were 63
women (61 %), and the mean years of ed-
ucation was 13,35+3,92.

Participants were divided based on
their performance in cognitive tests in
2018 into two groups: the SuperAgers
group (SA), and the non-SuperAger group
(non-SA).

Definition of the SA was based on one
of the most frequently used operational-
ized definition of the SA according to the
Northwestern University SuperAging Pro-
gram (Harrison et al., 2012): adults 80
years old or above, whose performance in
the delayed recall of the Philadelphia Ver-
bal Learning Test (PVLT; Bezdicek et al.,
2014) was at or above the average norma-
tive values for individuals aged 60 to 65 (=
9 recalled words). Furthermore, their per-
formance on non-memory tasks such as
the 30-item Boston Naming Test (BNT-30;
Nikolai et al., 2018), Trail-Making Test Part
B (TMT - Part B; Bezdicek et al., 2012), and
Category Fluency (Animals; Nikolai et al.,

2015) was required to be within or above
one standard deviation of the average
range for 80-year-olds according to the
published age- and demographically ad-
justed normes.

Moreover, all participants completed
the Mini-Mental State Examination
(MMSE, Stépankova et al., 2015) for gen-
eral cognition screening. To examine the
routine activities of the participants, a
guestionnaire according to the protocol of
the COBRA study (Cognition, brain and ag-
ing; Nevalainen et al.,, 2015) has been
used, measuring time allocation (0-15+
hours per week), decrease in comparison
with the past (scores 0-2, now less fre-
quently — the same — now more), and sub-
jective difficulty (scores 0-5, from “Not at
all” to “Extremely”) of various social, phys-
ical and cognitive activities during their
typical summer week.

DATA ANALYSIS

Mann-Whitney U test (effect size given by
rank biserial correlation ry), Fisher’s exact
test, Spearman correlations, and ANCOVA
(age and MMSE scores as covariates; ef-
fect size given by partial Eta squared 3?;2;:
with values < .09 as small, and above .25
as large effect sizes) were used to analyze
differences in demographics (age, gender,
education) and activities between SA and
non-SA groups, with a significance level a
of .05.

RESULTS

The SA group comprised of 19 individuals,
with mean age 84,68+5,06 (range 80-98);
15 women, mean years of education
13,11+3,07, and mean MMSE
28,16+1,54.

The non-SA group consisted of 84 in-
dividuals, with mean age 86,94+4,92
(range 80-101); 48 women, mean years of
education = 13,444,1; and mean MMSE =
26,6312
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In demographics, there were statistically
significant differences between SA and
non-SA only in age (p = 0,04; r, = 0,3).

We analysed social, physical, and cognitive
activities separately and in total. Specifi-
cally, their time allocations per week, sub-
jective difficulty, and decrease in the last 6
years (adjusted for MMSE and age). Re-
sults show that the SA group devoted sta-
tistically significantly more time to all ac-
tivities in total (Median of the SA = 82, of
the non-SA = 63; p = 0,013; Ny = 0,06), and
engaged more in cognitive activities (Me-
dian of the SA =39, of the non-SA = 24; p <
0,001; Np = 0,11).

Detailed differences between groups in
cognitive activities were in solving riddles
and similar brain exercises/brain puzzles
(including crosswords), using a PC for oth-
er purposes than games, and reading fic-
tion (all p < 0,05, with small to medium ef-
fect sizes Np = 0,05-0,11). It has to be not-
ed that after using e.g., Bonferroni correc-
tion due to multiple comparisons (p =
0,05/18 = 0,0028), the only significant dif-
ference was in time allocation to solving
riddles and similar brain exercises/mind
puzzles (p < 0,001). Differences between
groups in all cognitive activities are shown
in Table 1.

Table 1. ANCOVA comparison of weekly time allocations in every cognitive activity of the SA

and non-SA
Activity name hon-SA oA F p s
M+SD M=SD
Driving a car 0,5¢1,4 | 0,6%1,2 0,4 0,53 0,004
Playing computer games 0,2+1,2 1,1£3,4 2,87 0,09 0,03
Using a computer (for other purposes than games) 1,9+4,2 | 5,645,8 4,96 0,03* 0,05
Cooking 6,755 | 9,5¢4,4 3,45 0,07 0,03
Reading books - facts 2,5%4,5 | 3,6%4,6 0,04 0,85 <0,001
Reading books - fiction 2,3+4,1 | 5,354 5,48 0,02* 0,05
Reading newspapers 4,14 3,8+4,5 0,28 0,6 0,003
Going to lectures 0,05+0,3 | 0,4%1,2 2,98 0,09 0,03
Studying a subject at home 0,9+2,2 | 1,3+1,8 0,02 0,89 <0,001
Playing cards 0,9+2,3 | 0,7t1,4 <0,001 0,98 <0,001
Playing board games 0,2+0,6 | 0,10,2 <0,001 0,99 <0,001
Playing a musical instrument 0,4+1,8 | 0,4+1,6 0,05 0,82 <0,001
Solo or choral singing 0,7+1,9 | 0,3+0,8 0,33 0,57 0,003
Going to museums or art exhibitions 0,2+0,7 | 0,5+0,8 0,71 0,4 0,007
Solving cross words 3,1#4,2 | 6,745,5 7,24 0,008* 0,07
Solving riddles and mind puzzles (e,g,, Sudoku) 1+2,9 4,2+4,5 11,79 <0,001*" 0,11
Writing texts 0,9+2,4 2,33 2,08 0,15 0,02
Calculating 0,6%1,5 | 1,3x34 1,08 0,3 0,01
Note: Significant differences in bold; * p < 0,05; ¥ significant after Bonferroni correction (p = 0,05/18 = 0,0028)
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Analyses of differences in time allocations
and comparisons with the past of the so-
cial and physical activities (e.g., gardening,
walking, cleaning, collecting mushrooms,
meeting and talking with friends and rela-
tives, going to restaurants or social gather-
ings) showed that there were no signifi-
cant differences between groups (all p >
0,05).
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However, for the SA group, the physical
activities were significantly less subjective-
ly difficult (p = 0,003; n; = 0,09). Average
time allocations per week, subjective diffi-
culties, and comparisons with the past of
both groups are shown in Graph 1.
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higher currentdedication to the activities in comparisonwith the past

Graph 1. Comparison of the average weekly time allocations to activities, subjective difficul-
ties and comparisons with the past of the SA and non-SA groups

Correlations (for the whole sample) of
time allocations in activities show that the
time allocation in cognitive activities had
significant correlations with time alloca-
tion to both physical and social activities
(p=0,23-0,36; both p < 0,05).

DISCUSSION

In this study, we have aimed to fill the
knowledge gap concerning the routine ac-
tivities of the SuperAgers. In the previous
relevant studies, primarily the effect of so-
cial activities has been studied and found,
as the SuperAgers showed greater levels
of positive social relationships which could
differentiate them from cognitively aver-
age elderly adults but didn’t differ in other

well-being scales. The authors believe that
this psychological feature could have a bi-
ological relationship to the greater thick-
ness of the anterior cingulate gyrus and
higher density of von Economo neurons
previously reported in SuperAgers (Cook
et al., 2015; Cook Maher et al., 2017) that
are suggested to play a crucial role in so-
cial information processing and are in-
volved in empathy, social awareness, and
self-control (Allman et al.,, 2011; Apps et
al., 2016).

Similarly, the study of Saint Martin et
al. (2017) showing the higher levels of so-
cial and intellectual activity of the SA, also
suggested that the dynamic cognitive-
reserve hypothesis contributes to the
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changes of cognition in old age, in which
cognitive stability during aging depends
more on maintaining lifestyle activities
and social interactions throughout life
than on e.g., levels of education.

Our results support these suggestions
only partially. By detailed analyses of their
time allocation per week, subjective diffi-
culty, and comparison of dedication with
the past, in social, cognitive, and physical
activities, we have found no differences
between the SA and non-SA groups in the
time allocation to social activities and their
current versus past allocation (all p >
0,05).

The groups differed in subjective diffi-
culty of physical activities. For the SA, they
were significantly less subjectively difficult
but only with small effect size (p = 0,003;
Ny = 0,09). It was previously noted that
certain level of life impeding factors (e.g.
some pains, sleep disturbances, mental
health issues, economic concerns, etc.)
was common among cognitively normal
older adults, but they did not have signifi-
cant effect on cognitive performance
(Georgi et al., 2018).

However, groups also differed in time
allocation to activities in total (p = 0,013;
with a small effect size nf, = 0,06), and
time allocation to both social and physical
activities showed medium correlations
with cognitive activities (p = 0,23-0,36;
both p < 0,05). These findings suggest that
all three types of activities are an im-
portant part of life in older age and none
of them should be omitted in the daily or
weekly routine. This is in line with other
studies emphasizing the importance of
physical and social activities to promote
healthy aging (e.g., Daskalopoulou et al.,
2017; Georgi & Frydrychova, 2020; Teater
& Chonody, 2020) and prevent dementia
(Livingston et al., 2020).

Nonetheless, in our study, the main
differences between groups were in rou-
tine cognitive activities. Our results

showed that the SuperAgers dedicated
more hours per week to various cognitive
activities than non-SA, with a medium ef-
fect size (i‘?p = 0,11). The detailed analyses
specified those results, identifying differ-
ences in solving riddles and similar brain
exercises or mind puzzles (including
crosswords), using a PC for other purposes
than games, and reading fiction (with low
to medium effect sizes n; = 0,05-0,11).
However, after Bonferroni correction, only
brain exercises and mind puzzles were sig-
nificant, with medium effect size (??;23 =
0,11). Our results are therefore in con-
cordance with our previous study showing
that computer use, reading books, and do-
ing crosswords had the greatest relation
to better cognitive performance in young
old adults, especially in verbal and
visuographomotor  cognitive = domain
(Frydrychova et al., 2018).

The effect of brain exercises and mind
puzzles shouldn’t be much surprising, as
various brain exercises are common
among cognitive training tasks aiming to
improve cognition in older age, and peo-
ple frequently engaging in those puzzles
show better cognitive functions (Brooker
et al., 2019). Albeit, it is worth mentioning
that the field of cognitive training seems
to be in a crisis in recent years and there
are various debates due to some insuffi-
cient or unconvincing results (e.g., Butler
et al., 2018; Sala & Gobet, 2019; Smid et
al., 2020) (A Consensus on the Brain Trai-
ning Industry from the Scientific Communi-
ty, 2014; Cognitive Training Data Response
Letter, 2014). The effect of reading fiction,
found in our study, related to verbal func-
tions, has also been found in the past, as
this activity was related to increased con-
nectivity in the brain (Berns et al., 2013).

The greater use of computers (for
non-gaming purposes e.g. communication,
searching for information etc.) was also
found to be associated with higher levels
of cognitive performance across adult-
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hood, especially with executive functions,
and older adults using digital devices daily
had higher cognitive performance than
non-daily users (Tun & Lachman, 2010;
Wu et al., 2019). One of the explanations
might be that in the past, PC was mainly
affordable to economically more comfort-
able and more educated persons, and with
time and decreasing prices, even people
wither lower income and education could
buy a computer. We hypothesize that it
can be expected that as current genera-
tions have stronger computer skills, own-
ing and using a computer and the internet
have become common activities of every-
day life, and therefore the observed PC-
usage-related distinction between SA and
non-SA will disappear. On the other hand,
if computer usage in fact increases cogni-
tive performance, with more people using
computer cognitive performance will im-
prove on a general level. On the other
hand, those without access or unable to
use digital devices might fall behind and
be disadvantaged as they may miss out on
important communications, social connec-
tions, and some services (Wu et al., 2019).

Our study has several limitations. Our
samples were not equal in size, as the SA
group had much fewer members as we did
not recruit cognitively elite persons specif-
ically. Our study is based on a general
healthy population, where the presence of
the SA phenotype varies (~10-30 %; Cer-
venkova et al., 2020; Harrison et al., 2018;
Saint Martin et al., 2017). A much larger
sample would be required to gather a
greater number of the SA to improve the
generalizability of the results, which was
beyond our economic and time scope. Fu-
ture studies should be aware of this possi-
ble hindrance. A larger sample would also

affect the effect sizes, and it would be
more clear which activities and what
amount of time allocation distinguishes
the SA group from the others, as we found
only small to medium effect sizes. Fur-
thermore, in our study, we were not able
to include neuroimaging assessment due
to economic reasons, which could provide
more insight into the SA brain functioning.
Besides, a longitudinal (ideally starting
prior to becoming the SuperAger) obser-
vation of routine activities of the SuperAg-
ers would provide more insight into the
debate about the interplay of cognitive re-
serve, maintenance, and lifestyle. Howev-
er, the advantage of our study is that as
we compared fairly similar samples re-
garding cognition (both groups were cog-
nitively healthy, without suspected de-
mentia) and followed the well-established
criteria of the SA definition. Our study
provides a detailed insight into weekly ac-
tivities which was not done before.

Conclusion

Despite our findings, it remains a matter
of ongoing debate whether higher cogni-
tive functions do or do not contribute to
greater participation and time allocation
to social, cognitive, and physical activities
Saint Martin et al. (2017). The relationship
between activities and cognition is still un-
clear, as it is debatable whether participat-
ing in activities causes improved cognition,
or whether high cognition and sustained
functioning enables older people to be ac-
tive. It is probably, in fact, as also suggest-
ed recently by Alvares Pereira et al.
(2021), the interplay of individual cogni-
tive reserve (often measured e.g., by lev-
els of education), maintenance, and en-
gaged lifestyle that improves and main-
tains cognitive abilities.
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ZDARILA TRANSFORMACE VE STREDNiIM VEKU OTEVIRA MOZNOSTI
ZDARILEHO STARNUTI

SUCCESSFUL TRANSFORMATION IN MIDLIFE OPENS POSSIBILITIES OF SUCCESSFUL AGING
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Abstrakt: Prispévek se zaméruje na problematiku stfedniho véku a na transformaci, jejimz
prostfednictvim vstupujeme do druhé poloviny Zivota. Je souédsti vyzkumného projektu, kde
jednim ze zkoumanych témat je zjistovani podminek, zdrojl a faktord Uspésné transformace.
Je charakterizovana problematika stfedniho véku a je pojednano o sedmi klicovych pfistu-
pech (psychoanalyza, hlubinna psychologie, existenciadlni psychologie, transpersonalni psy-
chologie, narativni psychologie, socialni konstruktivismus a pozitivni psychologie) s akcentem
na podminky zdafrilé transformace. Tato transformace a jeji vztah k procesu starnuti jsou ilu-
strovdny pomoci analyzy hloubkového rozhovoru se Zenou v ¢asné fazi stredniho véku.

Z hlediska narativni psychologie jsou identifikovany znaky zdafilé transformace, jimiz
jsou: 1) rozliSovani na roviné aktérstvi, 2) konstruktivni ztvarnéni negativnich uddlosti a zku-
Senosti, 3) narativni reflexe a autorsky postoj, 4) védomi Zivota jako Ukolu s ohledem na jeho
konecénost. Tyto znaky Uspésné transformace jsou vztazeny k procesu starnuti.

Klicova slova: stredni vék; starnuti; zdafila transformace; narativni psychologie

Abstract: The paper focuses on the issue of middle age and the transformation through
which we enter the second half of life. It is part of a research project where one of the re-
search topics is to identify the conditions, resources and factors of successful transformati-
on. It characterizes the issue of middle age and discusses seven key approaches (psychoana-
lysis, deep psychology, existential psychology, transpersonal psychology, narrative psycholo-
gy, social constructivism and positive psychology) with an emphasis on the conditions of suc-
cessful transformation. This transformation and its relationship to the aging process are
illustrated by analyzing an in-depth conversation with a woman in the early middle age.
From the point of view of narrative psychology, the features of successful transformation are
identified, which are: 1) differentiation at the level of agency, 2) constructive enactment of
negative events and experiences, 3) narrative reflection and attitude of author, 4) awareness
of life as a task with regard to its finiteness. These features of a successful transformation
are related to the aging process.

Keywords: midlife; aging; successful transformation; narrative psychology
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1. ZDARILA
STREDNIM VEKU
Stfedni vék predstavuje obdobi dllezité
transformace, pomoci které vstupujeme
do druhé poloviny Zivota. O potizich této
transformace se Casto mluvi jako o krizi
stfedniho véku. Prispévek je souclasti
projektu, jehoz podstatnou otazkou je
zjistit, kdy a jak dochazi ke =zdafilé
transformaci, kterou Ize oznadit jako
yrustovou”, a kdy dochazi krdznym
potizim  typu obran ¢ popirdni
transformacniho procesu. Ptame se tedy:
Véem tato transformace spociva? Jaka
jsou kritéria ¢i znaky toho, Ze ji lze
povazovat za zdaftilou?

K obéma otdzkdm lze pristupovat rizné.
Zde kratce uplatnime dva razné (zaroven
se do jisté miry prekryvajici) zplUsoby: 1)
Chdpani  stfedniho véku a jeho
transformace z hlediska stézejni
problematiky, tj. hlavnich témat, motivQ,
vyzev, ukoll, cill, ale také potencialnich
konfliktd a krizovych jev(. 2) Chapani
stfedniho  véku  zhlediska  uréitych
klicovych konceptl a teoretickych pristupt
umoziujicich porozumét problematice
probihajici transformace, véetné kritérii jeji
zdafilosti. Pro pfiblizeni problematiky je
uzite€né postupovat od prvniho zplsobu
ke druhému.

TRANSFORMACE VE

1.1. Problematika stfedniho véku

Stredni vék (jinak také obdobi stfedni do-
spélosti: 35 — 50 let) zahrnuje radu viditel-
nych i méné viditelnych zmén v rliznych
oblastech: socidlni, biologické i psychické.
Je obdobim plnym zvratd a promén
v socialnich (rodi¢, prarodic) i profesnich
rolich (podfizeny, $éf, pracujici dichodce),
obdobim utvareni i opousténi, budovani i
rozkladu, mistrovstvi i predavani Zzezel
mladsSim a lepSim, zisk( i ztrat, vrchol( i
propadl, at uz se jednda o dusevni sily,
zdravi, osobni svobodu, spontaneitu, vliv
na druhé a spole¢nost, vykonnost, kompe-
tence atd. Je etapou viditelnych biologic-

kych zmén (vrasky, Sediny, pleSatost, sva-
lova ochablost) ale i méné napadnych po-
sunU vroviné psychické, které spocivaji
predevsim ve zméndch perspektivy nahli-
Zeni Zivota, jeho cile, vyznamu ¢i smyslu.

Toto obdobi byva chapano jako faze
prerodu, zlomu, bod obratu, s ¢imz souvi-
seji i zmény v proZivani, chovani, nahledu
¢i Zivotnich perspektivach (Brooks-Gunn &
Kirsh 1984). Ve stfednim véku ¢lovék po-
prvé vidi celek celého svého Zivota, stoji
na virtudlnim vrcholu, ze kterého muze
shlédnout a dohlédnout na konec vlastni
Zivotni cesty, tj. poprvé muze vidét aZ za
horizont. Neurgartenova (1968) se domni-
va, Ze dospéli lidé maji smysl pro ¢as a vé-
domi toho, Ze doba trvani jejich Zivota je
omezend. Ve stfednim véku se lidé pre-
souvaji do druhé poloviny Zivotniho béhu,
coz znamena zménu percepce, hodnot a
cild. Tato faze je kritickou treti Ctvrtinou,
ve které nékdy bez zjevné , pfic¢iny” docha-
zi k nardstu nudy, uvédomeéni si vysoké fi-
nancni zatéZze, zodpovédnosti, pracovni
stability aZ rutiny a Sedi, vztahové i kariér-
ni frustrace, pocitl monoténnosti, po-
drazdénosti, nervozity, marnosti a celkové
otravnosti, a naopak sniZeni ukaznénosti Ci
moralky.

Stfedni vék ale zaroven poskytuje re-
lativné dost ¢asu na to svij Zivot zmeénit,
vzit jej jinou cestou, zadit Zit jinak, s nékym
jinym, v jiné praci ¢i na jiném misté. Mlze
se sebou prinaset ¢as na naplnéni vlast-
nich snd, predstav a potfeb, at uz v roviné
osobni, socialni ¢i profesni. Clovék zde jes-
té mlzZe dosahnout svych cil(l a naplnit své
sny, anebo také mUlzZe s ohledem na vlastni
ambice a predstavy o Zivoté definitivné a
nenavratné selhat. Stredni vék mulze byt
vniman jako ,posledni Sance”, zasadni ob-
dobi a ,deadline” (Wrosch & Heckhausen,
1999) stat se tim, kym se clovék stat muze.
To, o co ve stfednim véku bézi, je prede-
v§im zhodnocovani a bilancovani Zivota,
jakysi audit dosavadniho Zivota
v perspektivé let budoucich, snaha zrevi-
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dovat svlj dosavadni Zivot a porozumét
mu, a tim i nastavit a ztvarnit budoucnost,
na které se dospély bude, vsouladu
s touto revizi, angazovat (McAdams,1993).
Clovék stfedniho véku disponuje zdroji a
kompetencemi, které vzadném jiném ob-
dobi nema dostupnéjsi a lépe zvladnuté.
Je tedy zdroven nalozen obfim mnozstvim
bfemen, ale i kompetenci k zvladani ne-
pfizné, protivenstvi a tézkosti.

1.2. Stiedni vék zhlediska klicovych
psychologickych pristupt

Pfestoze vtéto studii je zkoumanid
problematika — prostfednictvim analyzy
jednoho pripadu — uchopena predevsim
z hlediska  narativni  psychologie, je
uzZite€né zde kratce ukazat SirsSi spektrum
psychologickych pristupd.

a) Psychoanalyza:

Jako odborny termin bylo téma stfedniho
véku a jeho krize wuvedeno pravé
psychoanalyticky orientovanym autorem E.
Jacquesem (1965). Tento autor chape
stfedni vék jako depresivni fazi reagujici na
Zivotni situace, kdy je ¢lovék konfrontovan
se smrtelnosti a je nucen zacit novym
zplGsobem bilancovat. Z perspektivy
psychoanalyzy (Monterro et al. 2013) je
podstatou stfedniho véku narcistické
zranéni aktivované vnimanim starnouciho
téla. Toto mlze spoustét celé spektrum
reakci od zralého zpracovani az po
defensivni procesy, jako je popfeni. Lze zde
vidét tfi moiné reakce: 1) poctivé
ytruchleni ve vztahu ke ztratam, 2)
stagnace (nic se neméni), 3) rebelsky
pokus vratit ztracené mladi. Zdarila
transformace spociva v pfijeti ztrat a
limitd, wvéetné konecnosti Zivota, coz
spousti konstruktivni dialog s minulosti, a
také stim, co stoji pred nami a zbyva byt
Zito (Monterro et al., 2013).

b) Analyticka psychologie:

Pojeti C. G. Junga (1994, 1998) vychazi
z rozdilu mezi psychologii prvni a druhé
pule Zivota. Psychologie prvni plle Zivota

je zalozena na motivech, hodnotadch a
cilech smétujicich k vybudovani silného a
socialné prizplsobeného ega. Takové ego
je tfeba vybudovat, ale pokud by ¢lovék
vtomto zplsobu pokracoval i ve druhé
pali Zivota, bylo by to na ukor celku
osobnosti.

Stfedni vék je podle Junga obdobim,
ve kterém se novym zplsobem zacne
hlasit o slovo celek dusevniho Zivota, cozZ je
nazvano individuaci. Vtomto procesu
Clovék jedinecnym, tj. sobé vlastnim
zpusobem integruje universalni struktury
kolektivniho nevédomi, které Jung nazval
archetypy. V navaznosti na Junga dalsi
autofi (Sharp, 1988; Stein, 2014) podrobné
popsali transformaci stfedniho véku jako
proces, ve kterém dochdzi v konfrontaci
s nevédomim k revizi celkového Zivotniho
smérovani. Zdafila transformace je podle
analytické psychologie takova, kterd
dokaze integrovat to, co bylo do té doby
vybudovdno (ego a persona) s motivy,
hodnotami a cili sméfujicimi k dusevni
celosti.

c) Existencidlni psychologie:

Zde je krize stfedniho véku chapdna jako
»existencialni krize” (coz je pojem Sirsi, nez
je krize stfedniho véku). Toto pojeti vychazi
z rozdilu mezi autentickym a
neautentickym modem existence
(Heidegger, 2001). V transformaci této
krize  clovék opousti konformni a
fatalistické zplsoby existovani a jde vstfic
otevienym mozZnostem existence, véetné
nejzazsi moznosti, jiz je lidska smrtelnost
(Yalom, 2006). Clovék zde za%iva
existencidlni  Uzkost (propastna Sire
moznosti), pripadné také existencialni vinu
(neuskutecnéni podstatnych moznosti), a
také prazdno existence mezi tim, co je
opousténo, a tim, co by mohlo ¢i mélo byt,
ale jeSté neni (Strenger & Ruttenberg,
2008). Zdafild transformace stfedniho
véku je vtomto pojeti takova, ktera
Clovéka uvolni z externiho vymezeni vlastni
identity (manzel, syn, farnik, zaméstnanec
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atd.), aniz by toto vymezeni zcela zrusila, a
otevird ho SirSim moZnostem existence a
autenti¢téjSim  podobam  smyslu a
odpovédnosti.

d) Transpersondlni psychologie:

M. Washburn (1995, 2003) ve svych
pracich zformuloval transpersonalni pojeti
psycho-spiritualniho vyvoje, ve kterém
klicovou roli hraje pravé stredni veék.
Washburn chdpe vyvoj jako proces
vzajemné interakce dvou slozek: ega a
dynamického zdkladu. Tento zaklad
zahrnuje energii, dynamiku, instinktivni
puzeni a predispozice, imaginativni i
autosymbolické procesy, kolektivni
vzpominky, komplexy a archetypy.

Za ucelem vyvoje v prvni pulce Zivota
je tento zaklad nejprve potlacen, tj. ego se
od néj separuje a prizplsobuje se
pozadavklm prvni poloviny Zivota. Avsak
poté, co si pevné utvofi svou identitu, tj.
pracuje na svych primarnich vztazich a
ukotvi se ve svété, ma toto ego sklon
smérovat k moinému znovuotevieni se
neegoickému zakladu psyché. A pravé
vtomto spociva transformace stfedniho
véku, kdy dochazi k uréitému typu regrese,
kterda je ale ve sluzbach rozsifeni a
pfesaZzeni osobnosti (,regrese ve sluzbach
transcendence”). Zdafila transformace je
z tohoto hlediska takova, kterd umoznuje
integrovat ego s dynamickym zakladem
tak, Ze se vinterakci stimto zakladem
obnovi, oZivi a stabilizuje na nové drovni
(Washburn, 1995).

e) Socidlni konstruktivismus:

Tento pfristup chape psychické jevy jako
socialné konstruované, a to predevsim
prostiednictvim  jazyka, ¢i  obecnéji
diskursu. Stredni vék, véetné jeho krize, je
tedy socidlné diskursivni  konstrukci
(Gergen, 1990). Jde o specificky pfipad
kulturniho konceptu autobiografie
(McAdams, 2001), tj. o osvojeni a uZivani
urcitych kulturnich norem a konvenci
tykajicich se typickych wudalosti a fazi
Zivota. Zplsob, jakym chdpeme a

prozivame stfedni vék, tedy mj. také jak ho
zvlddame ¢ nezvladame, je urcitym
zpUsobem predznamenan témito kulturné
sdilenymi scénafi.

Kritické proudy socidlniho
konstruktivismu (napf. feministicka kritika)
poukazuji na to, Ze dominujici scénare
stfedniho véku nemusi byt v souladu se
zajmy téch, které tyto scénare Ziji.
Dominantni konstrukce v zdpadni kulture
napr. ,naturalizuje” stfedni vék u zen, kdy
nadmérné akcentuje témata jako je
menopauza Ci ,,prazdné hnizdo” (Stewart &
Ostrove, 1998). Samotny koncept krize
stfedniho véku je socialni stereotyp, ktery
muze, ale také nemusi hrat negativni roli.
Kulturné sdilené scénare krize stfedniho
véku mohou vrlzné mire prispivat ke
zdarilé transformaci tim, Ze clovéka
pfipravi na nastdvajici problémy a
pomohou mu jimi projit.

f) Pozitivni psychologie:

Jadrem tohoto pfistupu je posun akcentu
od deficith a patologie k pozitivnimu
prozivani a  pozitivnim  vlastnostem
(Seligman, 2014). Pro  porozuméni
transformaci stfedniho véku poskytuje
pozitivni psychologie model toho, jak se
ze Zivotnich udalosti -  vinterakci
s vlastnostmi osobnosti - stavaji
smysluplné vyzvy vedouci k optimdlnimu
prospivani. Vyzkum (Niehaus, 2019;
Driessen, 2018) se zaméfuje na zdroje a
faktory optimalniho prozivani ve stfednim
véku, a to jak ve vztahu k minulosti
(spokojenost), pritomnosti (zaujeti
¢innosti) a budoucnosti (nadéje). Jsou
zkoumany silné  stranky  osobnosti
(resilience, integrita, tvofivost, otevienost,
vdécnost, nadhled, ad.), a také to, jak tyto
dispozice interaguji s Zivotnimi situacemi.
Jednim z kli¢ovych pojmd pro porozuméni
zdaftilé transformace ve stfednim véku je
yautotelickd osobnost” (Czikszentmihalyi,
2015), tj. takova, kterd rozpoznava vyzvy,
nofi se do soucasnych aktivit a dokaze
prozivat radost navzdory potencidlnim
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hrozbam. Ke zdafilé transformaci muze
dochdzet tehdy, jestlize jsou udalosti a
zkuSenosti  stfedniho  véku  (vcetné
nepfiznivych) za pomoci silnych stranek
osobnosti  rozpoznany, zvladany a
optimalné prozivany jako smysluplné
VYZVy.
g) Narativni psychologie:
Narativni pfistup ke stfednimu véku,
véetné jeho krize, v mnohém
koresponduje s uvedenymi pfistupy -
pridava vsak k nim jeden princip, a to je
chapani lidské zkuSenosti jako narativné
konstruované (Sarbin, 1986). Analyza
z hlediska tohoto pfistupu je obsahem
Casti tohoto prispévku, zde tedy jen kratce:
Clovék mysli, prozivd a jedna ,z hlediska
pfibéhd”, tj. narativné ztvariuje svoji
zkuSenost. A zvlasté tam, kde se setkava
s uréitou novou situaci, potizi ¢i nepfizni,
vykonava v odpovéd na tuto situaci (z€asti
védome, zCasti nevédomeé) urcitou
,biografickou praci“, tj. narativni ztvarnéni.
Stfedni vék ssebou nese z hlediska
moznosti narativniho ztvarnéni specifickou
situaci. Tato situace spociva v tom, Ze jak
fika jiz nazev tohoto obdobi, Zivot je zde
poprvé ztvariovan ,ze svého stfedu”. Zde
je klicovym pojmem narativni identita,
chdpana jako internalizovand narativni
integrace  minulosti, pfitomnosti a
anticipované budoucnosti, poskytujici
Clovéku pocit jednoty, uUcelnosti a
smysluplnosti (McAdams, 2001). Zdafrila
transformace ztohoto hlediska spociva
vtom, Ze Zivotni pribéh je ztvarnén
v takové podobé, ktera umozini zminénou
integraci a ktera konstruktivnim zplsobem
zaCleni nové situace, véetné nepfizni a
potizi (McAdams, 2014).

2. ILUSTRACE Z VYZKUMU: PRIKLAD
ZDARILE PROBIiHAJICi TRANSFORMACE
Vv CASNE FAZI STREDNIHO

V této casti budeme ilustrovat zkusenost
transformace ve stfednim véku pomoci
analyzy  hloubkového rozhovoru se

Ctyricetiletou Zenou, kterou zde budeme
nazyvat pani Hana. Tento rozhovor je
soucasti postupné vznikajiciho souboru
100 hloubkovych polo-strukturovanych
rozhovorl (s osobami 40 az 60letymi), ve
kterych vedle volného prostoru k
vypravéni o stfednim  véku jsou
nastolovana témata vymezeni tohoto
obdobi, negativnich a pozitivnich
zkusenosti, bilancovani, kulturnich
ocekdvani, perspektiv do budoucna ad.
Paralelné s rozhovory absolvuji zkoumané
osoby také baterii kvantitativnich a
projektivnich vyzkumnych metod.

Pfi analyze rozhovoru je uplatnén
hermeneuticko-narativni pfistup (Cermdk,
1999; Chrz, 2007). Tento pfistup s sebou
nese jiné neiZ statistické (kvantitativni)
kritérium representativnosti, tj. takové
které zakladatel narativni psychologie J. S.
Bruner (1986) prevzal od W.Jamese
(1930). Podle tohoto kritéria jsou data
natolik representativni, nakolik zastupuji
zkoumany jev co do jeho vyznamu.

Konkrétné to znamena, Ze ptame-li se
na zdafilou transformaci ve stfednim véku,
pak ke zkoumani vybereme takové osoby,
u kterych transformace probiha vyrazné
zdafilym zplsobem, a vsimame si téch
momentl rozhovoru, kde se toto v rliznych
podobach vyznamné manifestuje. Jak jiz
bylo naznateno wvySe, za zdafilou
transformaci lze zhlediska narativniho
pristupu povaZovat takovy pfipad, kdy je
Zivotni  pribéh  ztvarnén  zplsobem
umoziujicim  integrovat minulost a
oCekdavanou budoucnost, a to vcetné
propadU, nepftizni a obav.

Jednou ze zvlastnosti narativniho
pristupu je, Ze data, na nichZz se tento
pristup zakladd, jsou rozhovory samotné,
tj. tato data nejsou chapana jako pouhé
subjektivni doplnéni objektivnich dat. Ve
shodé s timto pristupem nebudeme v této
ukazce rozhovor doplfiovat dalSimi daty i
udaji, krom toho, Zze pani Hané je 40 let, tj.
je predstavitelkou ¢asného stfedniho véku.
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V uvodu rozhovoru pani Hana otevira
problematiku stfedniho véku skrze urcité
zdravotni problémy (chronickd borelidza),
se kterymi bojuje, coz vidi jako novou
situaci, se kterou je tfeba se naucit zit. Jiz
v Uvodu se zde objevuje urcity zakladni,
opakujici se, napfi¢ rlznymi kontexty
jdouci vzorec, kdy rlizné (Casto negativni)
udalosti a zkuSenosti vidi jako vyzvu, jako
prileZitost, jako lekci.

V dalsi casti rozhovoru na rlznych
mistech pojmenovava urdity casovy predél
a obrat vesvém Zivoté. Mluvi o svém
nejsStastnéjsim obdobi na vysoké skole a
pozdéji, kdy byla pfitomna ,totdIni
energie” a ,totdIni smysl v Zivoté“. A jak do
toho postupné vstoupila fada problém:
rozpad prvniho manzelstvi, vyhoreni
v praci, neplodnost ve druhém manzelstvi.
Jako ndstup stfedniho véku uvadi 38 rok,
kdy se véci zkomplikovaly a kdy ,pfisla o
idedly”. Kdy dosla k tomu Ze ,nema pod
kontrolou vlastné nic”, coz vedlo nejdfive
k apatii a letargii, pozdéji se vsak ,znovu
nadechla“.

Toto v rozhovoru dale upfesiuje
vypravéni o rozpadu prvniho manzelstvi,
kdy postupné zjistila, Ze manzel je
nespolehlivy ,Sibr a krimindlnik”. Pfibéh o
rozpadu prvniho manzelstvi sice casové
spada jesté pred uvadény nastup stredniho
véku, v kontextu analyzy je vsak duleZity.
Pani Hana o této véci mluvi jako o své
ukazuje podstatny vzorec jejiho jednani a
prozivani. Vypravi o tom, jak manzel s ni a
s druhymi manipuloval, jak ohrozZoval
rodinu svymi kriminalnimi aktivitami a jak
bylo tézké toto resit s ohledem na jejich
syna. Rika: ,Spatné jsem si vybrala, grdzla,
moZnd pravé proto jsem tu lekci
potfebovala, byla jsem takovd prilis
naivni.”

Zde nachdzime vyraznou podobu
zpusobu, jakym pani Hana opakované
ztvariuje svoji zivotni zkuSenost. Jde o to,
Ze negativni udalost je ztvarnéna jako cosi,

co pfinasi pozitivni vysledky ¢i vyusténi.
V tomto pripadé je pozitivhim vysledkem
ur¢itd zmeéna postoje, tj. uddlost jako
Hlekce” vedla k tomu, Ze se respondentka
chdpe jako méné naivni.

Vypravéni o  rozpadu  prvniho
manzelstvi pak pokraduje popisem
zplsobu, jakym pani Hana zvladla situaci.
Jednak zde tika: ,pustila jsem to“, a dale:
,votocila jsem pribéh“. Zde se jedna o zcela
zasadni momenty v jeji Zivotni strategii.
Vyraz ,pustit” zde pouziva pro zbaveni se
neadekvatni odpovédnosti za néco, co jeji
odpovédnosti neni. Tedy za chovani svého
manzela, ¢i za to, Ze jeji syn je toho
svédkem. Pravé timto, jak sama rikd, ,,méni

pribéh”, ve kterém distribuuje
odpovédnost za to, co se déje,
adekvatnéjsim a konstruktivnéjSim

zplGsobem.

Zde se ukazuji dvé podstatné véci,
charakteristické pro postoj a strategii pani
Hany. Je to jednak uvazlivé rozliSovani mezi
tim, co je vijeji moci a ve sfére jeji
odpovédnosti, a co v jeji moci a ve sfére
jeji  odpovédnosti neni. Dochazi tak
k tomu, Ze nékteré véci je dobré ,pustit”
(to se vrozhovoru opakuje), coz je vsak
v kontextu jeji zkuSenosti druha stranka
aktivniho pfistupu k Zivotu, kdy se udalosti
a zkusSenosti stavaji vyzvou a lekci. To je
vidét napf. na tom, Ze vedle zminéného
,pustila jsem to“ respondentka zaroven
jednim dechem fika: ,, déldm co muzu*“.

Druhd véc, ktera se zde ukazuje, je
reflexivita tykajici se ztvarnéni Zivotni
zkusenosti. Tj. pani Hana si uvédomuje, zZe
to, co Zije, a jak to Zije, je pribéh, a Ze tento
pfibéh je do jisté miry v jeji moci. MUze ho
,otocit”, a zménit tak zplsob, za co a jak je
odpovédnd. To se projevuje i na jinych
mistech, napi. tam, kde pani Hana
pritakdvda  tomu, jakym  zplsobem
v pfitomnosti Zije, a kde fika: ,Je to hezkej
film“. Takové vyjadreni by v jiném kontextu
mohlo byt znakem urcitého stupné
derealizace. Zde je to vSak néco jiného,
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pani Hana je schopna podivat se skrze
realitu své zkusenosti do zpUsobu, jakym je
tato zkuSenost utvarena.

Krom tématu rozpadu prvniho
manzelstvi pani Hana vypravi predevsim o
dvou problematickych tématech kryjicich
se Casové sjejim stfednim vékem: je to
jednak vyhofeni v praci, a jednak reSeni
neplodnosti ve druhém manzelstvi. V obou
téchto Zivotnich tématech se uplatiuje
zminény vzorec pfistupu k Zivotu, kdy
potize a narofné udalosti se stavaji
vyzvami, pFilezitosti, lekci. Zde se omezime
pouze na nékolik momentld. Téma
vyhoteni v praci vyresila tim, ze ,si dala
pauzu od socidlnich sluzeb”. Vedle toho
mluvi o ndrotném procesu feSeni
neplodnosti, ktery vyustil v Uspésnou
adopci, v happyend, kdy ,je to s manZelem
spojilo”. Rikd o tom mij.: ,umim ddt cit i
ditéti, které neni biologicky moje”. Opét to
tedy bere ve svém stylu jako vyzvu a lekci.
A také jako néco, co ji ,nastartovalo” do
nové etapy Zivota.

Neprehlédnutelnou figurou
v rozhovoru je také opakujici se pritakani,
prijeti, souhlas. Tato figura je tu opét
v urité mezihfe s aktivnéjsi figurou, ve
které se véci efektivné méni. To je vidét
napf. v ¢asti rozhovoru, kde je fe¢ o
zdravotnich  problémech, chradnoucim
téle, Sedinach, vraskach a kilech navic. Na
jednu stranu se tomu pani Hana sméje a
rika ,holt je mi Ctyricet a ne dvacet”, na
druhou stranu mluvi o tom, jak s kily navic,
s nasledky chronické boreliézy ad. aktivné
bojovala, kdy si ,naordinovala béhadni,
meditaci ... cviCit, béhat, dobre jist a spat”.
O takovych vécech mluvi tak, Ze je
,hevnimad vyloZené negativné“ a ie ,je
tfeba naucit se s nimi Zit".

Klicové jsou zde charakteristiky
vyvojového posunu stfedniho véku, které
se postupné objevuji na rlznych mistech
rozhovoru. Pani Hana fika, Ze pfisel trochu
brzy a Ze to leti, pozdéji za¢atek upresiuje
na zminény vék 38 let. Mluvi o prechodu

z ¢asli ,totdlni energie” a ,totdlniho
smyslu“, kdy pfiSla o idedly a zaroven
zjistila, Ze nema véci pod kontrolou. S tim
se vsak, jak jiz bylo ukdzano, poji
rozliSovani toho, co je ve sfére vlastni
odpovédnosti a moci. Dale se jeji reflexe
zmén tyka jiz zminénych témat zdravotnich
problém, starnouciho téla ¢i nadvahy, coz
je vSe urCitym zpUsobem aktivné
akceptovano. Vedle toho mluvi o tom, Ze
.Jje to i krize néjakého smyslu“, coz
upfesiuje tim, ze méla Sanci svét poznat a
ztratit spoustu idealld. Vjiné Casti
rozhovoru fika: Stfedni vék mé doved|
k pozndni, Ze Zivot je fakt tézkej, dfive jsem
si myslela, Ze je to jizda, legrace {(...) je to
prosté jedna velkd vyzva.”

Co se zde ukazuje jako vysledek dosud
probéhlé transformace: Pani Hana se
zbavuje iluzi o neproblemati¢nosti svéta a
svého fungovani v ném, predstavy ,totdlni
energie” a ,totalniho smyslu“. Svét se stava
problematickym a svym zplsobem tézkym,
tato problemati¢nost a tize je vSak
pfijimana jako vyzva, jako pfilezZitost.
Uvédomuje si také vahu svych rozhodnuti,
Zivot je pro ni ,jedno velky rozhodnuti“,
mezi tato rozhodnuti pocéita mj. odchod od
prvniho manzela, volbu nového partnera,
koupi bytu, hypotéku, adopci miminka ad.
O obavach a vyzvach mluvi témér jednim
dechem jako o dvou strankidch téze
skutec¢nosti. Takto se vyjadfuje napf. o
hypotéce jako o nécem, co ,holt patri ke
strednimu véku“, ,kdy si na sebe brdt
rizika, neZ ted”. O problémech se svym
dospivajicim synem hovofi jako o nééem,
co ji na jedu stranu ,drdsd“, na druhou
stranu jde o ,jednu z nejvétsich vyzev“, ze
které se ,,leccos naucila”.

Tento akceptujici a soucasné aktivni
vztah se projevuje také nahledem na Zivot
v celku, a tedy také urcitou Zivotni strategii
a postojem ke starnuti a stari. Jiz bylo
zminéno aktivni pfijeti starnouciho téla a
problému s tim spojenych. S tim souvisi ve
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sttednim véku se probouzejici védomi
konecénosti a smrtelnosti lidského Zivota.

Pani Hana mluvi o ,doteku
konecnosti“, ktery se objevil v souvislosti
se zdravotnimi problémy.

Ze mé to viastné jako poprvé zastavilo
.. Ze se mé dotknula takovd ta konecnost
jakoby ... Ze ten lidskej Zivot opravdu jako
strasné rychle utece ... jd jsem nikdy
neméla obavu ze smrti a nemdm ji ani
dneska ... ale moje obava je, Ze budu
jednou lezet v hospicu ... a budu litovat
toho, jakej jsem proZila Zivot.

Zde se téma Zivota jako vyzvy posouva
do budoucnosti. Uvédomuije si, Ze Zivot je
ukol i ve svém smérovani ke stari, a chape
tento uUkol tak, aby jednou nemusela
litovat toho, jak Zila, ¢i jak nezila.

Ja si myslim, Ze to je celoZivotni ukol
prosté, aby se clovék nestal takovej ten
zapsklej senior, co prosté mél pocit, Ze jako
celej Zivot jako drel, a byl ukrivdénej ...
takovy ty lidi, z nich to uplné ¢isi, ta
energie negativni. A to si myslim, Ze je véc,
o kterou jd jako prosté neprestanu usilovat,
abych takovddle bdba nebyla (sméje se). A
doufam, Ze se mi to nestane.

Na této pasaii je tedy mozné vidét, ze
Zivotni strategie pani Hany, pfijimajici Zivot
jako vyzvu, se uplatiuje i ve vztahu ke stari
a jeho ukolim. Tato strategie se objevuje
v souvislosti s transformaci stfedniho véku,
a na rozdil od strategie prvni pullky Zivota
jiz pocitd s konecnosti a smrtelnosti, od
nichz se odviji novy druh SirSi a hlubsi
odpovédnosti.

3. ZNAKY ZDARILE TRANSFORMACE
Z HLEDISKA NARATIVNi PSYCHOLOGIE

Uvedend ilustrace zvyzkumu ukazuje
priklad transformace v ¢asné fazi stfedniho
véku, kterou lze povazovat za zdafilou.
Pokud pfijmu zminény metodologicky
princip W. Jamese (1930), tj. brat vdiné
(jako representativni co do vyznamu
zkoumaného jevu) osoby, které jsou
vyraznymi (i kdyz nikoliv statisticky

frekventovanymi) pfipady zkoumaného
jevu, a to ve svych vyznamnych
momentech, potom je mozné se z tohoto
pripadu pokusit o urcité zobecnéni.

Jak vypadda odpovéd na vyse

polozenou otazku (jakym zplsobem
dochazi ve stfednim véku ke zdafrilé
transformaci) z hlediska narativni
psychologie? A co se vtomto sméru
ukazuje v uvedeném rozhovoru? Pokusime
se zde zformulovat nékolik klicovych
charakteristik, které ve vzajemné
provazanosti utvareji jedinecny zplsob,
jakym pani Hana ztvariiuje svoji zkusenost.
a) RozliSovani na roviné aktérstvi (co je a
co neni vmé moci a ve sfére mé
odpovédnosti):
Jak jiz bylo zminéno, v uvedeném
rozhovoru lze identifikovat urcité opakujici
se vzorce ztvarnéni zkusenosti. Pani Hana
je ve svych Zivotnich postojich a strategiich
mimoradné aktivni a konstruktivni. Nejde
vSak pouze o tuto aktivitu samotnou. Tato
aktivita je zde v uréité pruiné utvarené
mezihfe s postojem akceptace, tj.
pritakani, prijeti, souhlasu, a vedle toho
s jesté vyraznéjsim receptitvnim
pristupem, kterym je ,pousténi, nechani
byt. Jak lze takovému opakujicimu se
komplexnimu vzorci rozumét v perspektivé
narativni psychologie? Jedna se o narativni
ztvarnéni, ve kterém, tak jako v kazdém
jiném narativnim ztvarnéni, umistujeme
sebe i druhé urcitym zpUsobem jako
aktéry a prijemce akci ¢i jinych vlivd. Takto
konstruujeme urcity zpisob a urcitou miru
aktérstvi (agency), coz je zcela klicova
kategorie narativni analyzy. Nase Zivotni
postoje a strategie se vidy vyznacuji
urcitou mirou a podobou toho, co je v nasi
moci a co v nasi moci neni.

Takto lze popsat a uchopit Zivotni
strategii respondentky, kterou ,Zivot
naucil” jemné rozliSovat mezi tim, co je ve
sfére jeji kontroly a jejiho vlivu, za co ma
odpovédnost a za co nikoliv. Re¢eno jejimi
slovy: urcité véci pfijmout, jiné ,pustit”, a
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pravé proto se jinde angazovat (,,délam, co
muazu“) a byt schopen véci ménit. Zminény
zpUsob  aktérstvi je  obsaien v
analyzované narativni konstrukci, tj. ve
zpUsobu, jakym zde respondentka ,vypravi
Zivot”“, ale také ,zZije vypravéni“. O tom, co
je prvotni (tj. zda Zivot, Ci vyprdvéni), se
vedou spory (Cermak, 2002), nicméné tak
¢i onak: Zivotni strategie lze zkoumat
prostiednictvim zplUsobu konstruovani
vypravéni o Zivoté.

Tento zpuUsob aktérstvi je jednim
z aspektll zdafilé transformace ve stfednim
véku. Respondentka zde konstruktivnim
zplsobem distribuuje a jemné
vybalancovava to, co je a co neni ve sfére
jejl moci a odpovédnosti. Schopnost
takového rozliSovani byla od ddvnych dob
az do soucasnosti (napf. ve stoické filosofii
¢i v existencialistické filosofii a psychologii)
povaZovana za dullezity znak Zivotni
moudrosti. Podle stoika Epiktéta (1972) je
k dobrému Zivotu tfeba umét rozliSovat to,
co je v nasi moci (a vtom se angaZovat) a
co v nasi moci neni (a to ponechat osudu).
Fascinujicim svédectvim o tomto druhu
moudrosti je kniha Viktora Frankla ,Clovék
hledd smysl“, zvlasté ¢ast, ve které autor
lici, jak ,psycholog prezil koncentracni
tabor”.  V nejvypjatéjsich  momentech
Franklova vypravéni se se manifestuje
subtilni souhra heroické angazovanosti a
stoické odevzdanosti osudu (Frankl, 1994).
b) Konstruktivni ztvdrnéni negativnich
uddlosti a zkusSenosti:
V rozhovoru byl identifikovan opakujici se
vzorec chdpani a prozivani néceho
negativniho jako ,lekce”. Toto je zvlastni
pripad obecnéjsi Zivotni strategie, ve které
jsou negativni udalosti a zkuSenosti
ztvarnény jako néco, co ve svém vysledku
prinasi positivni vyusténi. McAdams (2014)
oznaduje takovy zpUsob slovem
,redemption”  (doslova ,vykoupeni“)
vypujéenym z teologického s spiritudiniho
slovniku. Jde o to, Ze urcité negativni
udalosti jsou zpétné pochopeny tak, ze

pfinaseji positivni vysledek, tj. jejich
negativita je takfikajic ,vykupovana“ jejich
positivnim vylsténim. Jedna se o vysledek
vySe zminéné Dbiografické prace, tj.
narativniho ztvarnéni zZité zkusenosti.

Zde je mozné navazat na nas nedavny
vyzkum integrity u seniorl (Chrz et al.,
2020; Chrz et al., 2018). V tomto vyzkumu
bylo pomoci kvalitativni analyzy rozhovor(
identifikovano a teoreticky ukotveno pét
styll, pomoci kterych vysoce integrovani
jedinci narativné ztvarnuji Zivotni propady
a krize.

Tyto styly byly nazvany takto:
,dopadlo to dobre”, ,zvladl jsem to“
,zhodnoceni s ohledem na dalsi vyvoj”,
»Ziskani nového postoje” a ,zdUvodnéni
tézkého rozhodnuti“. Prozivani negativni
zkuSenosti jako ,lekce” je prikladem zmény
postoje, kdy se ziskem stdva urcitd
transformace v , krajiné védomi”, spiSe nez
v ,krajiné udalosti“ (Bruner, 1986).
Typickym je zde napf. vySe uvedeny pfipad,
kdy se pani Hana potykala se svym
dospivajicim synem a nikterak si to
neidealizovala, tj. hovofi o tom jako o
,Zatézovém obdobi“, ze kterého se vsak
zaroven ,leccos naucila“. Jinym pfikladem
je, kdyz pani Hana mluvi o negativni
zkuSenosti svého prvniho manzelstvi jako o
lekci, kterou potiebovala, protoze do té
doby byla pfilis naivni.
c¢) Narativni reflexe a autorsky postoj:

Na radé mist uvedeného rozhovoru se jako
znaky Uspésné transformace ve strednim
véku projevuji dva spolu souvisejici jevy:
narativni transformace a autorsky postoj
k utvareni vlastniho Zivota. Pani Hana
v rozhovoru vypravi, jak pfrijala radu své
kolegyné, aby se nesnazila prebirat
odpovédnost za vSe. Postupné tak
pochopila, Ze za urcité véci je odpovédny
jeji tehdejsi manzel a Ze nékteré véci je
tfeba svému synovi ,nechat za#it“. Rikd zde
doslova: ,,Ona mi to votocila — ten pfibéh”.
Uvédomuije si tedy, Ze pferamovani situace
je zména pribéhu, a Ze takova zména
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pfibéhu (i kdyZz na radu druhé osoby) je
podstatnym zpldsobem v jejich rukou.
Takovéto védomi, Ze Zivot je ztvarnén jako
pribéh, a Ze je tu stran Zitého pribéhu jista
volba, se nazyva narativni reflexe (Randall
& McKim, 2008).

Pojem narativni reflexe znamen3, ze
Clovék je schopen pruiné zhlediska
pfitomnosti reinterpretovat minulost a
projikovat budoucnost, a to
prostfednictvim utvareni pribéhld. A je
zaroven schopen toto alespon do jisté miry
reflektovat. Skrze narativni reflexi jsme si
vice védomi Zivotl, které Zijeme, a jejich
moznosti. Clovék se uréitym zplsobem
uvédomuje fakt, Zze vypravi zZivot, a tedy i
svlj aktivni podil na tomto ztvarfiovani.
Aktivné tak participuje na utvareni svého
Zivota (Randall & McKimm, 2008)
V narativni terapii je toto
konceptualizovano jako nalézani a
znovunalézani autorstvi (Epston et al.,
1992) ¢i autorského postoje k Zivotu (Chrz,
2011; Dubovska & Chrz, 2020).

Z hlediska narativni psychologie je
také mozné porozumét tomu, Ze narativni
reflexe, tj. védomi toho, Ze Zivot je pfibéh,
ktery je mozZné aktivné vytvaret i
spoluvytvaret, se plné objevi az ve
stfednim véku, tj. z perspektivy ,stfedu”
Jivota. Rada autorl, véetné vyse
zminénych, poukazuje na skutecnost, Ze
teprve stfedni dospélost postupné otevira
perspektivu ,druhé pule” (Jung, 1994;
McAdams, 2001). Zivot se postupné stava
néim, co ma nejen ,zaCatek” a
,prostredek”, ale také ,konec” (coZ jsou
zakladni strukturni elementy pfribéhu).
Teprve ztéto perspektivy muiZzeme
zahlédnout Zivotni pfibéh v jeho celku. To
je ddvod, pro¢ se narativni reflexe muze
naplno rozvinout az ve stfednim véku
(Chrz, 2007).

d) Védomi Zivota jako ukolu s ohledem na
jeho koneénost:

Jiz bylo tfeceno, Ze Clovék muizZe vrlzné
mife a rznym zpUsobem nejen

reinterpretovat  minulost, ale také
projikovat budoucnost. V psychologii je
dobfe popsano, a to predeviim v
navaznosti na Eriksona (2002), Ze ukolem
zdatilého starnuti je akceptovat tvari v tvar
blizici se smrti Zivot jako cosi, ¢emu je
mozné pritakat (Polackova et al., 2019). To
je néco, co mliZzeme nazvat retrospektivni
strankou zdafilého starnuti. Existuje vSak
také prospektivni stranka  zdafilého
starnuti. To znamena Zit tak a s ohledem
na to, aby clovék tomu, jak zil (¢i také jak
nezil) mohl jednou ve stafi pritakat, tj. aby
to mohl akceptovat. Z hlediska narativni
psychologie je také toto biografickou praci.
O biografické préci se vétSinou mluvi
pravé  vsouvislosti s retrospektivnim
ztvarnénim cinénym ve stari (Dubovska et
al., 2017). Jak je vidét na vyse citovanych
uryvcich z rozhovoru, ve stfednim véku se
Zivot stavd biografickou praci také
s ohledem na budoucnost, tj. na postupné
stdrnuti a na konec, ktery jednou
nevyhnutelné musi pfijit. Jiz bylo feceno,
Ze v pripadech zdarfilé transformace ve
stfednim véku je Zivot chapan a proZivan
takfikajic ze ,stfedu” Zivotniho pfibéhu. A
to tak, Ze je z hlediska tohoto proZivaného
ystfedu”  narativné  ztvarnovan  jak
retrospektivné, tak také prospektivné.
Kdyz jsou minulé Zivotni udalosti a
zkuSenosti chdpany a prozivany jako
,lekce” rlzného druhu, jednd se o
retrospektivni ztvarnéni. A Zivot je
narativné ztvarnovan také prospektivné
jako ukol do budoucna: Jak fika autorka
v uvedeném rozhovoru, zit tak, aby se
z ¢lovéka jednou nestal ,,zapsklej senior”,
Tato prospektivni narativni prace, i
pres svou opacnou casovou orientaci, je
vnéem podobnd vySe pojednanému
konstruktivnimu ztvarnéni minulych
negativnich uddlosti a zkuSenosti. A to
v tom, Ze také zde se jednd o strategii, kdy
jsou Zivotni zkuSenosti chapany a
prozivdny jako néco, co by ve svém
vysledku mohlo ¢i mélo pfinaset pozitivni
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vyusténi. Také zde jsou prozivané udalosti
lekci, pftilezitosti ¢ vyzvou. Vtomto
pfipadé pfilezitosti k tomu, jak byt jednou
»,dobfe stary“. Vobou pripadech je
chapano drivéjsi z hlediska pozdéjsiho.
V pfipadé stafi jako uUkolu se jedna o
pozdéjsi, které jesté nenastalo. Ponékud
paradoxné lze tedy fici, Ze i zminéné
prospektivni biografické ztvarnéni stari
jako ukolu je wvlastné svého druhu
retrospektivni, tj. Zijeme stfedni vék
z hlediska, tj. v perspektivé hypotetického
stari.

4. ZAVER: STREDNI VEK A STARNUTI

Starnuti nerovna se stari. Starneme po
velkou ¢ast svého Zivota. Jak bylo feceno,
starnuti je moZné chapat jako ukol, na
némz vrlaznych fazich Zivota pracujeme
v rlizné mife a podobé. A praveé stredni vék
je z hlediska tohoto ukolu velmi podstatny.
Narativni pfistup umoZnuje pochopit, proc¢
je transformace Zivota jako néceho, co je
chdpano a prozivano ze svého ,stfedu”, tak
dilezitd. Ve strednim véku se méni pribéh,
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ROMSKY SENIOR VE VZTAHU K RODINE A SPOLECNOSTI
ROMANI SENIOR CITIZENS IN RELATION TO FAMILY AND SOCIETY
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2 Jiho¢eska univerzita v Ceskych Budé&jovicich, Zdravotné socialni fakulta
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Abstrakt: Cilem prispévku je analyzovat specifika romskych senior( ve vztahu k rodiné a spo-
le¢nosti.

Metody: Poznatky vychazi z patnacti leté zkusenosti autord se socidlni a vyzkumnou praci
s romskou minoritou na rlznych pozicich a v rlznych regionech. Poznatky byly analyzovany a
zpracovany do tfi kazuistickych ptikladd. Vysledky presentujeme v podobé kazuistik dvou
romskych Zen a jednoho muZe, nicméné obecné poznatky jsme rozdélili do ctyr bloka:
1) Postaveni seniora v romské rodiné a obecné vnimani seniora/postoje k seniorlm u rom-
ské minority; 2) Romsky senior z hlediska sociodemografickych udajd (jako je prlimérnd dél-
ka Zivoty, pri¢iny Umrti, atp.), 3) Zivotni styl romského seniora, a 4) Romsky senior jako klient
socialnich sluzeb.

Vysledky: v hierarchii romské rodiny ma senior nejvyssi postaveni a v romské spolecnosti de
facto neexistuje ageismus. Seniofi maji hlavni slovo v rozhodovani v rozhodovacich proce-
sech rodiny a dalSich instituci. Za seniora jsou povazovany osoby jiz od véku ca 50 let,
z dGvodu vyrazné kratsi primérné délky Zivota (zhruba o 10 let méné nez v ceské populaci),
je zde vyznamny podil invalidity a ZTP. Zivotni styl neni odlidny od Rom& v obdobi dospélosti.
O romského seniora se témér vyhradné stard rodina, institucionalni péce je odmitana.

Klicova slova: romska minorita; romska rodina; senior

Abstract: The objective of the entry is to analyze specifics of Romani senior citizens in relation to
family and society.

Methods: the findings are based on fifteen years of experience of the authors with research and
social work with the Romani minority in various positions and regions. These experiences were
analyzed and categorized into three casuistic cases. The results are presented as case studies of
two Romani women and one Romani man. However, we divided the findings into four sections:
1) Position of the Romani senior citizen within their family and the general perception of senior
citizens within the Romani minority; 2) Romani senior citizens based on demographic data (such
as average life expectancy, causes of death, etc.); 3) lifestyles of Romani senior citizens; and 4)
Romani senior citizens as clients of social services.

Results: senior citizens have the highest standing within Romani society; there exists basically no
ageism. Senior citizens have the final word in decision making, they make the decisions in family
matters, and others. People are considered senior citizens starting at approximately age 50 due
to their significantly shorter life expectancy (about ten years less than the average Czech popula-
tion). There is a significant share of persons with disability. The lifestyle of Romani senior citizens
is not much different than from adult Romani persons. Only the family cares for Romani senior
citizens; institutional help is frowned upon.

Keywords: Romani minority; Roma family; senior
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Romové jsou v Ceské republice nejpocet-
néjsi etnickou minoritou. Odhady se po-
hybuji mezi 250 — 300 tisici osobami (Hla-
vacek, 2014). Termin narodnostni mensina
je v Ceské republikace stanoven ai zako-
nem ¢. 273/2001 Sb., o pravech pfislusni-
kG ndrodnostnich mensin a o zméné né-
kterych zakona (novelizovan Zakonem ¢.
320/2002 Sb.), nicméné poprvé od konce
druhé svétové valky bylo v CR moZno
uvést narodnost romskou pfi séitani lidu
v roce 1991 (Buryanek, 2002; CSU, 1993).
Ackoliv prvni zminky o Romech na nasem
uzemi jsou jiz ve 13. stoleti (Davidova et
al., 2010), z hlediska vzajemného souziti se
jednd o nejméné tolerovanou mensinu
(Kajanova, 2017), ktera je nejrizikovéjsi a
nejvice zasazenou skupinou z hlediska so-
cidlnich problém(. Cilem naseho pfispév-
ku je analyzovat specifika romskych senio-
rd ve vztahu k rodiné a spolecnosti. Namé-
tem pro pfipravu tohoto tématu je sku-
teénost, e zatimco populace v Ceské re-
publice obecné starne, u romské populace

jsou demografické krivky rozdilné. Dale
pak se romskym seniordm vyhybaji nékte-
ré problémy, jako je ageismus, umistovani
do sluzeb socialni péce atp. Pravé na tyto
rozdily bychom chtéli poukazat a vysvétlit
jejich Sirsi souvislosti.

Teoreticka vychodiska

Romska populace ma velmi odliSnou po-
pulacni kfivku oproti populaci ¢eské. Ve
vékové skupiné 0-14 let se nachdzi 23,2 %
romské populace, ve véku 15-64 let 73,6 %
a vseniorském véku, tj. 65+ let pak pou-
hych 3,2 %. Index stafi 65+ je u romské
populace 13,9 %. Porovndani vékovych
struktur obyvatelstva za posledni dostup-
né Scitani lidi, domG a bytd vroce 2011
(CSU, 2014) ukazuje graf 1 niZe. V tomto
sCitani se kromské narodnosti pfihlasilo
13 150 osob. Zgrafu je patrné, ze i ve
srovnani s jinymi narodnostnimi skupina-
mi, ma romska mensina vékovou kfivku
posunutou vyrazné do leva.

ceskd I
moravskd I m0-14
slezskd I m15-24
slovenskd I m25-34
polska m35-44
némecks NN m45-54
romsks I m55-64
ukrajinskd | m65-74
vietnamsks I m75-84
ruskd | 85+

0% 20% 40% 60% 20% 100%

Graf 1. Vékova struktura jednotlivych narodnosti k 26. 3. 2011 (v %) (zdroj CSU, 2014)

Na druhou stranu je tfeba podotknout, zZe
v porovnani s predchozimi lety se situace i
u RomU meéni. Jak uvadi Davidova a kol.
(2010), ktefi porovnavali vystupy jednotli-

vych SLDB Setfeni, sniZuje se porodnost a
prodluzuje se vék doZiti a stfedni délka Zzi-
vota.
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Na téma romského seniora v ceském i za-
hrani¢nim prostredi de facto absentuji od-
borné vyzkumy a publikace, az na vyjimku
nékolika studentskych kvalifikacnich praci.
Generace v romské rodiné tradi¢né Ziji po
hromadé a tvofi vicegenera¢ni domacnos-
ti. Dlvody jsou jak tradi¢ni, tak ekonomic-
ké (Kajanova, 2015). Pfetrvavajici charak-
ter romské rodiny je patriarchalni a seni-
oratni (srov. Kaleja, 2012).

Senior (romsky Phuro/phuri) ma
v romské rodiné a komunité specifické po-
staveni, které je zalozené na ucté mladsich
generaci. Mladsi generace se chodi za se-
niory radit v problémovych a vainych Zi-
votnich situacich, nebot je povazuji za
moudrejsi a zkusenéjSi a maji ptirozenou
autoritu (Davidova a kol., 2010). Seniofi,
predevsim pak muzi, prfedstavovali hlavu
romské rodiny. Staré Zeny mély nezastupi-
telnou roli v uchovdvani a dodrZovanim
starych zvyk(, které se generacné preda-
valy. Dodnes jsou v nékterych konzerva-
tivnéjsSich rodindch staré Zeny povazovany
za ,bosorky”, které rozumi magii a maji
specidlni schopnosti (Vasecka, 2002). Role
seniorl byla téZ ve vychové vnoucat. Starsi
lidé byli v romskych rodinach tradi¢né
opatrovavani a bylo nemyslitelné umistit
je do ustavni péce. Jednotlivec nikdy nezU-
staval sdm, doma, venku, v nemocnici ani
na smrtelné posteli (Liégeois, 1995). Mno-
zi autofi (napf. Kajanova, 2015; Davidova,
2010) upozornuji na to, Ze v poslednich
dvaceti letech dochéazi k tomu, Ze romska
rodina kopiruje vice a vice majoritni trendy
a tim se status romskych seniorld zacind
zhorsovat.

Metodika

Poznatky vyuzité v tomto prispévku vycha-
zi z patnactileté zkusenosti autorll se soci-
alni a vyzkumnou praci s romskou minori-
tou na rlznych pozicich a v rGznych regio-
nech. Jednalo se o nasledujici projekty:
2007-2009 GACR ¢&. 403/07/0336 - Quality

of Life, Medium and Healthy Length of Life
on the Aspect of Health Determinants for
Romani Inhabitants in the Czech and Slo-
vak Republics, 2013-2015 GAJU
098/2013/S - Soucasné postaveni romské
Zzeny v rodiné a ve spole¢nosti, 2013-2015
RVO SDZ2012_002 — Skupina socialni de-
terminanty zdravi socidlné exkludovanych,
2012 VEGA 1/0170/11 Socidlne vyclenenie
verzus kultura — determinanty socidlneho
spravania obyvatelov osad, 2014-2016
COST LD14114 Obezita a nadvaha u rom-
ské minority v Jiho¢eském kraji, 2016 -
2019 RVO SDZ2016 - Zdravotni gramot-
nost u vybranych skupin obyvatelstva lJi-
hoceského kraje. Z hlediska socidlni prace
autofi pusobili jako komunitni pracovnici
v projektu Komunitni prace Novohradska,
zaroven jako terénni socidlni pracovnici
v terénni socidlni sluzbé v Jiho¢eském kraji
a jako socidlni pracovnici v nizkoprahovém
klubu pro romské déti a mladez. Data byla
ziskdna smisenymi metodami a technikami
sbéru dat, kde dominovaly nestrukturova-
né a polostrukturované rozhovory a pozo-
rovani a které byly soucasti vySe uvede-
nych projektl a zakdzek socialni prace.

Poznatky byly analyzovany a zpracovany
do tfi kazuistickych priklad(. Podrobnéjsi
Udaje o souboru predkladame v casti Vy-
sledky. Vysledky presentujeme v podobé
kazuistik dvou romskych Zen a jednoho
muze, nicméné obecné poznatky jsme
rozdélili do tfi blok(: 1) Postaveni seniora
v romské rodiné a obecné vnimani senio-
ra/postoje k seniordm u romské minority;
2) Romsky senior z hlediska sociodemogra-
fickych udajl (jako je primérna délka Zivo-
ty, pri¢iny umrti atp.), 3) Zivotni styl rom-
ského seniora a 4) Romsky senior jako kli-
ent socialnich sluzeb. Data byla analyzo-
vana obsahovou analyzou ziskanych pod-
klada.
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VYSLEDKY

Popis kazuistickych pripadu

Pro potifeby tohoto pfispévku jsme meto-
dou ucelového vzorkovani vybrali tfi rlz-
norodé reprezentanty romského stari
z fad subetnické skupiny slovenskych Ro-
mu. Snazili jsme se o co nejvétsi variabilitu
s ohledem na sociodemografické charak-
teristiky. Data jsou ale do jisté miry ovliv-
néna tim, Ze se ve vSech ptipadech jednalo
o klienty socidlni prace. V prvni pfipadé se
jednd o muze ve véku 65 let (dale 11), kte-
ry z hlediska socidlniho statusu predstavu-
je stfedni tfidu, ktery v nedavné dobé
odedel do starobniho ddchodu. Zije
v krajském mésté na sidlisti ve vlastnim
byté. Z hlediska rodinného stavu se jedna
0 Zenatého muZe, spole¢nou domdcnost
obyva jesté jedna dcera s manZelem a di-
tétem. Druhy ptipad reprezentuje Zena (59
let, dale 12), Zijici v socidlné exkludované
lokalité v krajském mésté s manzelem,
dvéma dcerami a jejich partnery a détmi a
synem. Informantka pracuje jako uklizecka
v nemocnici. Posledni pfipad predstavuje
Zena (82 let, dale 13), vdova, Zijici ve ves-
nické lokalité ve vlastim domé. Rodina so-
cidlné vyloucena, ale vykazuje znamky
chudoby. V domdacnosti zZije dcera, syn a
jejich rodiny, celkem 12 osob.

Postaveni seniora v romské rodiné a obec-
né vnimani seniora/postoje k seniordm u
romské minority

Specifikem, které jsme identifikovali ve
vSech trech pripadech, byly vyrazné roz-
hodovaci kompetence seniord. Mladsi ge-
nerace se chodily se seniory radit
v kazdodennich situacich, respektive rodi-
ny resily své problémy se vSemi ¢leny do-
hromady, ale nejstarsi méli ,posledni slo-
vo“. Seniofi ale maji rozhodovaci pravo-
moci i ve vyznamnych Zivotnich udalosti
¢lend rodiny. Setkali jsme se napftiklad s
rozhodnutim ohledné uzavreni snatku, kdy
v jednom z analyzovanych pripadl doslo
k situaci, kdy 11 neschvalil snatek téhotné
vnucky s jejim partnerem a v disledku to-

ho byla divka rodinou vyhozena na ulici.
,Opacny” pripad smluveného détského
shatku se udal v rodiné 13. Babicka po na-
rozeni vnuka se zdravotnim postizenim
svolala rodinou radu a predloZila navrh
budouciho snatku sjeho stejné starou
sestfenici, kterd méla podobné postizeni.

Dalsi roli romskych seniord je rozho-
dovani ohledné rodinnych financi. Setkali
jsme se s tim, Ze je to pravé senior, kdo dr-
Zi rodinou kasu a ma nejvétsi prehled o
pfijmech a vydajich rodiny. Starsi Zena ma
také nejvétsi prehled v oblasti socidlnich
davek a jejich wvyfizovani. Vrodiné 12
vsichni clenové domacnosti odevzdavaji
finance babicce, kterd s nimi pak hospoda-
fi — plati najem, ndkupy a dalsi vydaje.

V rodiné I3 ma seniorka ¢estné misto
u stolu, ¢leny rodiny je usazend a nikdo
nesmi zacit jist dfive nez ona.

V romské spolecnosti de facto neexis-
tuje ageismus, respektive béhem nasi
mnoholeté zkusenosti jsme nikdy nesetkali
s tim, Ze by nékdo zminil seniorovu neuzi-
te€nost, zbytecénost, ¢i snizené schopnosti.
Toto se ovsem tyka pouze romskych senio-
ra, kdyz mluvi romskd mladez o nerom-
skych seniorech, tak pouZivaji pejorativni
oznaceni.

Romsky senior z hlediska sociodemogra-
fickych udajd

Opakované jsme se setkavali s tim, Zze v 50
letech byl ¢lovék Romy povaZovan za
starého, coZ je spojené ale i stim, Ze
v tomto véku jsou Romové jiz obvykle pra-
rodici. Jak jiZ je zminéno v teoretické casti
tohoto pfispévku, Romové ve srovnani
s ¢eskou populaci umiraji dfive. Jednou
z ¢astych pfi¢in Umrti jsou onkologicka
onemocnéni, kterd predstavuji vyznamny
zdroj strachu u starSich Rom0. Rakovina je
i hrubou nadavkou vromskych komuni-
tach. V pripadé vazné nemoci se rodina o
seniora stara vdomacim prostredi tak
dlouho, jak je to mozné. Prti hospitalizaci

v

jej Casto navstévuiji i s Sirsi rodinou.
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Zivotni styl romského seniora

Zivotni styl romskych senior( neni nikterak
odliSny od obdobi dospélosti. Neméni se
rezim dne, ani aktivity, seniofi se neome-
zuji, navstévuji kulturni akce a podili se
beze zmény na aktivitach komunity. Pretr-
vavaji ndvyky a zavislosti z predchoziho zi-
vota a nedochazi ke korekci s ohledem na
vék. V pfipadé 12 jsme se setkali
s experimentovanim s pervitinem, kdy
drogu pfinesli do domdcnosti déti a seni-
orka byla experimentim naklonéna. Ne-
zdravy Zivotni styl spojeny s nevhodnou
stravou, nedostatkem pohybu a zneuZiva-
nim ndvykovych latek (Urban & Kajanova,
2011) a u Zen vysoky pocet téhotenstvi
maji podil na tom, Ze minorita starne vizu-
alné rychleji. Pro romské komunity je
obecné typickd nizkd ndvstévnost lékarl
za Ucelem preventivnich prohlidek (Kaja-
nova, 2016), pficemz ani ve stafi zajem o
vlastni zdravi a zdravy Zivotni styl nestou-
pa. Vyjimkou nejsou ani nasi informanti. 11
uvedl|, Ze ho nic neboli a citi se zdravy, a
proto nema divod za lékarem chodit, ac-
koli trpél obezitou a s ni spojenymi kom-
plikacemi s pohybovym aparatem.

Romsky senior jako klient socidlnich sluzeb
Instituciondlni péée o seniory je odmitana
a Romové se v tomto ohledu stavi odmita-
vé i k neromlm, ktefi své blizké do DPS
umistuji. Domaci péce o seniora je vnima-
na jako povinnost, nebot senior se
v pribéhu svého aktivniho Zivota také o
svou rodinu staral. Romsky senior byva ale
klientem terénnich socidlnich sluzeb, kde
v pfipadé prace s rodinou rozhoduje o za-
kazce on. 13 napfiklad rozhodovala o prio-
ritach v individudlnim planu rodiny, kdy
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VNIMANA SOCIALNi OPORA JAKO DULEZITY FAKTOR
KVALITY ZIVOTA SENIORU

PERCEIVED SOCIAL SUPPORT AS AN IMPORTANT FACTOR OF THE QUALITY OF SENIORS’ LIFE
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Slezska univerzita v Opaveé, Fakulta verejnych politik v Opavé
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Abstrakt: Socidlni opora je pro kvalitni Zivot ¢lovéka nezbytnou podminkou, souvisi s naplfiova-
nim deficientnich potreb dle pyramidy Maslowa, jejichZz naléhavost se da sytit pouze jejich uspo-
kojenim a naplnénim. Prispévek se dotyka vnimané kvality Zivota a dostupnosti socidlni opory u
seniorll v domdcim prostredi a pobytovych zafizenich. Cilem vyzkumného Setreni bylo zjistit, v
jakych oblastech kvality Zivota se u téchto dvou skupin seniord vyskytuji rozdily a zda se potvrzu-
je skutecnost, Ze umisténim do pobytovych zafizeni se zhorSuje kvalita Zivota seniora, jak je vét-
Sinou prezentovano.

Metoda: Autorky vyzkumu zvolily standardizovany dotaznik Svétové zdravotnické organizace pro
méreni kvality Zivota ve vySsSim véku WHOQOL-OLD, ktery ma vypracované standardizované
normy k jeho uziti. Dotaznik zahrnuje 24 polozek, na které respondenti odpovidaji na pétistup-
nové skdle dle instrukci. Vyhodnoceni dotazniku vychazelo z doporu¢ovaného postupu E. Dra-
gomirecké (2009), bylo uzito pro potvrzeni stanovenych kvalifikacnich predpokladi statistickych
metod. ldentifikovano bylo celkem Sest oblasti, v nichZ byly jednotlivé vysledky posuzovany,
konkrétné oblast fungovani smysl{, nezavislost, naplnéni, socialni zapojeni, smrt a umirani, bliz-
ké vztahy. Vysledky jsou analyzovany mj. také ve vazbé na vnimanou socialni oporu u skupiny re-
spondentd v domacim prostredi a pobytovém zatizeni.

Vysledky: Vyzkumné Setreni probéhlo u 120 respondentl z domaciho a pobytového prostredi.
Vyzkumné Setreni ukazalo, Ze rozdily ve vnimané socialni opore u respondenti v pobytovém za-
fizeni a respondentll v domacim prostredi nejsou v fadé oblasti statisticky vyznamné. Vyzkumné
Setfeni prinasi zajimava fakta, napf., Ze respondenti v pobytovych zafizenich uvadéji vétsi spoko-
jenost s vlastnim socidlnim zapojenim neZ respondenti v domacim prostiedi. Rada zjisténych
udajl poukazuje na zna¢nou promeénu v radé oblasti Zivota seniorl a tyto zmény je potreba také
reflektovat pfi praci s touto cilovou skupinou.

Klicova slova: socialni opora; kvalita Zivota; senior

Abstract: Social support is a necessary condition for a person's quality of life. According to the
Maslow pyramid, it is related to the fulfilment of deficient needs, the urgency of which can only
be satisfied by their satisfaction fulfilment. The paper deals with the perceived quality of life and
social support for seniors in the home environment and residential facilities. The research aimed
to determine in which areas of quality of life there are differences in these two groups of seniors
and whether it confirms that placement in residential facilities worsens seniors' quality of life, as
is usually presented.

Method: The authors of the research chose the World Health Organization's standardised que-
stionnaire for measuring the quality of life in old age WHOQOLOLD, which has developed stan-
dardised standards for its use. The questionnaire includes 24 items, to which the respondents
answer on a five-point scale according to the instructions. The evaluation of the questionnaire
based on the recommended procedure of E. Dragomirecka (2009) was used to confirm the esta-
blished qualification assumptions of statistical methods. A total of six areas were identified, in
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which the individual results were assessed, namely the area of functioning of the senses, inde-
pendence, fulfilment, social involvement, death and dying close relationships. The results are
analysed, among other things, concerning the perceived social support of a group of respon-
dents in the home environment and residential facilities.

Results The research survey was conducted on 120 respondents. The research survey showed
that the differences in respondents' perceived social support in residential facilities and respon-
dents in the home environment are not statistically significant in many areas. The research
brings exciting facts: respondents in residential facilities show greater satisfaction with their so-
cial involvement than respondents in the home environment. Several findings point to a signifi-
cant change in many areas of seniors' lives, and these changes also need to be reflected in
working with the target group.

Key words: social support; quality of life; senior

Kvalita Zivota je velmi individualni, hluboce
osobni, protozZe kazdy ¢lovék si sdm uspo-
radava hierarchii hodnot, kterou vaze
k vnimané kvalité Zivota, a je ovlivnén in-
dividualni Zivotni zkuSenosti. Takto pojatd
kvalita Zivota, jako néco vysoce individual-
niho, se nejen lisi od jedince k jedinci, ale
také se muze proménovat v pribéhu riz-
nych Zivotnich etap ¢lovéka. Kvalitu Zivota
si Clovék zacne uvédomovat, kdyz se
v jeho Zivoté néco zméni: uzdravi se nebo
onemocni, nékoho najde nebo ztrati, splni
se mu nebo zhrouti Zivotni sen. Clovék si
pfi zméndch uvédomi svoje moznosti a
ztraty (Tokarova, 2002 in Virgulovd &
Schedovd, 2013), coz vyrazné souvisi
s hierarchii jeho hodnot.

Kvalita Zivota je ovlivnéna fadou ob-
jektivnich i subjektivnich faktort, pricemz
nemuUzeme obecné odhadovat, kdo jakou
kvalitu Zivota prozivd. Podle Skopalové a
Janise (2016) i senior v termindalnim stadiu
mUzZe prozivat vysokou kvalitu Zivota, pro-
toze to objektivni (mit kde bydlet, co jist,
mit finance) mlze byt zastinéno vysokou
hodnotou toho subjektivniho (prozil spo-
kojeny Zivot naplnény kladnymi socidlnimi
vazbami).

Toto potvrzuje také vysledek vyzkumu
prezentovaného Garcia a Ramirez Na-
varrro (2018). Kromé obecné pfijimaného
faktu, ze kvalita Zivota je multidimenzio-
nalni koncept, poukazuji autofi na dllezi-
tost kulturniho kontextu. Ztohoto uhlu

pohledu je dllezZité nejen to, jakou Zivotni
zkusenost ¢lovék ma a jak ji proziva, ale
také to, jak svlj Zivot hodnoti ve vazbé
k dalSim osobam. Pro pochopeni spokoje-
nosti a Stésti u seniorl je dllezZité sledovat
proménné, kterymi jsou fyzické a psychic-
ké zdravi, aktivita ¢lovéka a vnimana soci-
alni opora. Kombinace téchto faktorll ma-
Ze poskytnout seniorovi pocit uzite¢nosti,
klidu, pozitivni pocit z prozivaného nad-
hledu ¢i vnimané rovnovahy nad svym Zi-
votem.

Zminovanou socidlni oporu pred dva-
ceti lety v CR definoval Kfivohlavy (2001,
94) jako ,pomoc, kterd je poskytovdna
druhymi lidmi c¢lovéku, ktery se nachdzi
v zdtéZové situaci.... jde o Cinnost, kterd
Clovéku v tisni jeho zdtéZovou situaci urci-
tym zpusobem ulehcuje.” Podle autora je
socialni opora realizovana socialni siti je-
dince, ma pozitivni vliv na jeho psychiku a
zdravi. Podle vyzkumnych Setfeni socialni
opora Uzce souvisi se snizovanim Uzkosti a
zvySovanim Zivotni spokojenosti, patfi
prokazatelné mezi protektivni faktory
zdravi. To, Ze socidlni kontakty jsou proka-
zany jako stejné hodnotné slozky dobré
kvality Zivota jako zdravotni stav, potvrzuji
vysledky vyzkumného sSetfeni napf. tymu
Morag Farquhara (1995). Pokud dojde ke
zhorSeni zdravi, je nutno posilit socidlni
oporu, podpofit Clovéka vice socidlnimi
kontakty, vétsi ucasti, aby se nezhorsila
vhimana kvalita Zivota ve smyslu snizeni
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sebevédomi, soundleZitosti a potaimo i
zhorSeni zdravotniho stavu depresivnim
ladénim (srov. Jezorska et al., 2013; Lu,
1995; Garcia & Ramiréz Navarro, 2018).

Virgulovd a Schedova (2013) svym vy-
zkumem potvrzuji velky subjektivné vni-
many vyznam socialni opory, ktera je
umisténa vysoko na Zebficku hodnot seni-
orll spolecné s ¢innostmi ve volném case,
zdravi, rodinou, bydlenim ¢i ndbozenstvim.
Vétsina autorll vaze socidlni oporu
k pfibuznym a nejblizSimu okoli (srov.
Mandincova, 2011), nicméné Liu (2019)
pfipousti, Zze funkéni socidlni oporu mohou
poskytnout i lidé, ktefi k seniorovi nemaji
viely osobni vztah a nemusi s nim prozivat
lasku. MUzZe byt poskytovana lidmi, ktefi o
seniora maji zajem, chtéji mu pomoci a
nékdy poskytnou tuto oporu mnohem |é-
pe, nez pokrevni ptibuzni. Virgulova,
Schedova (2013, s. 38) uvadéji, ze ,Zivot
v komunité vede seniora kvétsi aktivité,
motivuje ho k zdjmu o sebe samého. Je to
zdklad pro eliminaci negativnich pocitd,
které senior v domdcim prostredi muze
vnimat intenzivnéji, pokud je ve vétsiné
pfipadl odkdzany sém na sebe.”

Podle Krivohlavého (2001) Ize rozlisit
instrumentdlni, informacni, emociondlni a
hodnotici oporu. Z naseho pohledu je za-
jimavou hodnotici opora, kterd je okolim
jedinci  sdélovana a kterd souvisi
s projevovanym respektem, s cilem posilit
sebevédomi jedince a zvysit jeho autono-
mii. Hodnotici opora je vlastné jednim
z hlavnich cild socidlnich sluzeb, protoze
dle § 2 zdkona 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach, patfi mezi hlavni zasady zacho-
vavat lidskou dustojnost. Socialni sluzby
musi na ¢lovéka plsobit aktivné, podporo-
vat jejich samostatnost, motivovat
k ¢cinnostem, které nevedou
k dlouhodobému setrvavani nebo prohlu-
bovani nepfiznivé socialni situace (zdkon
180/2006, Sb., v platném znéni). Vyjdeme-
li zkontextu uvedeného zdkona, lze plné
souhlasit s tvrzenim, zZe ,Zdsadnim ukolem

socidlni prdce se seniory je rozvijet inter-
vence zamérené na zajisténi a udrZeni do-
stupnosti socidlni opory” (Kowalikovd &
Chytil, 2019, s. 62)

Pobytové zafizeni je pro seniora velkou
zménou a byva mnohymi vnimana jako za-
téZova situace. Jiz vyzkumy pred deseti le-
ty ukazovaly, Ze jsou statisticky vyznamné
rozdily mezi jedinci, ktefi do pobytového
zatizeni pfisli dobrovolné, a témi, ktefi byli
mnohdy umisténi proti svoji vuli (Estrada
et al., 2011). Zvlasté viditelné rozdily jsou
v adaptacni fazi na nové prostredi, kterd u
druhé skupiny seniort trva vyznamné delsi
dobu, mlzZe byt spojovana s agresivitou
nebo hostilitou. Zde je socidlni opora velmi
dllezitd, méla by reagovat na smutek, ne-
spokojenost, zoufalstvi s pochopenim,
protoZe se jedna o obrannou reakci. Po-
stupné by mélo dojit k uvolnéni a vytvore-
ni si pozitivni socialni vazby, at jiz ke spo-
lubydlicimu, odbornému nebo pomocné-
mu personalu (Gabrielova, 2017).

Pobytové zatizeni mlze zvlasté zpo-
¢atku vyvolavat pocit neuziteCnosti a zby-
te€nosti. Proto i sem by méla socialni opo-
ra smérovat, nechat seniorim co nejvice
»povinnosti“ v péci o svoji osobu, zapojo-
vat je do pomoci druhym, podpofit je
v zapojovani se do terapii a skupinovych
akci. Pokud se senior do spole¢nych akci
nezapojuje, je doporucovano pracovat
s dobrovolniky, ktefi za nimi budou pficha-
zet (Svoboda, 2004; Gabrielova, 2017; Kle-
vetova, 2017). Vyzkum pomoci dotazniku
WHOQOL-OLD provedli Estrada et al.
(2011) u 276 seniord ve 39 pobytovych za-
fizeni. Vysledky ukazuiji, Ze zhorseni kvality
Zivota byva spojovéno pravé stim, Ze se-
niofi ztrati mozZnost vykondvat obvyklé
¢innosti nezbytné pro kazidodenni Zivot.
Zhorsujicim faktorem vnimané kvality Zi-
vota je vnimané Spatné zachazeni ze stra-
ny jejich rodin.
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Senior, ktery Zije vdomacim prostredi, ma
velkou vyhodu v tom, Ze pokud mu to zdra-
votni stav dovoli, mlZe si potvrzovat svoji
sobéstacnost pfi kazdodennich cinnostech,
ma pocit bezpedi z vlastniho bydleni, ma pfi-
stup k mistni dopravé, sluzbam, mdze se vé-
novat svym konicklim, volnocasovym aktivi-
tam. Dulezité je udrZovani spolecenskych
aktivit a role ve spolecnosti. Pokud seniorlim
preje zdravi a maji dostatek finanénich pro-
stredkd, udrZuji si radost ze Zivota, ktera vy-
chazi z radosti ze své nezavislosti a kontroly
nad Zivotem. ZhorSeni zdravi, nemoZnost
vykondvat volnocasové aktivity obvyklym
zpUsobem (divadlo, navstéva kavaren, cuk-
raren, fotbalovych zapasd) prokazatelné u
vysledk(l naseho sbéru dat na jare sehréla
velkou roli.

Pfedpoklada se, Ze socialni oporu na-
chazeji seniofi vdomacim prostiedi od své
rodiny. Podle Selnera (2004) se véak mnoh-
dy stava, ze ¢im vétsi zdravotni potize senior
ma, tim vice se rodina zaméruje na péci
zdravotni, pecovatelskou, nicméné nenabizi
socialni oporu, kterou senior v situaci, kdy je
zjevné zhorseni jeho sobéstacnosti, potiebu-
je.

CiL A METODA VYZKUMNEHO SETRENI
Cilem vyzkumného Setreni bylo zjistit rozdily
v hodnoceni rliznych dimenzi kvality Zivota u
seniorll v domacim prostfedi a pobytovém
zarizeni.

Spokojenost lidi v jejich Zivotnich
podminkach zahrnuje sebeuspokojeni se
souCasnym Zivotem a minulymi zkusSe-
nostmi. Samoziejmé spokojenost seniord
se vztahuje k velké proméné jejich Zivota
ve stari, setkavaji se s mnoha zatézovymi
situacemi, zménami roli, moZznou a do-
stupnou socidlni oporou. Podle Gurkové
(2011) by mély byt sledovany jevy jako au-
tonomie, sobéstacnost, schopnost samo-
statného rozhodovani, absence bolesti a
utrpeni, zachovani smyslovych schopnosti,
udrzeni podplrného sociadlniho systému,
finanéni standard, pocit uzitecnosti pro
druhé, pocit stésti apod. Pro nase Setieni
jsme se rozhodly vyuZit mezinarodni do-

taznik WHOQOL-OLD (,,dotaznik Svétové
zdravotnické organizace pro méreni kvality
Zivota ve vyssim véku“) standardizovany
na ¢eské podminky a postupovaly dle me-
todiky uvedené v pfiruéce zroku 2009.
Pravé délka dotazniku byla pro cilovou
skupinu seniord dle naseho nazoru na-
prosto vyhovujici, zvlasté z dlivodu zhor-
Sené zrakové percepce. Ve 24 polozkach je
sledovano Sest domén: oblast fungovani
smysll, nezdvislost, naplnéni, socialni za-
pojeni, blizké vztahy a postoj ke smrti, pfi-
¢emz kazdé se tykaly vidy Ctyfi polozky.
K jednotlivym poloZzkdm se seniofi vyja-
drovali pomoci 5 stupnové Lickertovy Skaly
vyjadrujici mnozstvi, kapacitu, frekvenci
nebo hodnoceni. (Dragomireckd & Prajso-
va, 2009). Pro ucely uZiti statistické meto-
dy zjistovani rozdild mezi skupinou re-
spondentl z domdciho prostfedi a poby-
tového zatizeni jsme vysledky seskupily do
4polni tabulky, pficemz stifedové hodnoty
Lickertovy skaly jsme pfifadily k , negativ-
nimu hodnoceni”. Vysledky Setfeni pova-
Zujeme za uvozujici studii mozZnych
v budoucnu védecky podrobnéji sledova-
telnych polozek a vztahd.

Sbér dat probihal pomoci on-line do-
tazniku vytvoreného dle testu origindlu po-
moci Google Forms a tisténého dotazniku
v obdobi prosinec 2020 — leden 2021. Data
byla srovnana s udaji ziskanymi v bfeznu
2020, které byly ziskany osobnim predanim
dotaznik.

Realizace vlastniho vyzkumu byla
zkomplikovana covidovou situaci, proto ne-
bylo mozné pokracovat opakovanym Setre-
nim u stejné skupiny respondentll. Soubor
tvofilo celkem 120 seniord, z toho 55 muzl
a 75 Zen. Skupiny byly vyrovnany podle pro-
stfedi, ve kterém aktualné Ziji, a to poctem
60. Celkové byla nejpocetnéjsi skupina ve
véku 75-79 let, zdravotni stav byl seniory
v domdcim prostfedi hodnocen u vétsiny ja-
ko ,spiSe dobry“, seniofi, seniofi v pobyto-
vych zafizenich hodnotili zdravotni stav jako
,Spise dobry” (27 respondentl) a jako ,,spise
Spatny” (29 respondentd).
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Tabulka 1. Popis vyzkumného souboru Seniofi v domacim prostredi

e . rosinec 2020/
s N Rsakons bfezen 2020 ’ leden 2021
v domacim ~ — = — CELKEM
prostredi zi\bsolutm telatlvm :i\bsolutm [elatlvm
cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
Pohlavi Zena 15 50,0 15 50,0 30
Muz 15 50,0 15 50,0 30
Vék 65-69 let 4 13,3 8 26,7 12
70-74 let 11 36,8 10 33,3 21
75-79 let 7 23,3 5 16,7 12
80-84 let 7 23,3 4 13,3 11
85-89 let 1 3,3 3 10,0 4
90-94 let 0 0,0 0 0,0 -
Zdravotni Velmi dobry 2 6,7 1 3,3 3
stav Spise dobry 18 60,0 19 63,3 37
Spise Spatny 10 33,3 7 23,3 17
Velmi Spatny 0 0,0 3 10,0 3
Tabulka 2. Popis vyzkumného souboru Seniofi v pobytovém zafizeni
Seniofi Sbér dat bfezen 2020 BlCALEE A
v pobytovém = — Ie,den 2021_ = CELKEM
safizeni evlbsolutm |:elat|vn| ev:bsolutnl r:elatlvnl
cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
Pohlavi Zena 20 66,7 15 50,0 35
Muz 10 33,3 15 50,0 25
Vék 65-69 let 0 0,0 3 10,0 3
70-74 let 0 0,0 7 23,3 7
75-79 let 11 36,7 9 30,0 20
80-84 let 8 26,7 7 23,3 15
85-89 let 10 33,3 3 10,0 13
90-94 let 1 3,3 1 3,3 2
Zdravotni Velmi dobry 0 0,0 0 0,0 -
stav Spise dobry 20 66,7 7 23,3 27
Spise Spatny 9 30,0 22 73,3 31
Velmi Spatny 1 3,3 1 3,3 2

INTERPRETACE VYSLEDKU A DISKUZE
Otazky dotazniku (v souladu s metodikou vzdy po ¢tyfech) sméruji do Sesti oblasti (domén),
pro nase vyzkumné Setfeni jsme porovnavaly v ramci pozitivniho a negativniho hodnoceni
skupinu respondentd z domaciho prostredi a pobytového zafizeni.

NiZe jsou popsany jednotlivé domény sledované v rdmci dotaznikového Setieni.
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Fungovani smyslu

Kvalifikovany predpoklad €. 1: Fungovani smysli hodnoti seniofi Zijici v domacim prostredi

|épe nez seniofi Zijici v domovech pro seniory.

Tabulka 3. Vysledky domény Fungovani smysl{i

FUNGOVANI sSmysLU

pozitivné hodnoceno negativné hodnoceno

jaro 2020 | zima 2021 celkem jaro 2020 zima 2021 celkem
domaci 57 77 134 63 43 106
prostredi
pobytové 60 23 83 60 97 157
zafizeni
Celkem 117 100 217 123 140 263
testové kritérium G= 29,23692308 testové kritérium G=  11.449
x(1-a); df =  3.841 x(1-a); df=  3.841
Na hladiné vyznamnosti 5 % nulovou hypotézu Na hladiné vyznamnosti 5 % nulovou hypoté-
(HO) o nezavislosti jednotlivych znakd zamitame a | zu (HO) o nezavislosti jednotlivych znakd za-
pfijimame hypotézu H1. mitdme a pfijimame hypotézu H1.

Tento kvalifikovany predpoklad se potvr-
dil. Z vysledkl vyplyva, Ze pozitivnéji hod-
noti fungovani smysl{ seniofi vdomacim
prostfedi nez seniofi v pobytovych zafize-
nich. Mezi obéma zdrojovymi soubory re-
spondentl v pobytovych zafizenich se pro-
jevil rozdil odrazejici zvétSujici se nespoko-
jenost s dopadem zhorseného smyslového
vnimani na kazdodenni Zivot v ramci Set-
feni na jare 2020 a nasledné v zimé 2020.
Pfi souhrnném porovnani lze konsta-
tovat, Ze existuje statisticky vyznamny
rozdil mezi skupinou seniortdl vdomdcim a

Tabulka 4. Vysledky domény Nezavislost

pobytovém zafizeni. Seniofi v domacim
prostiedi se s horSim fungovanim smyslQ
dokazZi Iépe vyrovnat neZ v pobytovém za-
fizeni, pficemZ ktomuto zhorSeni doslo
prokazatelné béhem roku 2020.

Nezavislost
Kvalifikovany predpoklad €. 2: Seniofi Zijici
v domacim prostredi hodnoti svoji nezavis-
lost jako vyssSi nezZ seniofi zijici v domovech
pro seniory.

NEZAVISLOST

pozitivné hodnoceno negativné hodnoceno

jaro 2020 | zima 2021 celkem | jaro 2020 zima 2021 celkem
domaci 70 68 138 50 52 102
prostredi
pobytové 64 25 89 56 95 151
zafizeni
Celkem 134 93 227 106 147 253
testové kritérium G:  20,15037715 testové kritérium G= 30,02162752
x(1-a); df = 3.841 x(1-a); df = 3.841
Na hladiné vyznamnosti 5 % nulovou hypotézu Na hladiné vyznamnosti 5 % nulovou hypotézu
(HO) o nezavislosti jednotlivych znak(l zamitame. | (HO) o nezavislosti jednotlivych znak( zamita-

me.
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PFi sbéru dat v bfeznu 2020 se nepotvrdil
statisticky vyznamny rozdil mezi skupinami
respondentd vdomacim prostiedi a
v pobytovém zafizeni. PFi sbéru dat
v prosinci/lednu 2021 bylo zjisténo, Ze
skupina seniorll vdomacim prostredi vy-
kazuje  statisticky vétsi spokojenost
s vlastni nezavislosti a moznosti rozhodo-
vat o vlastnich zalezZitostech, uvadéli vétsi
respekt vici svobodé rozhodovani.

Pfi souhrnném porovnani lze konsta-
tovat, Ze existuje statisticky vyznamny
rozdil mezi skupinou seniort v domacim a
pobytovém zafizeni. MGzZeme sledovat vy-
razné zhorSeni vysledkll u seniorl
v pobytovém zafizeni na konci roku 2020,

Tabulka 5. Vysledky domény Naplnéni

kde se zfejmé odrazily dusledky omezeni
plynouci z uzavieni téchto zafizeni kvdli
platnym nafizenim v dlsledku pandemie,
¢imZ byly ovlivnény pocity nezavislosti,
pocity svobodné rozhodovat o svych zale-
Zitostech a doslo také k vyraznému ome-
zeni Cinnosti klientl. Lze pfedpokladat, ze
tyto skutecnosti se podilely na snizeni kva-
lity Zivota v doméné nezavislost.

Naplnéni

Kvalifikovany predpoklad €. 3: Seniofi Zijici
v domovech pro seniory hodnoti naplnéni
svého Zivota jako vysSi neZ seniofi Zijici v
domacim prostredi.

NAPLNENI

pozitivné hodnoceno negativné hodnoceno

jaro 2020 zima 2021 celkem jaro 2020 zima 2021 | celkem
domdci pro- 76 71 147 44 49 93
stfedi
pobytové zati- | 70 41 111 50 79 129
zeni
Celkem 146 112 94 128 222
testové kritérium G= 8,282289628 testové kritérium G:  7,414228723
x(1-a); df = 3.841 x(1-a); df = 3.841
Na hladiné vyznamnosti 5 % nulovou hypotézu (HO) o ne- | Na hladiné vyznamnosti 5 % nulovou
zavislosti jednotlivych znakl zamitame. hypotézu (HO) o nezavislosti jednotli-

vych znakd zamitame.

Pfi sbéru dat v bfeznu 2020 se nepotvrdil
statisticky vyznamny rozdil mezi skupinami
respondentll v domacim prostfedi a
v pobytovém zafizeni. Pfi sbéru dat
v prosinci/lednu 2021 bylo zjisténo, Ze
skupina seniord v domacim prostiedi vy-
kazuje statisticky vétsi spokojenost s tim,
jakého se jim dostdva uznani, stim, co
v Zivoté jeSté mohou dosahnout.

Pfi souhrnném porovnani musime
konstatovat, Ze mezi obéma skupinami
existuje statisticky vyznamny rozdil. Opét

si mGZeme vSimnout vyrazného zhorseni
subjektivniho hodnoceni této dimenze
kvality Zivota u respondentl v pobytovém
zafizeni.

Socialni zapojeni

Kvalifikovany predpoklad €. 4: Seniofi Zijici
v domovech pro seniory hodnoti miru své-
ho socidlniho zapojeni jako vyssi nez seni-
ofi zijici v domacim prostredi.
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Tabulka 6. Vysledky domény Socialni zapojeni

SOCIALNi ZAPOJENI

pozitivné hodnoceno

negativné hodnoceno

jaro 2020 zima 2021 celkem | jaro 2020 zima 2021 celkem
domdci 54 53 107 66 67 133
prostredi
pobytové 74 54 128 46 66 112
zafizeni
Celkem 128 107 235 112 133 245
testové kritérium G= 3,134345794 testové kritérium G= 3,134345794
x(1-a); df= 3.841 x(1-a); df = 3.841

Na hladiné vyznamnosti 5 % nulovou hypotézu (HO)

o nezavislosti jednotlivych znak( nezamitame.

Na hladiné vyznamnosti 5 % nulovou hypo-
tézu (HO) o nezavislosti jednotlivych znaku
nezamitame.

Pfi sbéru dat v brfeznu 2020 se potvrdil
statisticky vyznamny rozdil mezi skupinami
respondentd vdomacim prostiedi a
v pobytovém zafizeni, a to prekvapivé ve
prospéch respondentli pobytového zafi-
zeni. Tato subjektivni spokojenost se vzta-
hovala na traveni volného casu, dostatek
¢innosti a zapojeni se do spolecenského
(mistniho) déni.

Pfi sbéru dat v prosinci/lednu 2021 se
jiz toto nepotvrdilo, nebyl zjistén statistic-
ky vyznamny rozdil mezi skupinami, tedy
evidentné doslo k subjektivnimu zhorseni
kvality Zivota vtéto oblasti u senior(
v pobytovych zafizenich. Z vysledkd vyply-
nulo, Ze obé skupiny se neciti byt aktivni

Tabulka 7. Vysledky domény Blizké vztahy

soucasti spolecenského déni, coz mlze byt
pravé v disledku dopadu koronavirové si-
tuace. Senioti obecné jsou dopady koro-
navirové situace v oblasti socialniho zapo-
jeni vyrazné zasazeni, rfada dfive existuji-
cich moZnosti sociadlniho zapojeni, vzajem-
ného setkdvani je omezena. Souvisejicim
vyraznym faktorem ovliviujicim kvalitu zi-
vota je také doba trvani celé situace.

Blizké vztahy

Kvalifikovany predpoklad €. 5: Seniofi Zijici
v domdcim prostredi jsou vice spokojeni se
svymi socialnimi vztahy nez seniofi Zijici v
domovech pro seniory.

BLIZKE VZTAHY

pozitivné hodnoceno negativné hodnoceno

jaro 2020 zima 2021 celkem | jaro 2020 zima 2021 celkem
domdci pro- 92 66 158 28 54 82
stiedi
pobytové zafi- | 78 31 109 42 89 131
zeni
Celkem 170 97 267 70 143 213
testové kritérium G= 13,78180716 testové kritérium G= 11,36643357
x(1-a); df = 3.841 X(1-a); df = 3.841
Na hladiné vyznamnosti 5 % nulovou hypotézu (HO) o | Na hladiné vyznamnosti 5 % nulovou hy-
nezavislosti jednotlivych znak( zamitame. potézu (HO) o nezavislosti jednotlivych

znak( zamitame.
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Pfi  sbéru dat vbfeznu 2020 i
v prosinci/lednu 2021 se potvrdil statistic-
ky vyznamny rozdil mezi skupinami re-
spondentd  vdomacim  prostiedi a
v pobytovém zafizeni ve prospéch skupiny
v domacim prostfedi. Seniofi v domacim
prostiedi jsou vice spokojeni se svymi
vztahy, kladnéji hodnotili pfilezitost milo-
vat a byt milovan, s mnoZstvim lasky ve
svém Zivoté a téz prisuzovali vyssi vyznam
pratelstvi v jejich Zivoté. Nicméné pokud
se zaméfime na vyvoj u obou skupin re-
spondentd, doslo k evidentnimu zhorseni
u obou skupin.

Tento statisticky vyznamny rozdil se
potvrdil i v souhrnném porovnani vysledk
z obou sbéri dat mezi témito skupinami
v neprospéch skupiny respondent
v pobytovém zafizeni.

Zhodnotime-li domény ,socidlni zapo-
jeni“ a ,blizké vztahy“, Ize konstatovat, Ze
socialni izolace obou do vyzkumu zapoje-
nych skupin senior(i ukazuje, Ze jeji dopa-
dy lze vyzkumné vysledovat, jelikoz, jak jiz

Tabulka 8. Vysledky domény Postoj ke smrti

bylo uvedeno v teoretické ¢asti, maji soci-
alni kontakty vyrazné pozitivni dopad na
kvalitu Zivota seniord jak v domacim pro-
stfedi, tak v pobytovych zafizenich. (Dule-
Zitost oblasti blizkych vztahl se ukazala i
ve vyzkumu Kajanova & Dvorackova,
2012).

Dlouhodobé nenapliovani pfimych
socialnich kontaktu, v radé pfipadd vyraz-
na izolace jedincl nastavena podle plat-
nych epidemiologickych opatfeni, kterd je
dle moZnosti nahrazovana moznosti tele-
fonni &i internetové komunikace, se muze
z dlouhodobého hlediska ukazovat jako
vyznamny faktor sniZujici subjektivné vni-
manou kvalitu Zivota jedince.

Postoj ke smrti
Kvalifikovany predpoklad €. 6: Seniofi Zijici
v pfirozeném prostredi vyjadfuji nizsi miru

obav ze smrti oproti seniorlim Zijicich v
domové pro seniory.

POSTOJ KE SMRTI

pozitivné hodnoceno

negativné hodnoceno

jaro 2020 zima 2021 | celkem | jaro 2020 zima 2021 | celkem
domdci pro- 47 61 108 73 59 132
stfedi
pobytové za- | 40 30 70 80 90 170
fizeni
Celkem 87 91 178 153 149 302
testové kritérium G= 3.159 testové kritérium G:  2.023
x(1-a); df= 3.841 x(1-a); df = 3.841

Na hladiné vyznamnosti 5 % nulovou hypotézu (HO)
0 nezavislosti jednotlivych znak( nezamitame.

Na hladiné vyznamnosti 5 % nulovou hypo-
tézu (HO) o nezavislosti jednotlivych znaki
nezamitame.

Pfi obou sbérech dat se nepotvrdily statis-
ticky vyznamné rozdily mezi obéma skupi-
nami. Viditelny rozdil Ize vysledovat ve vy-
voji poctu nepfiznivych odpovédi u re-
spondentld pobytovych zafizeni. Moznou
souvislost lze vidét v aktualni pandemické
situaci a se zvySenym poctem umrti jedin-
cl ve vékové skupiné 65+.

ZAVER

Z prezentovanych vysledkd  srovnavaci
studie z jara 2020 a zimy 2020/2021 je pa-
trné celkové zhorseni vnimani kvality Zivo-
ta, které zjevné souvisi se soucasnou pan-
demickou  situaci  (zakazy  navstév
vdomovech pro seniory, pfipadné také
snizené pocty kontakt(i i mezi ¢leny rodi-
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ny, obavy z rizika nakazy jak v téchto zafi-
zenich, tak mezi rodinnymi pfislusniky,
otazka umirani a smrti v celkové zvySeném
poctu). Probandi vnimaji celou situaci na
zakladé vlastni zkuSenosti z rodiny, sou-
sedstvi, zonemocnéni osob v pobytovém
zafizeni, informaci z médii.

Prokazatelné se zhorsilo hodnoceni
moznosti aktivit a spoleCenského zapojeni
u jedincl v pobytovém zafizeni, kteti pre-
kvapivé na jafe 2020 tuto oblast kvality zi-
vota hodnotili kladnéji neZ respondenti
z domdciho prostredi. Tlak aktualni situace
se vSak prokazatelné podepsal i na re-
spondentech v domacim prostredi, u nichz
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Abstrakt: Pacienti po poliomyelitidé potfebuji pravidelnou pohybovou aktivitu pro udrzeni mobi-
lity kloubd, svalové sily a celkové kondice. Na Klinice rehabilita¢niho |ékarstvi 1. |ékarské fakulty
Univerzity Karlovy a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze byla koncem 80. let 20. stoleti zfizena
poliomyeliticka poradna, ve které jsou dodnes pacienti dispenzarizovani. V rdmci rehabilitace ma
tato skupina pacientd jista specifika. Pacient byli od détstvi vedeni k pravidelnému cviceni a méli
omezené moznosti pohybovych aktivit, proto byli vedeni spiSe ke studiu. Cilem naseho sledovani
bylo zjistit, zda pravidelna fyzicka aktivita pod dohledem fyzioterapeuta mlze vést ke zlepseni
nékterych funkénich parametrd i u chronickych starnoucich pacientg.

Metody: V rdmci programu skupinového cvi¢eni dochazely od ledna do bfezna 2020 na nasi klini-
ku pravidelné dvé skupiny pacientli po poliomyelitidé. Vék pacientli se pohyboval od 64 do 77
let, primérné to bylo 71,64+3,75 roku. Celkovy pocet pacientl byl 14. Celkovy pocet terapii byl 5
s frekvenci jednou za 14 dni. Pred prvni terapii byli pacienti vysSetreni rehabilitacnim lékafem a
fyzioterapeutem a byly provedeny tyto subjektivni testy: Vizualni analogova skala (VAS) a The 36-
Item Short-Form Health Survey (SF-36). Dale byly vySetreny tyto objektivni funkéni testy: Time
Up and Go (TUG) a stabilometrické vySetfeni na plosiné PhysioSensing. Pro pacienty byla pfipra-
vena sestava s 9 zakladnimi cviky, které se na terapiich pravidelné opakovaly. Pacienti méli za
ukol cviky provadét také v ramci autoterapie s frekvenci 1krdt denné a vypliovat rehabilitacni
denik. Na posledni terapii bylo provedeno vystupni testovani a nasledné zhodnocen efekt tera-
pie.

Vysledky: Vysledky subjektivniho hodnoceni jsou pozitivni - doslo ke zlepseni VAS a SF-36 (kon-
krétné v doméné Zména zdravi). Z objektivniho hlediska doslo ke statisticky vyznamnému zrych-
leni chlize v TUG z 14,21s vstupné na 11,88s na vystupu (zrychleni o 2,33%£2,92s, na hladiné sta-
tistické vyznamnosti 0,05) a rovnéz doslo k optimalnéjsSimu rozloZzeni hmotnosti a zatizeni plosky
ve stoji na stabilometrické plosiné PhysioSensing. Limitaci nasi studie je maly vzorek pacientl a
kratka doba sledovani. V intervenci jsme vSak omezeni vékem pacientt a pridruzenymi komorbi-
ditami. Vzhledem k vySe uvedenému programu skupinového cviceni mizeme fict, Ze navzdory
chronickému stadiu onemocnéni a vyssimu véku pacientl je moZné pravidelnou fyzioterapii do-
sahnout pozitivnich vysledk( v rdmci testovani a zlepseni fyzické kondice pacientl po poliomyeli-
tide.

Kli¢ova slova: pohybova intervence; poliomyelitis anterior acuta; postpoliomyeliticky syndrom
Abstract: Patients who have recovered from poliomyelitis need regular physical activity to main-
tain joint mobility, muscle strength and a good physical form. At the end of the 1980s, a consult-
ing room for polio was established at Department of Rehabilitation Medicine, Charles University,

First Faculty of Medicine and General University Hospital in Prague, in which patients from the
entire Czech Republic are still being treated. As of 7 August 2020, the total number of polio pa-
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tients registered at our workplace was 480. In terms of rehabilitation, this group of patients has
certain specifics. Most importantly, they were led to exercise regularly since they were children,
but as they had limited opportunities for physical activities, they were motivated to pursue edu-
cation as well. The aim of their follow-up was to evaluate the effect of group exercise under the
supervision of a physiotherapist on the basis of selected objective and subjective tests.

Methods: Within the group exercise program that ran from January to March 2020, two groups
of patients recovered from poliomyelitis regularly visited our clinic. Their age ranged from 64 to
77, averaging at 71.64 £ 3.75 years. The total number of patients was 14. The total number of
therapy sessions was 5, with a frequency of once every 14 days. The patients were examined be-
fore their first therapy session by a rehabilitation doctor and a physiotherapist. They underwent
subjective tests such as Visual analog scale (VAS) and The 36-Item Short-Form Health Survey (SF-
36) as well as objective functional tests as Time Up and Go (TUG) and stabilometric examination
on the PhysioSensing platform. A set of 9 basic exercises was prepared for the patients, who per-
formed them in their therapy sessions on a regular basis. Patients were also asked to perform
the exercises once a day as part of self-treatment, and to keep a rehabilitation diary. Output
testing was performed during the last therapy session and the effect of the therapy was evaluat-
ed subsequently.

Results: The results of the subjective evaluation are very positive - there was an improvement in
VAS and SF-36 (specifically in the domain of Health Change). From an objective point of view,
there was a statistically significant acceleration of walking in the TUG from 14.21s input to
11.89s at the exit (acceleration by 2.33 + 2.92s, at the level of statistical significance 0.05 is p =
0.013) and there was also better optimal weight distribution and load of the standing platform
on the PhysioSensing stabilometric platform. The limitations of our study include small sample of
patients and a short follow-up time. However, in the intervention we are limited by the age of
the patients and the associated comorbidities. Given the above-mentioned group exercise pro-
gram, we can say that despite the chronic stage of the disease and the relatively old age of the
patients, regular physiotherapy can achieve positive results in testing and improving the physical
condition of patients recovered from poliomyelitis.

Keywords: physical intervention; poliomyelitis anterior acuta; post-polio syndrome

Poliomyelitida — latinsky poliomyelitis acu-
ta anterior (détska obrna) je akutni virové
onemocnéni zplUsobené poliovirem ze
skupiny enterovird. Do organismu se virus
dostava fekalné-ordlni cestou, na vrcholu
nakazy téz kapénkovou infekci a napadd
Sedou hmotu misni (mozek a michu). V
pfipadé postizeni michy jsou napadeny a
ni¢eny bunky v prednich rozich misnich,
tzv. alfa motoneurony. Tyto motoneurony
prepojuji informace z kliry mozkové ke
svalovému vldknu a pfi jejich poskozeni
vznika periferni obrna svalu. Konecny stav
postizeni zavisi na mnoiZstvi postizenych
alfa motoneurond. Pokud dojde k ndkaze
v détském véku, postizend koncetina se
nevyviji fyziologicky. Dochazi tak k asyme-

trickému rlstu koncetin a k ochabovani
bfisnich ¢i zadovych svalG. V disledku
téchto dysbalanci se kostény aparat zaté-
Zuje nerovhomérné, a to vede ke vzniku
sekundarnich poruch jako jsou artrézy, de-
formity kloubt, hrudniku ¢i skolidzy. Jedi-
nec ma celkové vadné drieni téla a ne-
spravné pohybové stereotypy. Pfi nakaze
poliovirem mUlzZe onemocnéni probihat
bez klinickych projevd, nebo vznikaji pfi-
znaky podobné bézné virdze (horecka, bo-
lest hlavy, Unava...). U malé ¢asti jedincud
nastava svalova slabost aZz neschopnost
pohybu (Dlouh3, n.d.).

Havlovd (2002) uvadi, Ze celosvétové
existuje asi 12 miliond lidi, ktefi trpi na na-
sledky poliomyelitidy, z toho se u 60-75 %
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lidi rozvinul postpoliomyeliticky syndrom
(PPS). Jedna se o soubor potizi, ktery vede
k horseni minimalné 15 let trvajiciho do-
sud stabilizovaného stavu. Pro stanoveni
diagndzy je nutno splnit pfisnd diagnostic-
ka kritéria s dominantnimi pfiznaky myos-
keletarnimi nebo neuromuskularnimi. U
pacientd se vyskytuje zvySena unavitel-
nost, velké bolesti svald ¢i kloubtd, vznik
novych atrofii a celkové horseni kondice
pohybového aparatu.

V Ceskoslovensku bylo mezi léty 1939-
1956 hlaseno 12 868 osob, které onemoc-
nély détskou obrnou s primérnou smrt-
nosti 9 % (Vanista, n.d.). Diky zavedeni po-
vinného pravidelného oc¢kovani se Cesko-
slovensko stalo prvni zemi na svété, kde
byla obrna vymycena na narodni Urovni jiz
vroce 1961. Akutni onemocnéni se v nasi
zemi vyskytuje nyni zcela vyjimecné,
nicméné v roce 2007 bylo v Cesku stéle
jesté asi 10 000 lidi s nasledky onemocné-
ni. Pfesnd prevalence PPS neni v CR do-
hledatelna. Od roku 1988 se Svétova zdra-
votnicka organizace usiluje o globalni vy-
myceni nemoci, nicméné v roce 2016 byl
Afghdnistan, Nigérie a Pakistan jesté en-
demickou oblasti. Riziko importu polio-
myelitidy do evropského regionu stale
hrozi (Castkova & Kralova, 2018; Svestko-
va, 2018).

Jaké jsou dosavadni poznatky o léceb-
nych metodach v terapii poliomyelitidy?
Lécba akutniho stadia je symptomaticka,
stejnd jako u jinych virdz. Po zvladnuti této
faze a nastupu svalové obrny je rehabilita-
ce nejdulezitéjsi metodou lécby. V ni se-
hrala stézejni roli Elizabeth Kenny. Pavod-
né zdravotni sestra vypracovala svoji me-
todiku léc¢by v podobé horkych zabald,
které relaxovaly svalové spazmy, nasledo-
valo uvolfiovani mékkych tkani a facilitaéni
technika svalové stimulace a svalové ree-
dukace, kterd vyvoldvala kontrakci sval(
na udrovni misnich reflexd a tim dochazelo
ke stimulace propriocepce. Sestra Kenny
vyskolila mnohé pracovniky i v Ceské re-

publice, konkrétné v Janskych Laznich a
Velkych Losinach. Vlaznich byla metoda
poskytovana jako komplexni rehabilitacni
[é€ba soucasti, které byla i vodolécba,
magnetoterapie, hydroterapie apod. Ob-
dobi po vzniku akutni poliomyelitidy se
neslo ve znameni intenzivni rehabilitace.
Metodika podle sestry Kenny na jednou
stranu umoznila mnohym pacientdm na-
vrat do béZzného Zivota, na druhou stranu
byli néktefi pacienti aktivni az moc, nehle-
dé na svoje postiZzeni. S objevem a rozvo-
jem PPS se nazor na pracovni i sportovni
zatéz zacal ménit a objevovaly se studie,
které prokdzaly, Ze u téchto pacientl jsou
nékterd cvi¢eni nevhodnd (napfiklad cvi-
¢eni proti velkému odporu) (Dlouha, n.d.).
U pacientl v chronickém stadiu je do-
porucovana kazidoroc¢né lazenska |écba
s cilem udrzet fyzickou i psychickou kondi-
ci, uchovat pracovni schopnost i sobéstac-
nost co nejdéle a zabranit progresi zhorso-
vani zdravotniho stavu (Pokorny, 1981).
Na Klinice rehabilitaéniho lékarstvi 1.
Iékarské fakulty Univerzity Karlovy a Vseo-
becné fakultni nemocnice v Praze byla
koncem 80. let 20. stoleti zfizena polio-
myeliticka poradna, ve které jsou dodnes
pacienti dispenzarizovani. Celkovy pocet u
nas registrovanych pacientd je pfiblizné
480 z celé Ceské republiky (pocet ke dni
7.8.2020) z toho aktivnich pacientl, ktefi
byli wvySetfeni na naSem pracovisti
v obdobi 1.1.2019 — 6.8.2020 bylo 78.
Asociace polio byla zaloZzena v roce
1990 v Janskych Laznich a sdruZuje osoby
postizené nasledky po poliomyelitidé.
V soucasnosti ma pfriblizné 900 clend,
z toho zhruba 670 je aktivnich (Ustni sdé-
leni, PhDr. Marcela Stranska, srpen 2020).
Dosavadni poznatky efektu fyziotera-
pie jsou v odborné literatufe velmi mini-
malni. Reserse klinickych studii za posled-
nich 10 let zaméfena na popis intervence
efektu fyzioterapie v oblasti dolnich kon-
Cetin u pacientl v chronické fazi poliomye-
litis nalezla pouze 2 studie, ve kterych vsak
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nebyl prokazan vyznamnéjsi vliv specific-
kého cviceni (aerobni cviceni, posilovani,
funkcni trénink, stimulace pomoci vibraci)
na vybrané parametry testd (dynamometr,
10metrovy test chlize, kardiorespiracni pa-
rametry) (Da Silva, 2018; Voorn et al.,
2016). Reserse bylo provedena v databa-
zich PubMed a EBSCO. Pacienti po polio-
myelitidé potrebuji pravidelnou pohybo-
vou aktivitu pro udrzeni mobility kloubd,
svalové sily a celkové kondice. V ramci re-
habilitace ma tato skupina pacientu jistd
specifika. Pacient byli od détstvi vedeni k
pravidelnému cviceni a méli omezené
moznosti pohybovych aktivit, proto byli
vedeni spiSe ke studiu.

V roce 2020 probéhl na nasem praco-
visti pilotni projekt, jehoz cilem bylo zhod-
noceni efektu desetitydenni pravidelné
pohybové aktivity u pacientl po poliomye-
litidé pod dohledem fyzioterapeuta. Pred-
pokladali jsme, Ze po pravidelném cviceni
dojde ke zlepSeni ve vybranych testech
zamérenych na funkce pohybového apara-
tu (chlze, rovnovaha, kvalita Zivota a bo-
lest).

METODY

Soubor

V ramci programu skupinového cviceni
dochézely od ledna do bfezna 2020 na na-
Si kliniku pravidelné dvé skupiny pacient(
po poliomyelitidé. Nabor pacientl byl pro-
veden telefonicky. Nahodné jsme oslovily
36 pacient( registrovanych v poliomyeli-
tické poradné, jejichz misto bydlisté je
Praha a okoli. Celkovy pocet pacientd, kte-
fi se studie ucastnili byl 14, z toho 10 bylo
zen (71,4 %) a 4 byli muzi (28,6 %). Vék
pacientd se pohyboval od 64 do 77 let,
pramérné to bylo 71,64+3,75 rok(. Paci-
enti byli postiZzeni poliovirem priimérné ve
véku 1,71 rokd a doba od propuknuti ne-
moci byla primérné 69 let. Primérna vaha
byla 74,02+18,94 kg, primérné BMI bylo
27,3316,37 a pramérnd vyska byla
164,29+0,82 m. T¥i pacienti méli hodnotu

FAC (Functional Ambulation Category) 4
(21,4 %), FAC 5 mélo 11 (78,6 %) osob.
Test FAC hodnoti miru potfebné pomoci
béhem chlze, pricemz od kategorie FAC 3
jsou pacienti schopni samostatné chize
bez dopomoci druhé osoby (Rosanna Chau
et al., 2013). Diagnostikovany PPS mélo 12
pacientl (85,7 %), pricemz do statistické
analyzy bylo zahrnuto vSech 14 pacient(.
Soucasné postizenou pravou i levou dolni
koncetinu mélo 7 osob (50,0 %).

Pouzité metody

Jak je jiz uvedeno vyse, reSerSe intervenc-
nich studii efektu fyzioterapie v oblasti
dolnich koncetin u pacientd v chronické
fazi poliomyelitis provedena v databdzich
PubMed a EBSCO poskytla pouze 2 ade-
kvatni ¢lanky, ve kterych nebyl prokazan
vyznamnéjsi vliv specifického cvi¢eni (Da
Silva, 2018; Voorn et al., 2016). Z literatury
také neni znamo, zda pacienti s PPS a bez
néj reaguji na terapii v chronickém stadiu
rozdilné. Proto jsme hodnotici nastroje a
samotnou intervenci volily tak, aby jejich
pouziti bylo v rehabilitacni praxi bézné a v
klinickych studiich zndmé. Pfi vybéru jsme
byli také limitovani technickym vybavenim
pracovisté (vySe zminované studie hodno-
tily kardiorespiracni parametry nebo pou-
Zzivaly dynamometr na hodnoceni sily sval(
dolnich koncetin). Nami vybrané testy jsou
nenarocné na provedeni jak pro pacienta,
tak pro terapeuta. Jedna se o subjektivni
test bolesti Vizualni analogova skala (VAS),
ktery jsme pouZily pro hodnoceni v oblasti
kolenniho a hlezenniho kloubu. VAS hod-
noti intenzitu bolesti na 10 cm dlouhé
usecce, kdy 0 znamena Zadnou bolest a 10
nesnesitelnou bolest (HySperskd & Kriz,
2009). Dale jsme pro celkové zhodnoceni
kvality Zivota pouzily standardizovany do-
taznik The 36-Item Short-Form Health Sur-
vey (SF-36), ktery se pouziva ke zjiSténi
kvality Zivota v souvislosti se zdravim. Do-
taznik obsahuje 36 otazek tykajicich se
osmi domén zdravotniho stavu a jedné in-
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dividualni otazky (fyzicka aktivita, omezeni
fyzické aktivity, omezeni zplsobené
emocnimi problémy, vitalita, celkové psy-
chické zdravi, spolecenska aktivita, télesna
bolest, celkové vnimani zdravi a zména
zdravi). Vysledna hodnota se pohybuje od
0 do 100, pricemz 100 znaci dobry, 0 Spat-
ny zdravotni stav. Skore pod 50 muze byt
interpretovano pod normou obecné popu-
lace (Ustav zdravotnickych informaci a sta-
tistiky CR, 2018; Variaskovd & Bedndf,
2013).

Z objektivnich testd byl zaznamena-
van test chlGze Time Up and Go (TUG), kte-
ry hodnoti schopnost chlize a riziko padu,
mobilitu a rovnovahu u starsich jedincu. Je
vhodny pro lidi nad 65 let. Pouziva se
zejména u neurologickych diagndz. V testu
se pocitd cas, ktery pacient potfebuje na
postaveni se ze Zidle, projeti tfech metrQ,
otoceni se, chlzi zpét a posazeni se zpatky
na Zidli (Podsiadlo & Richardson, 1991).
Poslednim objektivnim testem bylo stabi-
lometrické vySetfeni na plosiné Physio-
Sensing (Sensing Future Technologies,
2021). Jedna se o prenosnou balancni a
tlakovou platformu s vizualni zpétnou vaz-
bou. Plosina ma zabudovany software,
ktery umoznuje testovani, trénink i tera-
peutické hry. Pouzivd se v neurologii, or-
topedii i sportovni mediciné. Pro ucely na-
Si studie jsme vybraly test statické analyzy
tlaku nohou (mapa otisku plosky nohy
ve statickém stoji). Tento rychly a jedno-
duchy test analyzuje rozlozeni plantarniho
tlaku v sagitdIni roviné a pomoci barevné
Skaly ukazuje stfed tlaku. Plosina se vyuzi-
va zejména v zahrani¢i a zatim neexistuji
klinické studie, s kterymi bychom mohly
nase vysledky porovnat. Popsané rozlozeni

plantarniho tlaku jsme zjistovali na zacat-
ku a na konci studie. Zjistovali jsme, zda se
po cviceni zlepsi rozloZeni tlaku na plosce,
coz ma vliv na optimalizaci zatéze celé
koncetiny a tim mlzZe zlepsit i stereotyp
chize.

Pred prvni terapii byli pacienti vyset-
feni rehabilitacnim lékafem a fyzioterape-
utem, byly provedeny subjektivni i objek-
tivni testy popsané vyse. Na posledni tera-
pii bylo provedeno vystupni testovani a
nasledné zhodnocen efekt terapie.

Intervence

Pro pacienty byla pfipravena sestava s 9
zakladnimi cviky, které se na terapiich pra-
videlné opakovaly a postupné se zvySovala
jejich obtiznost. Soubor cvikl byl sestaven
individualné s respektem na komorbidity a
funkéni omezeni pacientl po poliomyeliti-
dé, a to na zakladé praktickych zkusenosti
autorek. Cviky byly zaméreny na korekci
drZeni téla v sedu i ve stoji, protaZeni svall
zad, trupu a koncetin a na zlepSeni sagital-
ni stabilizace patefre a trupu. Byly vyuzity
neurofyziologické fyzioterapeutické meto-
dy jako Dynamickd neuromuskularni stabi-
lizace (DNS) ¢i McKenzie koncept (Kobeso-
va et al.,, 2020; Novakova, 2020). Na ob-
razku 1 je ukazka cvikd. Celkovy pocet te-
rapii byl 5 s frekvenci jednou za 14 dni.
Jedna terapeuticka jednotka trvala 45 mi-
nut. Pacienti méli za ukol cviky provadét
také v ramci autoterapie s frekvenci 1krat
denné a vypliovat rehabilitacni denik, na
zakladé, kterého jsme zjistili, Ze pacienti
cvidili prdmérné 5x/tyden. Pacienti sou-
Casné nenavstévovali Zadné dalsi rehabili-
tacni zafizeni.

121



VSEOBECNA FAKULTNI
NEMOCNICE V PRAZE

Obrazek 1.

ANALYZY DAT

Pro statistické zpracovani dat byl vyuZity
statisticky software SPSS 13.0. Ze statistic-
kych metod byl pouZity test normality
Shapiro-Wilk, kterym bylo zjisténo, Ze vét-
Sina parametrll nemda normalni rozdéleni,
a proto byl k testovani pouzit neparame-
tricky test Wilcoxon(vpro 2 zavislé vybéry.
Dale byl vyuZit neparametricky Spearma-
nav koeficient korelace.

VYSLEDKY

Po 10tydenni intervenci doslo k pozitivnim
zménam subjektivniho i objektivniho hod-
noceni, viz Tabulka 1. V testu kvality Zivota
SF-36 doslo ke zlepSeni ve 3 doméndch
(omezeni zplsobené emocnimi problémy,
celkové vnimani zdravi a zména zdravi). Ke
statisticky vyznamnému rozdilu na hladiné
vyznamnosti 0,05 doslo v doméné ,Zména
zdravi“, kde bylo na vystupu patrné zlep-
Seni o0 8,93 bodu. Co se tyce skaly bolesti
VAS (kolene a hlezna), pacienti udavali na
vstupnim vySetreni VAS 2, na vystupu
1,37. Tento rozdil nebyl statisticky wvy-
znamny. Zmirnéni bolesti pomoci Skaly
VAS nekoreluje s vysledkem dotazniku SF-

36, kde bylo vdoméné ,Télesna bolest” na
vystupu patrné zhorseni o 7,14 bodu (sta-
tisticky vyznamny rozdil na hladiné vy-
znamnosti 0,1). Tento rozdil si vSak vysvét-
lujeme tim, Ze Skala VAS zjistovala bolest
pouze v oblasti kolene a hlezna, ale domé-
na ,Télesna bolest” méla za Ukol zjistit cel-
kové bolest v oblasti pohybového aparatu.

Z objektivniho hlediska doslo ke sta-
tisticky vyznamnému zrychleni chilze
v testu TUG z 14,21s vstupné na 11,88s pfi
vystupu (zrychleni o 2,33+2,92s, statisticky
vyznamny rozdil na hladiné vyznamnosti
0,05). Mapa otisku plosky nohy testovana
ve stoji na stabilometrické plosiné Physio-
Sensing prokazala optimalnéjsi a syme-
tri¢téjsi rozlozeni hmotnosti (v kilogra-
mech i procentech) v sagitalni roviné. Na
obrazku 2 je zndzornéna ukazka provede-
né statické analyzy, kde je jasné vidét roz-
dil mezi rozlozenim opérné plochy na za-
¢atku a na konci studie. Na obrazku vpravo
je také mozné vidét barevnou zménu (ze-
lend barva znaéi symetrictéjsi rozlozeni
tlaku, Cervend barva znaci mista s vysSim
statickym tlakem). U této pacientky domi-
nuje nejveétsi zatéz v oblasti pravé paty, na

122



vystupnim obrazku je vSak mozné pozoro-
vat, Ze barva pravé paty neni dominantné
Cervend, ale prechazi do oranzovo Zluté.
V dolni tabulkové ¢&asti obrazku lze vydist,
Ze rozlozeni vahy téla bylo pfi vstupnim
vysSetfeni o 20 % vice vpravo (o 14,2 kg),
pfi vystupnim vySetfeni se zatéz symetri-
zovala a rozdil byl pouze 4 % (2,4 kg) coz je
norma u dospélé populace (Véle, 2006).
Na vystupnim vySetfeni méla pacientka o
7,5 g/cm? mensi maximalni plantarni tlak.

Narm: RN Ao T3 Device PhysioSensing
Gender Female Date 14/01/20201200  Clinic
Height 165m ] Health
Weight 750kg professional
Diagnasis
Exrci Analyze the plantar pressure distribution on the sagitial and anteroposterior planes and the center
of pressure.
Area: B%cm’ Area: e’
Load Distribution AP: 87% Load Distribution AP: 49%
Body Weight 35% Body Weight: 20%

[}
g
1
[
5
4
2
2
1
Area: 22em? Area: ddem?
Load Distribution AP: 13% Load Distribution AP: 51%
Body Weight 5% Body Weight: 30%
Max Avg.
Area Pressure  Pressure  Body Weight  Weight  Arch Index
(em) (glerm?) (gicm?) (%) (kg) (%)
7%
Left 11 6283 2714 40 304 (Flat arch}
Right 128 77T 3477 80 448 (Flat arch}
Total 239 I 31 E

VSTUP

Obrazek 2.

Vysledky vSak nebyly statisticky vyznamné
a také chybi normativni data nebo klinické
studie, se kterymi bychom mohly nase vy-
sledky porovnat. Pomoci Spearmanova
koeficientu korelace mezi rozdily vstup-
nich a vystupnich hodnot jsme na zvolené
hladiné vyznamnosti 0,05 zjistili, Ze zmény
v subjektivnich i objektivnich testech, kte-
ré zpUsobilo cvic¢eni nejsou zavislé na véku
a BMLI.

Name oI Ace 73 PhysioSensing
Gender Female Date 10/03/2020 1029
Hight 165m ]
Weight T5.0kg
Diagnosis
Exercise  Analyze the plantar pressure distribution on the sagittal and anleropasterior planes and the center
of pressure
Area: BBcm® Area: 5Tcm?
Load Distribution AP: 52% Load Distribution AP: 40%
Body Weight: 27% Body Weight: 19%
6.41
[
g
1
[
5
4
3
2
1
Area: S4em’ Area: 50cm
Load Distribution AP: 48% Load Distribution AP: 60%
Body Weight 25% Body Waight: 20%
Max Avg.
Area Pressure  Pressure  Body Weight  Weight  Arch Index
(cm?) (glom) (g/cm?) () (kg) (%)
36.1%
Left 120 6222 3262 52 392 (Flat arch)
y 16.2%
Right 107 7702 3413 48 36.8 (High arch)
Total 227 7702 3322 -

VYSTUP
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Tabulka 1. Statisticka charakteristika pro rozdil hodnot parametr(i (vstup — vystup) a vysledek
neparametrického Wilcoxonova testu mezi vstupem a vystupem

Parametr Vstup | Vystup I:;L;?”éu r Sn;jzﬁsfkt:é p
Vizualni analogova Skala (VAS)
VAS (pravé koleno) 2,64 1,71 0,93 3,43 0,313
VAS (levé koleno) 2,79 2,21 0,57 2,59 0,397
VAS (pravé hlezno) 1,21 0,71 0,50 1,51 0,196
VAS (levé hlezno) 1,36 0,86 0,50 1,65 0,288
Time Up and Go (TUG)
TUG (s) 14,21 | 11,88 | 2,33 2,92 0,013
Dotaznik SF-36

Fyzickd aktivita 49,29 | 43,57 5,71 12,99 0,143
Omezeni fyzické aktivity 46,43 | 39,29 7,14 28,47 0,380
Omezeni zplsobené emoénimi problémy | 61,93 | 78,64 | -16,71 53,62 0,168
Vitalita 53,21 | 51,79 1,43 14,06 0,888
Celkové psychické zdravi 72,86 | 71,14 1,71 19,26 0,813
Spolecenska aktivita 69,86 | 66,21 3,64 24,26 0,446
Télesna bolest 56,14 | 49,00 7,14 16,10 0,058
Celkové vnimani zdravi 49,29 | 50,36 -1,07 17,23 0,705
Zména zdravi 35,71 | 44,64 -8,93 12,43 0,026

DISKUSE

V hodnoceni vysledkd nasi intervencni
studie jsme se opiraly o standardizované
subjektivni i objektivni testy bézné pouzi-
vané ve fyzioterapeutické praxi. Délka tr-
vani intervence byla 10 tydn(. Vzhledem
k tomu, Ze se podobnou problematikou
zabyva minimum autorll, je porovnani
velmi obtizné. Voorn a kolektiv (2016) sle-
doval 44 pacientl s PPS 16 tydnU. Pacienti
byli rozdéleni do experimentalni (n=22) a
kontrolni skupiny (n=22). Kontrolni skupi-
na v nasi pilotni studii chybi, protoze je
velmi slozité ziskat pacienty pouze pro vy-
Setreni subjektivnich a objektivnich para-
metrl v relativné kratkém c¢asovém od-
stupu bez navrhu jakékoli dalsi intervence.

Jiz samotny transport na kliniku je pro fa-
du z nich naroény a vyzaduje doprovod.
Chybéni kontrolni skupiny je obecné jed-
nou z pri¢in, pro¢ vétsina fyzioterapeutic-
kych intervenci nemd potfebné evidence-
based. (Bartolo et al., 2015, Winters et al.,
2018). Intervence pacientl v experimentu
popisovaném Voornem byla skupinova
cviéeni 1x/tyden (posilovani a funkéni tré-
nink) a domaci cviteni na ergometru
3x/tyden. Pramérny vék pacientd byl nizsi
nez u nas (60,1+7,4 rokd) a rozdéleni pod-
le pohlavi bylo vyvazené (v nasi studii bylo
10 Zen 4 byli muzi). Pacienti byli postizeni
poliovirem pramérné ve véku 3 let (v nasi
studii to bylo ve véku 1,71 let). Pomoci
dynamometru sledoval zmény svalové sily
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dolnich koncetin a podle zatézového vy-
Setfeni na ergometru meéfil kardiorespi-
raCni parametry. Své vysledky srovnaval
s kontrolni  skupinou  (primérny vék
56,7+8,9, 13 Zen, 9 muzd, BMI 25,6%4,3,
postiZzeni poliovirem ve véku 2 let), kterd
byla vybavena ortézami, medikaci a byla
|[é¢end béZznou fyzioterapii. Co je mysleno
béZznou fyzioterapii vSak nebylo popsano,
coz byva velmi ¢asto nedostatkem vétsiny
fyzioterapeutickych studii (Bartolo et al.,
2015). Po 4 meésicich sledovani nebyly v
experimentalni skupiné patrné zadné vy-
znamnéjsi zmény oproti kontrolni skupiné.
Lze tedy fict, Ze trénink pro zvySeni aerob-
ni kapacity u PPS byl neefektivni a zlepSeni
aerobni kapacity prostrednictvim cviceni
zaméreného na dolni koncetiny je obtizné.
Proto jsme se v nasem pilotnim projektu
rozhodly vyuZit radéji individualni pfistup
pomoci tréninkovych program( Sitych na
miru aerobni (svalové) kapacité jednotliv-
ce, z ceho by mohli pacienti s PPS vice pro-
fitovat.

Da Silva (2018) testovala pomoci celo-
télové vibrace pristrojem Power Plate na
jedincich po prodélani poliomyelitidy
(s nebo bez PPS) nacvik zatéZovani. Studie
se Ucastnilo 15 jedincU, z toho 6 bylo muzi
a 9 Zen, ktefi absolvovali 2 intervencni
bloky. Kazdy blok trval 4 tydny a pacienti
absolvovali 2x/tyden 10 az 20minutovou
terapii pomoci celotélové vibrace, pficemz
se stfidaly bloky s nizsi a vyssi frekvenci
vibraci. Prlmérny vék byl 63,8+9,4 rok( a
PPS byl diagnostikovan u 14 z nich. Pacien-
ti byli postizeni poliovirem ve véku 3,7+4,8
roku.  Ke zménam doSlo pouze
ve sledovani bolesti (dotaznik Brief Pain
Inventory Severity, ve kterém znamend 1
mirnou a 10 zavaznou bolest), ktera se sni-
zZila z 3,36 na 2,64 bodu. Ostatni sledované
parametry (dotaznik Brief Pain Interferen-
ce a 10metrovy test chlize 10 mWT) byly
beze zmény. Jako pozitivum vSak autorka
hodnoti, Ze typické pfiznaky PPS (Unava,
poruchy spdnku, svalové krece...) se bé-

hem Ucasti vyznamné nezhorsily. Lze tedy
fict, Ze celotélova vibrace je pro tuto po-
pulaci bezpeénd metoda cviceni s vlastni
vahou.

Frekvence vedenych skupinovych te-
rapii v nasi studii byla delsi (1x/14 dni) ale
pacienti méli za ukol provadét cviceni
v rdmci autoterapie kazdy den. Jak jiz bylo
uvedeno vysSe, vramci fyzioterapie jsme
pristupovali k volbé terapeutickych cvik(
komplexné, pricemZ jsme kombinovali
razné fyzioterapeutické metody ¢i koncep-
ty. Zaméfrili jsme se na zlepsSeni drzeni téla,
naprimeni patere, zlepseni kloubni mobili-
ty a protazeni svalll zad, trupu a koncetin a
na zlepSeni sagitdlni stabilizace patere.
Tento vice méné nestandardizovany po-
stup prinesl zlepSeni jak subjektivni, tak
objektivni. Jsme si védomi limitaci, kterou
je absence kontrolni skupiny, avSak v této
studii jsme byly limitovani vysSim vékem
pacientd, s ¢im byla spojena také ochota
pacientl pravidelné dojizdét na nase pra-
covisté. Pravidelné dojizdéni spojené se
zvySenou aktivitou mohlo rovnéz ovlivnit
vysledky testu SF-36. Prestoze se pacienti
statisticky vyznamné zlepsili ve vykon-
nostnim testu chlze TUG, v polozkach SF-
36 tykajicich se fyzické aktivity a vitality
doslo naopak ke zhorseni, které vSak neby-
lo statisticky vyznamné. Je mozné, Ze paci-
enti si diky pravidelnému cviceni, kde za-
pojovali i jiné Casti téla vice uvédomili svo-
je fyzické postizeni a limitace. Objektivni
zlepseni Casto pacienti s chronickymi po-
hybovymi problémy nevnimaji. Zapome-
nou, jak jim nékteré motorické aktivity Sly
na pocatku. V pfipadé vykonu u chlze by-
va nékdy nutné pacientiim ukazat napfi-
klad na grafech, jak se zvySovala jejich ak-
tivita. Pouhé sdéleni vysledku ¢asto nesta-
¢i. Vyrazné zlepseni v oblasti omezeni zpu-
sobeného emocnimi problémy, které pro
velky rozptyl neni statisticky vyznamné
mohlo byt ovlivnéno i tim, Ze si naopak
uvédomili, Ze prozivani bolesti zhorsuje
emocni problémy. Vysledné hodnoty do-
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tazniku kvality Zivota SF-36 mohly také
ovlivnit dalsi faktory (osobni ¢i socidlni),
které navysily vysledné skére, takze nelze
s jistotou Fict, Ze ke zlepSeni subjektivniho
stavu doslo pouze vlivem fyzioterapie. Je
rovnéz nutno vzit v Uvahu, Ze pacienti si
nepamatuji a neuvédomuji, jak skoérovali
na pocatku, vliv mizZe mit jejich aktudlni
psychické a fyzické nastaveni. Doba sledo-
vani byla relativné kratka, takze rozdily
mohli byt ovlivnéné i tzv. efektem nacviku.
Dalsi limitaci nasi studie je maly vzorek pa-
cientl a také fakt, Ze jsme hodnotily efekt
terapie obecné u pacientl v chronickém
stadiu poliomyelitidy a nerozliSovaly jsme,
jestli se jedna o pacienty s nebo bez PPS.

V Ceské  republice se pacienti
v akutnim stadiu nevyskytuji. D4 se tedy
fict, Ze populace pacientl v chronickém
stadiu je u nds unikatni a specifickd, na
druhou stranu je téchto lidi ¢im dal tim
méné. Jejich rehabilitace se vyvijela po-
stupné dle individualnich potfeb. V dnesni
dobé jsou jiz pacienti vybaveni kompen-
zacnimi pomuckami véetné pomucek na
zlepseni lokomoce i personalnich vSednich
dennich aktivit. Vzhledem k tomuto faktu
je pacientim doporucovana kazdorocné
lazeriskd 1é¢ba, co? je specifikum Ceské re-
publiky, zadna dalsi specifickd nebo cilena
terapie v Ceské republice pro tuto popula-
ci neni. Na zakladé vyse uvedenych infor-
maci si myslime, Ze prevence, diagnostika i
|éCba poliomyelitidy je dostatecna a velmi
dobfe popsana vodborné literature.
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MUJ-DRUHY-HLAS (I kdyz nemluvim, tak se domluvim)
MY-SECOND-VOICE (Even though | cannot speak, | can communicate)
Petr Novak

Katedra kybernetiky, Fakulta elektrotechnicka, CVUT v Praze,
Email: novakpe@fel.cvut.cz

Abstrakt: Re¢ je pro ¢lovéka velmi dleZitou potfebou pfi kazdodenni komunikaci s okolim. Né-
ktefi lidé se vsak nemohou vyjadfovat / domlouvat tak, aby jim okoli vidy rozumélo, napt¥. pouzi-
vaji znakovou rec, nezretelné vyslovuji atd. S timto Gcelem vznikla aplikace nazvana Maj-Druhy-
Hlas (M2H), ovladana dotykem na obrazovce tabletu / telefonu a obsahujici nékolik moZznosti
komunikace s vyuZitim prevodu textu na mluvenou rec.

Zahrnuje zpGsoby od jednoduchého, a tedy okam?zité preéteni pred-pfipravenych vét / frazi z
vytvoreného seznamu, pres rychlou komunikaci pomoci kolekce mnoha obrazk(l / piktogramu az
po sestaveni i sloZitéjsich vét formou vybéru jednotlivych slov z pripravenych seznam (osoba,
¢as, misto, ...). Dale aplikace poskytuje rychlou tvorbu mnoha ucelovych vét pomoci tzv. gest,
tvofenych pouze pohybem prstu po zadanych obrazcich / znackach na displeji. Samoziejmosti je
moznost psani zcela vlastniho textu (s vyuzitim slovniku) a jeho ¢teni podle potieby pouhym do-
tykem, tedy po slovech, vétach, odstavcich nebo vse. Posledni volba je cokoli namalovat (prstem)
pomoci Ctyf barev a tim v mnoha pfipadech obejit zdlouhavé a naro¢né psani / ¢teni (napt. na-
kres cesty, nebo myslenky).

Napln aplikace, tedy vSechny texty (véty, fraze, slova), obrazky a gesta Ize doplnit / upravit /
vytvofit zcela podle vlastni potfeby, a to i pfimo v aplikaci / tabletu. Rovnéz je mozno napli do
aplikace sdilet a stahovat z WWW.

Klicova slova: nemluvici; text na rec¢; mobilni zatizeni

Abstract: Speech is a very important need for a person in everyday communication with the en-
vironment. However, some people cannot express / agree in such a way that their surroundings
always understand it, eg use sign language, pronounce indistinctly etc. For this purpose, an ap-
plication called My-Second-Voice (M2H) was created, controlled by touching the tablet / phone
screen and containing several communication options using text-to-speech.

It includes methods from simple and therefore immediate reading of pre-prepared sentenc-
es / phrases from the created list, through fast communication using a collection of many pic-
tures / pictograms to compiling even more complex sentences by selecting individual words
from prepared lists (person, time, place...). Furthermore, the application provides quick creation
of many purposeful sentences using so-called gestures, formed only by moving your finger on
the entered images / marks on the display. Of course, it is possible to write your own text (using
a dictionary) and read it as needed by a simple touch, i.e. after words, sentences, paragraphs or
everything. The last option is to paint anything (with your finger) using four colours and thus in
many cases bypass lengthy and demanding writing / reading (e.g. drawing a path or ideas).

The content of the application, i.e. all texts (sentences, phrases, words), images and ges-
tures can be added / edited / created completely according to your own needs, even directly in
the application / tablet. It is also possible to share the content in the application and download it
from the WWW.

Keywords: non-speaking; text to speech; mobile devices

Grantova podpora/Funding: Interni zdroje Katedry kybernetiky CVUT v Praze
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Red je pro ¢lovéka velmi dilezitd schopnost
pro snadnou a hlavé rychlou komunikaci
s okolim (Werker & Tees, 1992). Jedna se o
zplsob komunikace pro jakékoli prilezZitosti,
at jde o volnocasovou kamaradskou debatu,
pres Castou potfebu pfi nakupovani, az po
sloZitou navitévu néjakého uradu. Ret pred-
stavuje schopnost jak celkem snadno a rych-
le sdélit i skutecné velké mnoZstvi informaci.
Ti, co jsou o tuto schopnost ¢astecné, proto-
Ze jim neni dobfe rozumét, nebo dokonce
zcela ochuzeni, tak maji samoziejmé velmi
ztizeny kontakt s okolnim svétem (Ryan et
al., 1995; Vlkova et al., 2016), coZ si mi
ostatni nedokaZzeme ani uvédomit. Tito lidé
sice dovedou vcelku dobfe komunikovat
mezi sebou, napfiklad pomoci znakové / po-
sunkové reci, ale naprosta vétsina obecného
okoli jim bohuzZel (Casto vibec) nerozumi
(Lloyd & Karlan, 1984).

Avsak se stdle vétSim rozvojem technic-
kého vybaveni lze i lidem s rlznymi omeze-
nimi velmi vhodné pomoci (Kutikova et al.,
2016). V soucasné dobé jiz existuje nékolik
zafizeni / aplikaci kde lze nejen vybrat obra-
zek (Speech Mate), ale dokonce napsat i cely
text a ten je ptreveden na mluvenou fec sro-
zumitelnou pravé pro obecné okoli. Tyto
aplikace jsou vSak bohuzel bud velmi ome-
zené / UCelové zamérené (Mdme reseni i pro
tézké formy handicapu, 2017), tedy pouze
obrazky, nebo pouze texty, pfipadné velmi

drahé, nebo neposkytuji moznost Upravy
obsahu podle potfeb aktualniho uzivatele.
Pfipadné nejsou vibec dostupné v Ceském
jazyce (12 Apps That Help People with
Speech and Communication, 2019; Tecla,
2021; VoiceMaker, 2021).

MUJ DRUHY HLAS

Zde popisovana vytvofena  aplikace
s nazvem MUj-Druhy-Hlas si klade dva hlavni
cile. Prvni spociva ve spojeni nékolika zpu-
sobd komunikace do néjakého vhodného
celku. Druhym cilem je umoznit uZivateli ne-
jen co mozna nejvétsi prizplsobeni aplikace,
ale zejména vytvoreni jeji naplné zcela podle
vlastnich potieb. Jsou tedy dostupné tyto
hlavni rezimy: Véty / fraze — Vysloveni pre-
dem pfipravenych text dotykem na né.

Obrazky — Vysloveni libovolnych textd
(slova / véty) spojenych s obrazky. Slova /
strucné véty — Sestaveni jednoduché véty ze
seznamu pripravenych slov. Vlastni text —
Zapis vlastniho textu (po pismenech) a jeho
Cteni podle potreby.

Gesta — Vysloveni slov / vét podle trasy
pohybu prstu po displeji. Malovani — moz-
nost prstem rychle cokoli namalovat. Obsah
aplikace, tedy nejen vSechny zobrazené tex-
ty / obrazky, ale samozfejmé i ¢étené texty,
Ize vytvofit zcela podle vlastni potieby.
V mnoha pfipadech Ize rovnéz velmi modifi-
kovat zobrazeni a chovani aplikace.

Petr Novdk

Fak% M Iuvim

pouzivam

ﬁjDruhVH‘aS

http://cyber.felk.cvut.cz/novakpe/projekty/hlavni.html

Obrézek 1. — Uvodni obrazovka a béZici aplikace MGj-Druhy-Hlas (M2H).
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Jedna se o aplikaci uréenou pro bézna za-
fizeni s dotykovym displejem, jako jsou ta-
blety a mobilni telefony. V soucasnosti je
dostupnd pro operaéni systém Goo-
gle/Android (je vSak zamyslena i verze pro
Apple/iOS). Vidy je zobrazen seznam vét,
frazi, slov, obrazku, nebo tladitka pomoci,
kterych uzivatel vybird, jaky text se ma vy-
slovit. Aplikace vyuziva prevodu textu na
mluvenou re€, ktery je obsaien pfimo
v operacnim systému cilového zafizeni,
neni tedy potfeba nic dalSiho dokupovat a
pracné instalovat. Tento zpUsob prevodu
textu na fe€ je vyuzivdn v mnoha aplika-
cich (Novak, 2018). VSechny vyslovované
texty jsou zapsany jako bézny znakovy text
a lze je tedy kdykoli upravit podle potreby.
Dale budou probrany jednotlivé schopnos-
ti aplikace podrobnéji.

VETY A FRAZE

Nejzakladnéjsim reZzimem jsou ,Véty / Fra-
ze“. Jde o soubor vét nebo frazi, tedy né-
kolika slovnich spojeni. Ty jsou zobrazeny

=) Tl 8650 1608

Véty | Obrazky | Slova | Psani | Gesta | Kresbha | Zpét

jako seznam, kterym lze posouvat (naho-
ru/dolu) a podrZenim prstu na pfislusném
textu dojde k jeho vysloveni, tedy pfevodu
tohoto textu na mluvenou rec. Lze zadat
jiny text pro zobrazeni (kratsi) a jiny pro
vysloveni (dalsi). Texty Ize v seznamu se-
fadit podle vlastni priority a soucasné i
obarvit, napfiklad pro vyjadreni nalady
(rychlé nalezeni).

Vsechny ,Véty / Fraze” jsou uspora-
dany do témat a dale do skupin, mezi
nimiz Ize velmi snadno pfechdzet. Lze si
tedy definovat naptiklad téma ,Skola“ a
v ni skupiny ,Matematika“ a ,Zemépis”.
Takto lIze tedy vhodné rozdélit ,Véty / Fra-
ze"“ na pouziti podle aktualni situace, ome-
zit tim délky zobrazovanych seznam(, a
tak zvysit rychlost nalezeni poZadovaného
textu. Soucasné lze ,Véty / Fraze“ ocislo-
vat a vyuZit rychlou navigaci (Ciselnou, ne-
bo hrubou) vhodnou pro delsi seznamy.
Vsechny zobrazované / vyslovované véty
jsou zapsany v bézném textovém souboru.

Véty| Obréazky | Slova | Psani | Gesta | Kresba | Zpét

Zahrada >>>
Na zahradé je vzdy pékné.
Takové vecerni ticho, to je paréda.

Jizna i
Jah Véty | Obréazky | Slova | Psani | Gesta | Kn
ME‘ << Domov
Ne Bydlime na okraji mésta.
Musig Je tam jiz celkem klid od doprav
74 tf Mame celkem velkou zahradu.

<<<

VyuBovéni

(1) Na vyucovani jsem byl dnes dobfe piipraven.
(2) Dnes jem dostal jednicku, parada.
(3) Dnes jg& i i

(4) S tim Ukol| Véty | Obréazky | Slova | Psani | Gesta | Kresha | Zpét

(5) Ten dor
(6) Do by
(7) Na tuto ota

<<< el

Mj pokoj
(1) Musim si v pokoji uklidit.

(2) Uklizel jsem v&era skoro cely den.
0

Nas domek je dvou patrovy.
Mam ¢&islo popisné 123.

Neni to mac daleko. to zvladnes

Po zahradé béha pes, tak pozor, kouse.
Az mé budes chtit navstivit, tak fekni.

(3) To uklizeni mé viibec nebavi.
(4) Mam pocit, Ze je to jiz uklizené.
(5) Nemam tady moc poradek.
(6) Komu se to nelibi, at jde jinam.

Obrazek 2. Rezim predpfipravené véty a fraze.

OBRAZKY

Druhym rezimem jsou ,Obrazky”. Jde
v podstaté (vétSinou) o matici libovolnych
(mensich) obrazk( svazanych stexty vy-
slovenymi pfi dotyku na prislusny obrazek.
Ve vétsiné pfipadd muze jit o velmi rozsi-
rené tzv. ,komunikacni piktogramy” (Jiny
svét, b.r.; Obrdzkové piktogramy, b.r.; Ko-

houtova, 2017) slouzici k vyjadieni nejen
néjaké potreby, touhy, Zadosti, ale i nala-
dy. Obrazek nemusi zastupovat pouze jed-
no vyslovené slovo, ale klidné celou vétu
nebo i mnohem delsi text. Tyto komuni-
kacni piktogramy vsSak nejsou vSechno.
V mnoha situacich je potreba si vytvorit
vlastni obrazky napfiklad podle svého oko-
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li: mUj pokoj — jdu do svého pokoje, foto
kamarada — jdu navstivit ..., atd. Lze pouZit
i obrazky clenl rodiny, naptiklad: obrazek
babicky s otaznikem — kde je babicka.
Obrazky jsou rovnéz srovnany do té-
mat a v nich ddle do skupin. Lze samozre-
jmé urcit obrazky pro prepinani mezi témi-

= ¥l 5550 1613 |

Vety Obrézky Slova Psani Gesta | Kresba | Zpét

to skupinami (ze skupiny do skupiny) a tak
vytvofit celkem komplexni a propracova-
nou sadu obrazkd / piktogrami pro doro-
zuméni se vruznych kazdodennich situa-
cich. Pfifazeni vyslovovanych vét k obraz-
kiim je formou textovych soubor(.

T il w9%0 1604 |

Vety Obrézky Slova Psani | Gesta | Kresba Zpét

<<< Vanoce vanoce prichazeji
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Obrazek 3. Seznamy predpfipravenych obrazkd a jejich moznosti.

SLOVA

Tretim rezimem jsou ,Slova“. Jednd se o
zplUsob jak pomoci predpfipravenych se-
znamu slov sestavit rychle jednoduché a
tedy stru¢né véty (Mastalit & Pastierikova,
2018). Slova jsou zobrazena ve sloupcich,
kde prvni sloupec obsahuje napfiklad za-
jmena (j3, ty, on, ...), druhy vétny cas (byl,
byla, byli, jsem, budu, ...), tfeti denni ¢as
(rdno, poledne, vecer, ..), Ctvrty misto
(doma, skola, ...) atd. Sloupcll a pocet slov
v nich umisténych neni omezen (avsak s
ohledem na prehlednost). Lze tedy
z kazdého sloupce postupné vybrat (jedno)
slovo dotykem. Kaidé vybrané slovo je
okamzité precteno (v soucasné verzi) a ne-
Ceka se tedy na vybér celé véty (je vSak
pfipraveno).

Takto lze tedy velmi rychle sestavit
stru¢nou vétu typu ,ja — budu — vecer —
doma“ coZ je mnohem snazsi neZ ji psat.
Cedtina je vak velmi bohaty jazyk a tyto
véty samozrfejmé zni, jako kdyZ se cizinec
uci cesky. Na jednu stranu zdlezi pouze na
poctu dostupnych slov ve sloupci pro se-

stavni co nejpfijatelnéjsi véty, ale na dru-
hou stranu si je potfeba uvédomit, Ze jde o
velmi struéné véty pro rychlou reakci / od-
povéd. Samoziejmé neni nutno vybrat slo-
vo z kazdého sloupce, tfeba na otdzky
,Kde budes vecer?“, Ize vybrat pouze slo-
vo ,Doma“. Seznamy slov tedy mohou
slouzit i pouze pro rychlé odpovédi na
otazky ¢asu, nebo mista.

V tomto rezimu lze misto slov (z pis-
men) pouzit rovnéz (malé) obrazky, umis-
téné taktéz ve sloupcich, napfiklad nékte-
ré vhodné komunikacni piktogramy a se-
stavovat vétu jejich postupnym vybérem.
Toto mlze byt veIkou vyhodou pro malé

vvvvv

lidi s omezenou schopnosti ¢teni / psani.
Prvni sloupec mlze obsahovat tazaci slo-
va, druhy ¢leny rodiny, tfeti dny v tydnu,
¢tvrty denni ¢asy a paty mista. Takto Ize
sestavit véty typu ,kdy — mama — Utery —
vecer —doma“. Véta sice nezni idedlné, ale
je vhodné ucelova. Seznam slov / obrazk(
v sloupcich je ddn obsahem textovych
soubord.
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Obrazek 4. Seznam slov pro tvorbu jednoduchych vét.

PSANI

Ctvrty rezim je ,Psani“. Pfedpfipravené vé-
ty / fraze, obrazky a slova jsou samozrej-
mé velkym pomocnikem pro zvladnuti
zejména rychlé / narazové komunikace,
avsak jimi poskytovana vyjadiovaci schop-
nost je ponékud omezend. Vidy tedy na-
stanou situace, kdy je potfeba pouzit / vy-
slovit néjaky text, jenz neni predem pfi-
praveny. K tomuto slouZi pravé rezim béz-
ného ,psani, kde lze pomoci obrazové
pismenné klavesnice napsat v podstaté li-
bovolny text a ten nasledné nechat vyslo-
vit. | kdyZz se jednd o obycejné psani, tak
poskytuje nékolik uzite€nych vymozenosti.

Napsané texty je moZno uloZit do
souborl a kdykoli pozdéji zobrazit a pou-
Zit. Toto mGze byt vhodné napfiklad pro
vétsi domaci ukoly, kdy se doma vytvofi i
slohové cviceni, ulozZi do souboru a ve sko-
le jej aplikace precte / vyslovi podle poza-
davkl. Naopak pro jednoduché texty jsou
pfipraveny tzv. pracovni paméti. Pokud je
napriklad potreba si pripravit kratsi odpo-
védi na nékolik otdzek, lze je zapsat do
pracovnich paméti a poté snadno prepinat
(snazsi nez ukladani do soubort).

Pro samotné psani je mozno pouzit i
dalsi ,vychytavky“. Lze si definovat vlastni
zkratky, které se pfi psani rozlozi na delsi
text. Staci tedy napsat ,JSM“, stisknout
tlac¢itko na klavesnici a misto zkratky se
zobrazi text ,Jak se mas?“. DalSi moZnosti

jsou pred-pfipravend slova a véty. Staci
tedy napsat nékolik pismen slova, vyvolat
seznam pred-pfipravenych slov (zejména
téch delSich) a poZadované vybrat. Stejny
princip plati i pro véty, kdy na zdkladé tre-
ba prvnich dvou slov je zobrazen seznam
¢asto pouzivanych vét. Pocet zkratek, slov
i vét neni nikterak omezen. Takto lze i
obycejné psani skutecné velmi zrychlit.

Zcela unikatni jsou moznosti Cteni, te-
dy prevodu napsaného textu na rec. Exis-
tuji dvé moznosti, jak aplikaci precist na-
psany text, a to bud pomoci obrazové kla-
vesnice, nebo oznacenim textu tahem prs-
tu. Pro Cteni lze klavesnici pfepnout do ji-
ného vhodnéjsiho zobrazeni, kde jsou do-
stupna vétsi tlacitka pro pohyb kurzorem
v textu po slovech, vétach nebo odstavcich
a rovnéz tlacitka pro precteni aktualniho
(podle umisténi kurzoru) slova, véty, od-
stavce nebo celého textu. Pfi Cteni se kur-
zor vzdy automaticky posunuje za pravé
precteny text a lze tedy kdykoli spustit
dalsi (¢ast) cteni podle potfeby. Nebo se
samoziejmé vracet a nechat cokoli precist
znova.

Druhou moZnosti je oznacit pozado-
vany text pro ¢teni tahem prstu po displeji
obrazovky. Vidy je potfeba prvotnim do-
tykem prstu informovat aplikaci, jaka ¢ast
textu se bude Cist. Tedy dotknout se nej-
prve pozadovaného cilového slova, nebo
néjakého slova v cilové vété, pripadné né-
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jakého slova ve vété v cilovém odstavci.
Poté prstem postupné tdhnou vilevo nebo
vpravo po fadku (podle toho kudy je na
displeji volno). V pribéhu tazeni prstu se
nejprve modfe oznaci pouze ,dotknuté”
slovo, po delSim taZeni i celd véta a poté
pfi posunu na jiny radek (nizsi / vyssi) do-
jde k oznaceni i celého odstavce. Pokud se
prst zvedne jiz po oznaceni pouhého slova,
tak bude preéteno pouze toto slovo. Po-
kud se prst zvedne jiz po oznaceni celé vé-
ty, tak bude prectena pouze tato véta. A
samoziejmé pokud se prst zvedne po

Véty I Obrazky | Slova | Psani | Gesta | Kresha
Napovéda 'slov’ pro: DO
DOCHAZKA
DOMACNOST
DOVOLENA

oznaceni urcitého celého odstavce, tak
bude precten tento cely odstavec.

Takto lIze kdykoli precist (i opakované)
libovolnou ¢ast napsaného textu. Pro pre-
¢teni celého napsaného textu stacdi pre-
tdhnout prstem po displeji zhruba z levého
horniho rohu do pravého dolniho rohu, ce-
ly napsany text bude oznacen a precten.
PFi Cteni nékolika souvislych vét (napfiklad
odstavec) jsou jednotlivé véty Cteny po-
stupné (s pripadnou mezerou) a pravé
¢tend véta je Cervené oznacena. Lze tedy
velmi dobfe sledovat, jak ¢teni probiha.

Il Ukonéit nacitani souboru / zpét !

--- Nacist ze slozky: 'Soubory' ---

DEO : 128007 -
Jow[e]|r Il Cte se text (STOP) II! [28.0] vety | obrazky | Slova | Psani | Gesta | Kresba | Smaz
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Obrazek 5. Moznost bézného psani a ¢teni tohoto textu.

GESTA

Predposlednim reZimem jsou ,Gesta“. Zde
Ize definovat v podstaté libovolné trasy
pohybu prstu po displeji, a jaké z téchto
tras je pfifazen jaky vyslovovany text. Na
pozadi je tedy obrazek, na kterém jsou vy-
tvoreny znacky (mista). PoZzadovanym po-
sloupnostem znacek jsou pfrifazena slova,
nebo véty, jez se maji vyslovovat. Pokud

tedy uZivatel vytvofi tah prstem pres urci-
té znacky na obrazku, tak je vysloveno slo-
vo/véta prifazena k posloupnosti téchto
znacek. Takto lze tvofit vyvolat pred-
pfipravené véty v mnoha variacich. Prikla-
dem muize byt vysvétleni cesty metrem
(ndzvy stanic, prestupy,...). Zdznam pro
gesta lze vytvofit zcela vlastni (obrazek,
posloupnosti, slova/véty).
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Obrazek 6. Priklad rezimu pro tvorbu gest.

MALOVANI

Poslednim rezimem je ,,Malovani“. Jde o
zcela trividlni plochu, kde lze s vybérem
¢tyr dostupnych barev néco velmi struéné
nakreslit. Napfiklad jednoduchy nakres
cesty od zastdvky autobusu ke dvefim
domu je mnohem rychlejsi a pochopitel-
néjsi nez psani / tvorba textu a jeho na-
sledné ¢teni. Dalsim prikladem vyuZiti mU-
Ze byt i velmi strucné psani, napriklad chci

Véty | Obrazky | Slova | Psani | Gesta | Kresba | M2H

nékomu dat telefonni Cislo. Rychleji jej

v podstaté prstem nakreslim pres obra-
zovku, nez napisi na klavesnici jako malé
Cislice. | kdyz se v tomto pfipadé nejednd
pfimo o hlasovou komunikaci (jde pouze o
kresbu), maze byt tento zplsob vyjadreni
velmi efektivni / ndpomocny, a proto byl
do aplikace zahrnut.

Véty | Obrazky | Slova | Psani | Gesta | Kresba | M2H

4 l‘ Véty | Obrazky | Slova | Psani | Gesta

D

(

BUS

5

Véty | Obrazky | Slova | Psani | Gesta | Kresba | M2H

HRAD
—

Obrazek 7. — Vyuziti malovani jako nahradu psaného textu.

DALSi MOZNOSTI

Zfejmé nejvétsi vyhodou této aplikace je
moznost si v podstaté vSechny tex-
ty/obrazky upravit nebo doplnit zcela pod-
le vlastni potfeby. Aplikace v podstaté

pracuje jako ,mustr / interpreter” pro zob-
razeni / ¢innost podle néjaké zadané kon-
figurace. Jeji ndpln je tedy vytvorena for-
mou (jednoduchych) textovych soubor(
obsahujici informace co kde se zobrazuje,
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pfipadné i jak se zobrazuje a jaké texty, pfi
jaké akci se prevadi na mluvenou fec. Za-
kladni soubory (véty/obrazky/slova) vytvo-
fi i osoba s minimem znalosti vypocetni
techniky (jde pouze o text). Samoziejmé
nékteré soubory, napfiklad pro gesta, jsou
ponékud slozZitéjsi.

Vytvareni ndplné aplikace na miru pro
kazdého uZivatele samostatné neni zcela
idealni a sou¢asné mnoho uzivateld bude
chtit / ochotno pouZivat néjaké jiz pripra-
vené / ovérené texty a obrazky (napriklad
béZné uzivané komunikacéni piktogramy). Z
tohoto dlvodu lze rGizné vytvorené naplné
pro aplikaci (napriklad podle typu uzivate-
[) umistit na WWW a uzivatelé si je mo-
hou podle potieby / vybéru stahovat. Ty
mohou byt na WWW pro prehlednost roz-
déleny podle jména tvlrce / autora a ob-
sahovat i podminény pfistup (heslem, na-
pfiklad pro specialni pouziti). Z WWW si
lze samoziejmé stdhnout tfeba pouze je-
den soubor pro komunikaci pomoci obraz-
k@, a to od vybraného autora.

Timto stylem Ize na WWW umistit na-
priklad obsah potfebny / pfipraveny pro
vyuku a umoznit Zaklm stahnout si komu-
nikaéni obrazky vyuZivané pouze v kon-
krétni Skole. Jinou moZnosti mohou byt
pacienti po operaci hlasivek, kde jsou ob-
sahem specialné pripravené véty / obrazky
jako odpovédi na pooperacni dotazy léka-
fe.

Nejen obsah, ale i vzhled aplikace lze
velmi prizpUsobit potfebam uZivatele. Je
mozno nastavit zdkladni parametry jako
velikosti / barvy text(, mezera mezi véta-
mi pti ¢teni nebo skryt rezimy nevhodné /
slozité pro daného uzivatele a tim aplikaci
znaéné zprehlednit. Samostatna sekce
v nastaveni je uréena pro styl / zpGsob do-
tyku. Lze tedy zadat, jaky Cas je potieba
polozku (text, obrazek) podriet pro jeji
precteni a tim eliminovat nezadouci tres
ruky uZivatele. Pro velky tfes ruky je moz-
no nastavit rezim, kdy lze prstem po dis-
pleji pouze posouvat (bez jeho zvednuti) a

na zadany ¢as se pouze zastavit na poza-
dované poloZce. Nastaveni aplikace je sku-
te¢né velmi komplexni (mnoZstvi polozek /
schopnosti) a stale se rozsifuje. Tedy nejen
obsah, ale i pfizplsobeni aplikace je velmi
dllezitou soucasti pro jeji vhodné pouziti a
rozsiteni.

Velmi obtizna situace nastane napfi-
klad v nepfijemném venkovnim prostredi,
kdy je Clovék oblecen v zimni bundé a na
rukou ma jesté teplé rukavice. Zde se vel-
mi obtizné ovladdda dotykova aplikace a o to
hafe na malém displeji telefonu. Avsak
skoro kazdy mobilni telefon dnes obsahuje
tzv. NFC (Near Field Communication) ¢tec-
ku / detektor. Rovnéz lze velmi levné za-
koupit tzv. NFC nalepky. Ty je mozino
vhodné vsit / vlepit na obleceni, napfiklad
na rukdvy. Aplikace v mobilnim telefonu
automaticky detekuje jeho pfiloZeni na
NFC nalepku a je schopna vyslovit predem
nastavenou frazi / vétu. Takto si lze pfi-
pravit véty jako ,Pom(iZzete mi nastoupit
(do BUSu)“ pro nemluviciho vozickare. P¥i-
padné ,Chtél bych koupit toto (ukazujice
druhou rukou na ...)“ v obchodé. NFC stit-
ky mohou byt nalepeny samoziejmé na
¢emkoliv jiném tfeba na tasce, nebo do-
konce pfimo nékde na invalidnim voziku
(ne vSak na kovu). Pouzitych Stitkd muze
byt libovolny pocet podle moznosti uziva-
tele. Lze tedy velmi snadno aplikaci ,vy-
slovit” predem pfipraveny text pro urcitou
situaci, kdy je nutno opravdu véasné rea-
govat.

Tento styl rychlé komunikace muze
byt rovnéz vyuzit i vdomacim prostredi.
Predstavme si NFC Stitky nalepena na led-
ni¢ce, pripadné kdekoli po byté s texty na-
priklad ,Je potieba koupit mléko“, nebo
,Opét dochazi pomerancovy dzus”. Je sice
potfeba mit stdle u sebe mobilni telefon
(pro jeho priloZzeni na Stitek a vysloveni
zadaného textu), coZz mohou tito lidé po-
vazovat za samoziejmost.

Neni zapomenuto ani na osoby majici
soucasné néjaké veétsi omezeni pohybli-
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vosti, tedy zejména osoby s poruchou
jemné motoriky, pro které je prfesny dotyk
na displej nezvladnutelny. Aplikaci Ize
spustit na libovolném Mini-PC
s Google/Android (napfiklad multimedialni
centrum) pfipojeném k béZnému monitoru
nebo TV. Pro ovladani aplikace lze vyuzit
nékolik moZnosti (s pfipojenim pres
USB/BlueTooth): sada aZ péti tlacitek pod
prsty, (maly) joystick jako na invalidnim
voziku, nebo pohybovy senzor umistény
napfiklad na zapésti ruky. Takto jsou sice
v aplikaci dostupné vsechny rezimy kromé
malovani, ale nékteré jsou samoziejmé
ponékud omezeny. Pomoci externiho
ovladani se lze tedy pohybovat po vétach,
obrdzcich, nebo napsat vlastni text a ten
nechat vyslovit. Timto stylem mohou apli-
kaci pouzivat lidé nejen sfecovym, ale
soucasné i s pohybovym omezenim.

Na zavér nékteré pozndmky k aplikaci
a jak ji zptistupnit i SirSimu okruhu uzZivate-
0.

Pfi Cteni jakéhokoliv textu je v horni
¢asti aplikace vidy zobrazeno velké cerve-
né tlacitko sinformaci o pravé probihaji-
cim ¢teni. To slouzi nejen k moZnosti aktu-
alni ¢teni kdykoli zastavit / ukondit / pre-

LITERATURA

rusit, ale hlavné je indikaci pro slabé slysici
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ZASADY POSUDKOVE CINNOSTI U SENIORU
SE ZAMERENIM NA PROBLEMATIKU DEMENCE

PRINCIPLES OF ALLOWANCES ELIGIBILITY ASSESSMENT:
FOCUS ON SENIORS WITH DEMENTIA

Petra Sladkova

Klinika rehabilitacniho Iékarstvi 1. LF UK a VFN v Praze
E-mail: petra.sladkova@vfn.cz

Abstrakt: S narlstajicim vékem postupné pribyva zdravotnich obtizi, dochazi ke zhorSovani
celkového funkéniho stavu, sniZzuje se sobéstacnost seniorli, omezuji se socialni kontakty,
vznika pocit izolace. Seniofi potfebuji rdzné typy pomlcek po zachovani mobility i sobéstac-
nosti, ¢asto vyuzivaji socidlnich sluzeb. MozZnost ziskat ddvku na pokryti téchto vydaji nabizi
systém socidlniho zabezpeceni. Posudkové lékarstvi se u seniorl zaméruje na hodnoceni
funkéniho stavu pro ucely ptiznani stupné zdvislosti u prispévku na péci, prikazu osoby se
zdravotnim postiZzenim, pfispévku na mobilitu a pfispévku na zvlastni pomucku.

U senior( jsou jednim z nejvétsich zdravotnich problém( obtiZe spojené s rozvojem syn-
dromu demence. Mezi lety 2010 a 2020 doslo k 30 — 50 % ndruistu prispévkl na péci od II.
stupné zavislosti v souvislosti s demencemi rizné etiologie. Oproti tomu pocty prispévkll na
péci u l. stupné zavislosti u diagnéz demence stagnuiji.

Ziskané vysledky jednoznacné ukazuji, Ze seniofi s demenci jsou nejcastéjSimi uzivateli
vyssich stupna socidlnich davek v sytému socidlniho zabezpeceni.

Klicova slova: funkéni hodnoceni; demence; sobéstacnost

Abstract: With increasing age, health problems gradually increase, the overall functional conditi-
on deteriorates, the self-sufficiency of seniors decreases, social contacts are reduced, there is a
feeling of isolation. Seniors need different types of aids after maintaining mobility and self-
sufficiency, they often use social services. The possibility of obtaining a benefit to cover these
expenses is offered by the social security systém. Revision physicians focus on the evaluation of
functional status to set the degree of dependence on the care allowance, disability card, mobility
allowance and allowance for special aid.

One of the biggest health problems in the elderly is the difficulty associated with the deve-
lopment of dementia syndrome. Between 2010 and 2020, there are large increases in the num-
bers of approved care allowances for seniors with dementia in higher levels of functional depen-
dence (30 — 50%). The numbers of approved acre allowances for people with dementia with the
lowest functional dependence have not changed.

The obtained results clearly show that seniors with dementia are among the most common
recipients of higher social benefits in the social security system.

Keywords: functional evaluation; dementia; self-sufficiency

Posudkové lékarstvi predstavuje interpro- rem. Vramci posudkového IlékaFstvi se
fesni lékarsky obor, ktery plni specifické hodnoti zdravotni stav na zakladé ziska-
poslani zdravotnické, ekonomické i social- nych biologickych, psychologickych, profe-
ni s respektovanim platnych pravnich no- siografickych a sociologickych informaci.
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Posudkovou cinnost zajistuje posudkovy
lékar, ktery vykonava posudkovou sluzbu.
Lékarska posudkova sluzba je soucasti so-
cidlniho systému — statni spravy pro oblast
socialniho zabezpeleni (Celedovd, 2010).
Posudkovy lékar vydava posudek o zdra-
votnim stavu a jeho dopadu na funkéni
stav jedince. Pro objektivni posouzeni
zdravotniho stavu a jeho dopadu na
funkéni schopnosti je potfeba dolozit é-
karské nalezy a zpravy co nejaktudlnéjsiho
data. Samotna etiologickd diagndza neob-
sahuje informace o zdvaZznosti postizeni,
proto je v systému socidlniho zabezpeceni
kladen velky vyznam na hodnoceni funk¢-
nich nasledkd zdravotniho postiZzeni. Ob-
jektivni nalezy dokladaji stupen postizeni
psychosenzomotorického potencidlu je-
dince. Dulezity je i subjektivni pohled po-
suzované osoby, jednak z hlediska korela-
ce diagnostickych zavérd se subjektivnimi
potizemi osob a na druhou stranu by popi-
sované subjektivni stesky mély mit objek-
tivni podklad (Valuch, 2006).

U osob vyssiho véku jsou dominant-
nim problémem funkéni poruchy spojené
s rozvojem poruch kognitivnich funkci (od
mirné kognitivni poruchy az k syndromu
demence), které jsou nasledkem neurode-
generativnich onemocnéni (Rektorova,
2009; Nikolai et al., 2012; UZIS, 2019). Vy-
znamny funkéni deficit v oblasti kognitiv-
nich funkci mda zasadni vliv na sobéstac-
nost a kvalitu Zivota seniord (Svestkova,
Sladkova & Kotkova, 2016). Jiz ve 30. le-
tech 19. stoleti byl zfejmy vztah demence
ke stari a jak se zvySuje primérny vék do-
Ziti, roste i pocet seniord s demenci, hovo-
fi se az o tiché epidemii (Beck et al., 1982;
WHO, 2020). Nejdllezitéjsi je demenci po-
znat a adekvatné dle mozZnosti lécCit —
zpomalit pribéh a zmirnit projevy, které
zavazné zhorsuji kvalitu Zivota Cclovéka
s demenci anebo jeho okoli (Frankova,
2017). Vcasny zachyt demence je mozny i
s pomoci jednoduchych orientacCnich tes-
t, napf. MMSE (Mini Mental State Exami-

nation) (Stépankova et al., 2015, Koukolik
& Jirdk, 1999). Demence je syndrom (sou-
bor klinickych pfiznakd) rlizného puvodu-
etiologie, ktery ma negativni dopad nejen
na samotného pacienta, ale i na celou jeho
rodinu, okoli pacienta a klade i zvysené
naroky na spole¢nost (Dragomirecka et al.,
2021).

Demence destruktivné postihuje ko-
gnitivni funkce, kam se radi pamét, mysle-
ni, pozornost, orientaci, recové, praktické
a gnostické funkce. Seniofi si ¢asto stézuji
na vypadky paméti, ale je nutné objektiv-
né prokazat, zda se jednd jesté o benigni
zapomnétlivost nebo dochazi k rozvoji
demence (Rektorova, 2009; Konrad,
2005). Dulezita je véasnd diagnostika, kte-
ra urci i stupen postizeni a typ demence.
Pro zjisténi miry postizeni kognitivnich
funkci a jejich dopadu na bézné fungovani
v Zivoté se béZné pouZivaji testy sobéstac-
nosti (Kalvach et al., 2008). Dalsi moznosti
je i vyuziti Mezinarodni klasifikace funk¢-
nich schopnosti, disability a zdravi, které
zhodnoti funkéni dopad na provadéni béz-
nych dennich aktivit a nutnost poskytnuti
pomoci ve formé druhé osoby nebo vy-
brané specidlni pomicky (WHO, 2011).
Srozvojem a dostupnosti zobrazovacich
metod lze vyuzit k detekci neurodegenera-
tivnich zmén mozku zobrazovaci metody
napfiklad magnetickou rezonanci (Seidl &
Vanéckovd, 2007), které pfispivaji
k upresnéni etiologie klinickych priznaka.

Syndrom demence ma vyrazné nega-
tivni dopad na prakticky kazdodenni Zivot
osob s poruchou kognitivnich funkci i jejich
blizkého okoli. Seniofi s demenci se rela-
tivné Casto stavaji zavislymi na péci okoli,
coz se stava vyraznym socioekonomickym
problémem celych rodiny u osob
s demenci (Dragomirecka et al., 2021).

V ramci posudkového lékafstvi je nezbytné
doloZit v odbornych zpravach od neurolo-
ga, psychiatra nebo neuropsychologa
hloubku demence, jak zavazné je postizeni
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kognitivnich funkci od lehkého po pokroci-
|é postiZzeni (Vyhnalek et al., 2012). Posud-
kovy lékar neni schopen rozliSit na zakladé
doloZenych zprav, o jaky typ demence se
jedna, ¢asto se ve zpravach uvadi pouze
pojem smiSend demence. Posudkové [é-
kafstvi se u seniord se syndromem de-
mence zameéruje na hodnoceni dopadu za-
vazného postizeni kognitivnich funkci na
provadéni bézinych dennich aktivit v ramci
hodnoceni stupné zavislosti u prispévku na
péci, schopnosti mobility a orientace pro
posouzeni pfiznani prakazu osoby se zdra-
votnim postizenim a pfispévku na zvlastni
pomucku.

Jak tedy ucinné pomoci seniortim

s demenci?

Zdravotné-socialni systém péce nabizi né-
kolik ucinnych prostfedkl, které mohou
ucinné pomoci v boji se syndromem de-
mence (Pfeiffer, 2014). DUleZity je inter-
profesni pristup, tym sestavajici nejen
z lékara (geriatra, psychiatra, psychologa,
rehabilitaéniho |ékare), ale i ergoterapeu-
ta, fyzioterapeuta, specialniho pedagoga,
socialniho pracovnika, nutricniho terapeu-
ta apod. (Kalvach, 2004). S demenci neni
spojeno pouze postiZeni kognitivnich funk-
ci, ale ¢asto je pfitomna i depresivita, po-
ruchy chovéni a také ztrata sobéstacnosti
(Rohan et al., 2015). Nezastupitelné misto
ma v terapii rehabilitace, zejména tréning
kognitivnich funkci, ktery v Ceské republi-
ce zajistuji prevainé ergoterapeuti. Ergo-
terapeuti pouZivaji rizné specialni pocita-
Cové programy, které trénuji pamét za-
bavnou formou (Gamon & Bragdon, 2010).

Systém socialniho zabezpeceni nabizi vy-
raznou pomoc ve formé pfiznani prispévku
na péci, prikazu osoby se zdravotnim po-
stizenim a pfispévku na zvlastni pomucku.

Posuzovani stupné zavislosti probiha dle
zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluz-
bach, ve znéni pozdéjsich predpisl (zdkon
o socidlnich sluibach, 2006). Zadost se po-

dava mistné pfrislusné krajské pobocce
Utadu préce. U&astnik fizeni mlze byt za-
stoupen rodinnym pfisluinikem. Utad préa-
ce zajisti provedeni socialniho Setfeni a za-
Sle na oddéleni posudkové sluzby Zadost o
posouzeni stupné zavislosti. Spoluprace
socialnich pracovnikl provadéjicich Setreni
a posudkovych lékafd je jednim
z momentu, které mohou byt obtizné kvli
nedostateCnému vzajemnému pochopeni
a uzndani odliSnych perspektiv-pohledu
medicinského a sociadlniho (Musil et al.,
2011). Musil et al. (2015) v reakci na zjis-
téné problémy vypracovali pro socialni
pracovniky/Ministerstvo prace a socialnich
véci metodiku, kterd ma tuto spolupraci
zefektivnit. Nékteré Casti textu této meto-
diky mohou byt zdrojem usmérnéni i pro
Zadatele o prispévky na péci. Praktickou
radou je, aby u socidlniho Setfeni byl pfi-
tomen i pecujici ¢i jiny blizky, ktery pacien-
ta sdemenci znd a znda jeho omezeni
v kazdodennim fungovani. Nezfidka se
stava, Ze se pacient s demenci, ktery real-
né vyzaduje celodenni dohled a péci, pre-
zentuje ,,navstévé” jako zcela samostatny
a sobéstacny, coz muze ohrozit pfiznani
pfispévkl na péci (Nikolai et al., 2012, s.
39).

V ramci posuzovani prispévku na péci
se hodnoti 10 zdkladnich Zivotnich potieb
(ZZP) pro stanoveni stupné zavislosti. Jed-
na se o tyto potreby: mobilita, orientace,
komunikace, stravovani, oblékani a obou-
vani, télesnd hygiena, vykon fyziologické
potreby, péce o zdravi, osobni aktivity, pé-
¢e o domacnost (Seifert & Celedova,
2012). Pokud pecuijici vaha, zda jeho blizky
s diagndzou demence mlze mit sniZzenou
schopnost zajistovat své Zivotni potfeby
do té miry, aby vznikl narok na pfispévek
na péci, je doporuceno, nejprve se sezna-
mit s tim, jak se hodnoti. Blize o hodnoceni
zvladani  jednotlivych Zivotnich potreb
uvadi napf. Nikolai, Vyhnalek, Stépankova
a Horakova vonline dostupné publikaci
Neuropsychologicka diagnostika kognitiv-
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niho deficitu u Alzheimerovy choroby
(2012, 5.40-44) nebo vySe uvedena meto-
dika (Musil et al., 2015). Rada materiald
ma sice vnazvu “Alzheimerovu choro-
bu/nemoc ¢ demenci“, nebot Alzheime-
rova choroba je nejcastéjsi pri¢inou syn-
dromu demence (WHO, 2019), ale aZ na
specifické casti tykajici se pravé patologie
Alzheimerovy choroby a demence u Alzhe-
imerovy choroby, jsou texty pfinosné i
v kontextu demenci u jinych chorob. Aktu-
alni informace o prispévcich na péci vc.
zplUsobU podani Zadosti o né uvadi na
svém webu Ministerstvo prace a socidlnich
véci (MPSV, 2021). NiZze uvedené odstavce
vychdzeji z platnych zakon(, na které jsou
v textu odkazy.

Rozlisuji se 4 stupné pfispévku na péci I.-

IV. podle poctu nezvladanych Zivotnich po-

tfreb. Osoba starsi 18 let véku se povazuje

za zavislou na pomodci jiné fyzické osoby ve

a) stupni | (lehkd zavislost), jestlize neni
schopna zvladat tfi nebo &tyfi ZZP

b) stupni ll (stfedné tézka zavislost), jest-
liZe neni schopna zvladat pét nebo
Sest ZZP

c) stupni lll (tézka zdavislost), jestlize neni
schopna zvladat sedm nebo osm ZZP

d) stupni IV (Uplnd zavislost), jestlize neni
schopna zvladat devét nebo deset ZZP

Vyse pfispévku pro osoby starsi 18let véku

se za kalendarni mésic pohybuje podle

stupné zavislosti ve vysi:

a) 880K¢, jde-li o stupeni |,

b) 4 400K¢, jde-li o stupeni Il

c) jde-li o stupen Ill, 8 800K¢, pokud
osobé poskytuje pomoc poskytovatel
pobytovych sociadlnich sluzeb nebo
specialni [Gzkové zdravotnické zafizeni
hospicového typu, 12 800K¢
v ostatnich pripadech

d) jde-li o stupen IV, 13 200K¢, pokud
osobé poskytuje pomoc poskytovatel
pobytovych socialnich sluzeb nebo
specialni lGzkové zdravotnické zafizeni
hospicového typu, 19 200K¢
v ostatnich pripadech

Pfiznany ptispévek vyplaci krajska pobocka
Ufadu prace, kterd je pfislusna
k rozhodnuti o prispévku na péci (zakon o
socialnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb., 2006).
Posuzovani davek pro osoby se zdravot-
nim postizenim se fidi zdkonem (.
329/2011 Sb. o poskytovani davek osobam
se zdravotnim postizenim a o zméné sou-
visejicich zdkonl, ve znéni pozdéjsich
pfedpist. Zadost o pfiznani davek pro
osoby se zdravotnim postizenim se rovnéz,
jako u prispévku na péci, podavad na mist-
né prisluiné krajské poboéce Uradu prace.
Narok na pfiznani prukazu osoby se
zdravotnim postizenim (OZP) ma osoba
starSi 1 roku s télesnym, smyslovym nebo
dusevnim postizenim charakteru dlouho-
dobé nepfiznivého zdravotniho stavu, kte-
ry podstatné omezuje jeji schopnost po-
hyblivosti nebo orientace, vcetné osob
s poruchou autistického spektra. Pfi hod-
noceni zavaznosti funkéniho postizeni po-
hyblivosti a orientace pro ucely naroku na
prikaz OZP se vychazi z poruchy funkénich
schopnosti s nejvyznamnéjsim dopadem
na schopnost pohyblivosti nebo orientace.
Rozlisuji se 3 typy prukazii — TP stfedné
tézkym funkénim postizenim, ZTP s tézkym
funkénim postizenim, ZTP/P se zvlast téi-
kym funkcénim postizenim s privodcem.

Prispévek na pofizeni zvlastni pomtcky a
prispévek na zakoupeni motorového vo-
zidla

Narok na prispévek na pofizeni zvlastni
pomucky ma osoba se zdravotnim postize-
nim charakteru dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu, které je uvedené
v seznamu zdravotnich postiZzeni odGvodriu-
jicich pfiznani prispévku na zvlastni pomuc-
ku. Prispévek na zvlastni pomucku je urcen
pro osoby s téZzkou vadu nosného nebo po-
hybového Ustroji, s tézkym zrakovym posti-
Zenim, s tézkym sluchovym postizenim nebo
se zdravotnim postizenim interni povahy
zpUsobujici tézké omezeni pohyblivosti.
V seznamu zdravotnich postiZzeni odGvodriu-
jici pfiznani tohoto prispévku jsou uvedeny i
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zdravotni stavy vylucujici jeho pfiznani. Pfi-
spévek na zvlastni pomuicku nelze poskyt-
nout, pokud je zvlastni pomucka zdravotnic-
kym prostfedkem, ktery je caste¢né nebo
plné hrazen z vefejného zdravotniho pojis-
téni. Maximalni vySe pfispévku na zvlastni
pomucku ¢ini 350 000 K¢ (zakon ¢. 329/2011
Sb. o poskytovani ddvek osobam se zdravot-
nim postizenim, 2011). Pfispévek na zakou-
peni motorového vozidla je forma pfispév-
ku, o kterou si klienti ¢asto Zadaji, jde o dav-
ku, ktera se pfiznava s platnosti na 7 let. Na-
rok na pfispévek na zvlastni pomucku v po-
dobé motorového vozidla (nového i ojeté-
ho) maji pouze osobys tézkou va-
dou nosného nebo pohybového ustroji ane-
bo osoby s tézkou nebo hlubokou mentalni
retardaci. U tohoto pfispévku se Zzadajici
osoba opakovanév kalendafnim mési-
ci dopravuje a je schopna fidit motorové vo-
zidlo, pfipadné je schopna byt vozidlem pre-
vadzena. Maximalni vySe pfispévku na pofi-
zeni auta je 200.000 K¢. V tabulce 1 vidime
srovndni poctu pfiznanych ptispévkl na za-
koupeni vozidla v letech 2010 a 2020. Graf 1
nabizi prehledné;jsi pohled na trend.

Zadny typ demence se neobjevuje v poradi
dlvodl pro udéleni tohoto prispévku, a to

pravé, protoze Ze diagnéza demence neni
vibec uvedena mezi onemocnéni oduvod-
Aujici ndarok na pfiznani pfispévku na
zvlastni pomtcku, prispévku na zakoupeni
motorového vozidla. U posuzovani pfispév-
kG na zvlastni pomdcku je jako odlvodnujici
onemocnéni jednoznaéné uvedena
z psychiatricky diagnéz pouze tézka nebo
hluboka mentalni retardace a stavy na roz-
hrani tézké mentalni retardace. U posuzo-
vani prispévku na zvlastni pomucku se bohu-
Zel nedad vyuZit, tak jako u posuzovdni pruka-
zU osob se zdravotnim postiZzenim, vyrok, Ze
sice onemocnéni neni obsaZeno v seznamu
zdravotnich stavi uvedenych v prdvnim
predpise, které odivodnuji pfiznani prikazu,
ale funkénim postiZenim odpovidd nebo je
funkénimi  ddsledky  srovnatelné s jinym
onemocnénim, které je v prdvnim predpise
uvedeno.

Pokud tedy neni ve zpravé psychiatra
nebo klinického psychologa uvedeno, Ze
demence je takového stupné, Ze , odpovida
tézké nebo hluboké mentalni retardaci”, ne-
dostane Zadatel poZadovany pfispévek na
pom{cku.

Tabulka 1. Pfiznany pfispévek na zakoupeni motorového vozidla

2010 2020

Kod dg. Diagndza pocet Kod dg. Diagndza pocet

osob osob

G80 Détska mozkovd obrna 692 F72 Tézkad mentdlni retardace 420
F71 Stfedni mentalni retardace | 390 G80 Détska mozkovd obrna 405
G82 Paraplegie a tetraplegie 260 G82 Paraplegie a tetraplegie 251
G35 Roztrousena sklerdéza 215 170 Aterosklerdza 131
170 Aterosklerdza 173 789 Ziskané chybéni koncetiny | 129
F72 Tézka mentdlni retardace 166 G35 Roztrousena sklerdza 125
169 Nasledky cévnich nemoci 123 169 Nasledky cévnich nemoci 123

mozku mozku
F84 CPs;va2|vn| Vyvojove poru- 114 F71 Stfedni mentalni retardace | 49
789 Ziskané chybéni koncetiny | 104 F84 CPE\r/vazwm vyvojove poru- 45
. . Misni svalova atrofie a pfi-
E10 Diabetes mellitus 1. typu 100 G12 , 35
buzné syndromy
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Graf 1. Pfiznany pfispévek na zakoupeni motorového vozidla.

Prispévky na péci a hodnoceni stupné za-
vislosti u prispévku na péci ve stupnich I.-
V.

U prispévku na péci u vsech stupna I.-IV.
byly jako referenc¢ni roky zvoleny 2010 a
2020. Splatnosti od roku 2010 doslo
kvyrazné zméné ve zjednoduseni
v posuzovani. Do roku 2009 se posuzovalo
celkové 20 ukon( péce o vlastni osobu a
sobéstacnost. Od roku 2010 doslo
k novelizaci zakona o socialnich sluzbach,
¢imz doslo k redukci po¢tu hodnocenych
zakladnich Zivotnich potfeb na celkem de-
set. Zaroven byly tyto potfeby konkrétné
definovany, bylo detailné popsdno, co
znamena danou potrebu zvladat, co zna-
mena ji nezvladat, i jakd onemocnéni mo-
hou vést knezvlddani téchto potreb.
Nahle se dopad demence na bézné fungo-
vani osob naplno projevil, hlavné u potreb
jako je orientace a komunikace, péce o
domacnost, péce o zdravi, osobni aktivity.
Osoby s poruchou kognitivnich funkci sice
motoricky mnohé zvladnou, ale ¢asto ne-
védi, jak dany ukon spravné a bezpecné
provést (Pfeiffer et al.,, 2014). Toto zjed-
noduseni mélo, jak dokladaji tabulky 2a,

3a, 4a, za nasledek narlst poctu Uspés-
nych Zadatell o vysSsi stupné prispévkd na
péci (ll.-IV. stupné) u diagndz ze spektra
demenci, a to o vice nez 30 %, jak ukazuje
tabulka 4a, 4b a graf 4a, 4b, u pfispévku
IV. stupné je to narlist v roce 2020 az o 50
%.

U vSech stupnl zavislosti jsme svédky
narlstu poctu prispévkl na péci pravé
z divodl neurodegenerativnich onemoc-
néni vyjadrenych syndromem demence
rGizné etiologie (tabulky 2 a7 5). Cim vyssi
zavislost na péci druhé osoby, ktera je u
osob s pokrodilou demenci vyrazna, tim je
vyssSi stupen pfispévku na péci. O prvni
stupen pfispévku na péci zadali nejvice li-
dé s jinymi diagnézami nez s demenci (ta-
bulka 2b). To miZe odrazet stav (nejen)
v Ceské republice, kdy je demence poddi-
agnostikovana (ADI, 2013). Dlvody mohou
byt rGzné. Jednim z nich je, Ze lidé se této
diagnéze vyhybaji, se svymi obtizemi se
radéji nesvéruji ani lékafi bud' z obav ane-
bo zpocitu, Ze jde o normalni projevy
starnuti a k Iékafi jdou az ve chvili, kdy je
postiZzeni vice zfejmé a zatézujici (Bradford
et al., 2009).
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V tabulkach 2a, 3a, 4a, 5a vidime srovnani
poctu udélenych ptispévkl u jednotlivych
stupnd na zakladé diagnéz z okruhu du-
Sevnich poruch a poruch chovani. Vidime,
Zze souhrn rlznych typl neurodegenera-
tivnich onemocnéni ve staddiu demence byl
mezi témito poruchami nejcastéjsim da-
vodem pro udéleni pfispévku. Grafy 2a,
3a, 4a, 5a poskytuji prehledné informaci o
vyvoji u kazdé z diagndz a jeji vyvoj porov-
nany za 10let. Tabulky 2b, 3b, 4b, 5b uva-
déji poradi prvnich deseti nejc¢astéjsich
dlvodd pro udéleni prispévkl napfi¢ rz-
nymi diagndézami. Pro nazornost jsme do-
plnili i soucet udélenych pfispévkd pro
kteroukoliv z demenci (demence — sou-
hrnné). Jednak je patrné, Ze s vyssim stup-
ném zavislosti stoupa demence jako dlivod
udéleni po Zebficku nahoru. A pak je také
zfejmé, Ze mezi lety 2010 a 2020 narostl
pocet udélenych prispévk( pravé kvali
demenci. Timto divodem je jiz zmifovana
novelizace zdkona o socidlnich sluzbach ¢.
108/2006 Sb.

Z tabulky 2a lze vycist, Ze v roce 2020
doslo prekvapivé zcela k vymizeni diagnéz
FOO (demence u Alzheimerovy nemoci) a
FO2 (demence u jinych nemoci zafazenych
jinde). Uvedend skute¢nost souvisi
s faktem, Ze jinak oznacuji demenci neuro-

logové (G30) a jinak psychiatfi (FOO0). Do-
chazi tudiz k pfesunlim, k preskupovani
mezi jednotlivymi F diagnézami (poruchy
dusevni a poruchy chovani). Posudkovi |é-
kafi nasledné poutziji v posudkovém zavéru
tu konkrétni diagndzu, kterd je uvedena ve
zpravé lékare specialisty (neurologa nebo
psychiatra).

Ctendfe ne-lékafe by mohla zarazit
existence diagndzy R54 — Stdfi senilita. Coz
mUlzZeme jisté povaZovat za nestastné po-
jmenovani, protoZe konotace slova senilita
byva pravé zapométlivost, zmatenost a ji-
né znamky dusevniho upadku, které jsou
zaroven symptomy syndromu demence.
Diagnéza R54 ale nenahrazuje diagndzu
demence, klinicky obraz ¢lovéka s touto
diagndzou si mUZzeme predstavit spise tak,
Ze odpovida syndromu geriatrické kreh-
kosti. Jde tedy o ¢lovéka pokrocilého véku,
zeslablého, astenického, slaboratornimi
abnormitami, které nespliuji kritéria pro
jinou konkrétni diagndzu. Predstavme si
polymorbidniho seniora s mnoha obtizemi
pfimérenymi véku (polyartréza, povsechna
svalova hypotrofie, pokles svalové sily,
zhorseni zraku, sluchu, celkova dekondice
apod).
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Tabulka 2a. Prispévek na péci, I. stupen, dusevni poruchy

Kod dg. Diagndza 2010, pocet osob | 2020, pocet osob
FOO Demence u Alzheimerovy nemoci 276 0
FO1 Vaskularni demence 602 443
02 Demence u jinych nemoci zafazenych jin- 55 0

de
FO3 Neuréena demence 301 501
G30 Alzheimerova nemoc 388 617
F00-03 + G30 Demence-souhrnné 1592 1561
F70 Lehka mentalni retardace 905 859
F20 Schizofrenie 615 510
F71 Stfedni mentalni retardace 502 195
F84 Pervazivni vyvojové poruchy 290 602
F90 Hyperkinetické poruchy 249 392
Jiné dusevni poruchy, zplGsobené posko-
FO6 zenim mozku, jeho dysfunkci a somatic- 216 203
kou nemoci
Poruchy osobnosti a chovani zplisobené
FO7 onemocnénim, poskozenim a dysfunkci 166 117
mozku
F10 Poruchly (jtjslevlm a poruchy chovani zpU- 156 163
sobené uzivanim alkoholu
F80 Specifické vyvojové poruchy feci a jazyka 142 287
W rok 2010, pocet osob M rok 2020, pocet osob
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Graf 2a. Prispévek na péci, . stupen, dusevni poruchy a poruchy chovani
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Tabulka 2b. Pfispévek na péci, I. stupen nejcastéjsi diagndzy

, . , 2010 , . , 2020
Kod dg. Diagndza pocet Kod dg. Diagndza pocet
170 Aterosklerdza 3643 M15 Polyartréza 2274
M15 Polyartréza 3091 M54 Dorzalgie 1908
125 Chronicka |s<3h<?m|cka 3020 170 Aterosklerdza 1889
horoba srdecni
M16 ﬁlrjtroza kycelniho klou- 1900 F00-03, G30 | Demence-souhrnné | 1561
M17 Artréza kolenniho klou- 1873 125 Chronlcka |scher11|?— 1560
bu kd choroba srdecni
F00-03, G30 | Demence-souhrnné 1592 M17 G:L%Zua kolenniho 888
E10 Diabetes mellitus 1. ty- 1519 169 Nasledlfy cévnich 875
pu nemoci mozku
M54 Dorzalgie 1473 E10 Diabetes mellitus 1. | oo
typu
67 Jind cévni onemocnéni 1425 £70 Lehkd mentalni re- 859
mozku tardace
169 Nasledky cevnich ne- 1308 | |Rs4 Stafi-senilita 733
moci mozku
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Graf 2b. Prispévek na péci, |. stupen nejcastéjsi diagndzy
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Tabulka 3a. Prispévek na péci, Il. stupen, dusevni poruchy a poruchy chovani

Kod dg. Diagndza 2010, pocet osob | 2020, pocet osob
FOO Demence u Alzheimerovy nemoci 426 0
FO1 Vaskularni demence 977 1052
FO2 Demence u jinych nemoci ZJ 45 0
FO3 Neuréena demence 461 994
G30 Alzheimerova nemoc 622 1378
F00-03 + G30 Demence-souhrnné 2531 3424
F71 Stfedni mentalni retardace 1021 710
F70 Lehka mentalni retardace 672 641
F20 Schizofrenie 443 389
F84 Pervazivni vyvojové poruchy 409 962

Poruchy osobnosti a chovani zplsobené
FO7 onemocnénim, poskozenim a dysfunkci 188 134
mozku
Jiné dusevni poruchy, zplsobené posko-
FO6 zenim mozku, jeho dysfunkci a somatic- 185 264
kou nemoci
F10 Poruchly (ﬂtjslevlnl a poruchy chovani zpu- 145 141
sobené uzivanim alkoholu
F90 Hyperkinetické poruchy 128 231
F72 Tézka mentdlni retardace 105 16
W rok 2010, podet osob m rok 2020, poéet osob
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Graf 3a. Prispévek na pédi, Il. stupen, dusevni poruchy
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Tabulka 3b. Pfispévek na péci, Il. stupen - nejcastéjsi diagnozy

2010 2020
Ké . Di 5 Ké . Di 5
6d dg iagnoza potet 6d dg iagndza pocet
170 Aterosklerdza 3563 203%03' Demence-souhrnné 3424
203(:)-03' Demence-souhrnné 2531 M15 Polyartréza 2988
M15 Polyartréza 2333 170 Aterosklerdza 2 828
125 Chronicka |scfv\e’m|cka 2 007 125 Chronicka |sckv1e’m|cka 1695
choroba srdecni choroba srdecni
169 Nasledky cévnich ne- 1772 M54 Dorzalgie 1656
moci mozku
Jind cévni onemocnéni Nasledky cévnich ne-
167 1648 169 , 1483
mozku moci mozku
M16 ﬁl:tmza kycelnihoklou- | 4 5q R54 Stai-senilita 1007
F71 Stfedni mentalni retar- 1021 F84 Pervazivni vyvojoveé po- 962
dace ruchy
M17 Artrdza kolenniho 962 E11 Diabetes mellitus 841
kloubu 2. typu
E10 Diabetes mellitus 368 M17 Artréza kolenniho 770
1. typu kloubu
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Graf 3b. Prispévek na pédi, Il. stupen-nejcastéjsi diagndzy
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Tabulka 4a. Prispévek na péci, IIl. stupen, duSevni poruchy a poruchy chovani

2010 2020
Ko . Di o
6d dg laghoza pocet osob | pocet osob
FOO Demence u Alzheimerovy nemoci 543 0
FO1 Vaskularni demence 1251 1660
FO2 Demence u jinych nemoci ZJ 56 0
FO3 Neurcend demence 584 1286
G30 Alzheimerova nemoc 820 2012
F00-03, G30 Demence-souhrnné 3254 4 958
F71 Stfedni mentalni retardace 1100 823
F72 Tézka mentalni retardace 340 150
F84 Pervazivni vyvojové poruchy 270 813
F70 Lehka mentdlini retardace 255 185
F20 Schizofrenie 190 228
07 Po[uchy o,sobnostl a ch?vam zplsobené onemocnénim, 135 130
poskozenim a dysfunkci mozku
F06 Jiné dusevnllporuchy,. zplsobené [:,)oskozenlm mozku, je- 127 278
ho dysfunkci a somatickou nemoci
F10 Poruchy dusevni a poruchy chovani zplisobené uzivanim 65 131
alkoholu
F90 Hyperkinetické poruchy 50 61
M rok 2010, pocet osob M rok 2020, pocet osob
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Graf 4a. Prispévek na péci, Ill. stupen, dusevni poruchy
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Tabulka 4b. Prispévek na péci, lll. stupen - nejcastéjsi diagndzy

, . , 2010 , . , 2020
K . D . Kod. Dg. D N
6d dg iagndza pocet. 6d. Dg iagndza pocet
F00-03, . F00-03, N
G30 Demence-souhrnné 3254 G30 Demence-souhrnné 4958
170 Aterosklerdza 2 865 170 Ateroskleroza 3249
169 Nasledky cévnich nemoci 1684 169 Nasledky cévnich nemoci 5 095
mozku mozku
167 Jina cevni onemocnén 1540 | | M15 Polyartréza 2043
mozku
F71 Stfedni mentalni retardace | 1100 | | 125 Chronicka ischemicka cho- |} 5gq
roba srdecni
M15 Polyartréza 1008 R54 Stéri-senilita 1007
125 Chronlckavlslchemlcka cho- 907 67 Jind cévni onemocnéni 338
roba srdecni mozku
G80 Détskd mozkova obrna 646 F71 Stfedni mentalni retardace 823
Poskozeni zraku véetné Pervazivni vyvojové poru-
H54 501 F84 813
slepoty chy
E10 Diabetes mellitus 1. typu 489 M54 Dorzalgie 782
W 2010 pocet osob W 2020 pocet osob
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Tabulka 5a. Pfispévek na péci, IV. stupen, dusevni poruchy

. . , 2010 2020
Kod dg. Diagnoza pocet osob pocet osob
FOO Demence u Alzheimerovy nemoci 489 0
FO1 Vaskularni demence 1712 3171
FO2 Demence u jinych nemoci ZJ 70 0
FO3 Neurcend demence 676 2230
G30 Alzheimerova nemoc 771 2917
F00-03 + G30 | Demence-souhrnné 3718 8318
F71 Stfedni mentalni retardace 619 346
F72 Tézka mentdlni retardace 572 418
F84 Pervazivni vyvojové poruchy 257 336
F06 Jiné dus.evnl poruchy, Izpusober.me poskozenllm 97 198
mozku, jeho dysfunkci a somatickou nemoci
07 Poruc?alosobnostl a chovani zplsobena one- 88 118
mocnénim mozku
F73 Hluboka mentalni retardace 79 36
F70 Lehkd mentdlni retardace 65 43
F20 Schizofrenie 56 108
F10 P?lrulchy dusevni a poruchy chovani zplsobené 34 103
uzivanim alkoholu
M rok 2010, podet osob M rok 2020, pocet osob
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Graf 5a. Prispévek na péci, IV. stupen, dusevni poruchy
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Tabulka 5b. Pfispévek na péci, IV. stupen - nej¢astéjsi diagndzy

2010 2020
Ko . Di 5 Ko . Di 5
6d dg iagnoza potet 6d dg iagndza pocet
F00-03, . F00-03, .
G30 Demence-souhrnné 3718 G30 Demence-souhrnné 8318
170 Ateroskleroza 2 664 170 Aterosklerdza 2462
169 Nasledky cévnich nemoci 1664 169 Nasledky cévnich nemoci 1748
mozku mozku
167 Jina cévni onemocnéni 1502 67 Jind cévni onemocnéni 807
mozku mozku
G80 Détskd mozkova obrna 979 R54 Stari-senilita 657
£71 Stfedni mentalni retarda- 619 c34 Zhoubné nadlory pradusky- 517
ce bronchu a plice
F72 Tézka mentalni retardace 572 G20 Parkinsonova nemoc 460
163 Mozkovy infarkt 514 | |125 Chronicka ischemicka cho- |,
roba srdecni
164 Cevnl prllhoda mozkova 434 M15 Polyartréza 439
neuréend
125 Chronicka ischemicka 409 | |G80 Détska mozkova obrna 422
choroba srdecni
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Graf 5b. PFispévek na péci, IV. stupen — nejcastéjsi diagndzy

Prtikaz osoby se zdravotnim postizenim

V ramci Zadosti o prikaz osoby se zdra-
votnim postizenim se posuzuje schopnost
pohyblivosti nebo orientace, véetné osob
s poruchou autistického spektra. Rozlisuji

se 3 typy prukaz(-TP (tézké postizeni), ZTP
(zvlast tézké postizeni), ZTP/P (zvlast tézké
postizeni s prdvodcem), ¢im je vysSsi
funkéni postizeni pohyblivosti nebo orien-

tace, tim vyssi stupen prakazu je schvalen.
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Jako referenéni roky jsou uvedeny
v tabulkadch €. 6-8 roky 2012 a 2020, pro-
toZze od roku 2011 doslo k novelizaci zdko-
na ¢. 329/2011 Sh., o poskytovani davek
osobdm se zdravotnim postizenim o zmé-
né souvisejicich zdkonl. Ve vyctu stav(,
které maji narok na pfiznani prikazu oso-
by se zdravotnim postizenim se konecné
objevila i psychicka postizeni s opakujicimi
se poruchami komunikace a orientace,
vcéetné autismu.

V tabulkach 6 az 8 jsou porovnani
v poctu pridélenych prikazl osob se zdra-
votnim postizenim v letech 2012 a 2020.
Vidime, Ze mezi nejcastéjSimi 10 diagné-
zami, které se vdlvodech pro udéleni
prikazu  objevuji  neurodegenerativni
onemocnéni (demence) v roce 2020, ato u
. stupné (tabulka 8).

Demence se u prlikazd typu TP a ZTP
»,schovava“ pod pismenem j) psychické
postiZzeni s opakujicimi se poruchami ko-
munikace a orientace v exteriéru (TP) a
pod pismenem m) psychické postizeni
s ¢asto se opakujicimi zavainymi poru-
chami komunikace s orientace (ZTP). U

prakazd typu ZTP/P se konecné objevuje
pod pismenem |) stfedni, tézka nebo hlu-
bokda mentalni retardace nebo demence,
je-li 1Q nizsi nez 50.

Zda se tedy, jak vidime Ze lidé
s zadosti o prikaz osoby se zdravotnim
postizenim v pfipadech demence vahaiji az
do doby, kdy jsou jiz obtize zasadné ome-
zujici a vyZaduji celodenni péci a dozor.
Tedy do doby, kdy je péce na hranici zvla-
dani vdomacim prostredi (Dragomirecka
et al., 2021; Jurickova & Elisher, 2021). Za-
roven to je i faze, ve které je pro vnéjsiho
pozorovatele spiSe patrny néjaky zdravotni
problém nezZ u predchozich fazi syndromu
demence, kdy pfi zbézném kontaktu ne-
musi byt kognitivni porucha zfejma. Ve fa-
zich syndromu demence, kdy je vyssi stu-
pen zavislosti (tézka ¢i uplna), je Clovék jiz
postupné méné mobilni az imobilni, a je
pro néj vhodné pobyvat ve stalém a bez-
pecném prostredi, tak se Ize domnivat, Ze
pecujici prikazy osoby se zdravotnim po-
stizenim redlné nepotrebuji v takové mire
jako potrebuji prispévky na péci.

Tabulka 6. Priikaz osoby se zdravotnim postizenim, |. stupen

, . , 2012 po- , . , 2020 po-
Kod dg. Diagndza Eet 0sob Kod dg. Diagnodza Eet 0sob

M15 | Polyartréza 286 M54 | Dorzalgie 2 558

M17 | Artréza kolenniho kloubu 219 M17 | Artréza kolenniho kloubu 1206

M16 | Artrdza kycelniho kloubu 212 M15 | Polyartréza 1190

M54 | Dorzalgie 187 M16 |Artréza kycelniho kloubu 866

169 Nasledky cévnich nemoci 158 125 Chron|cl<a'|schem|cka choro- 842
mozku ba srdecni

125 Chromckavls'chemlcka cho- 153 M51 Onemf)cnem Jl'nych meziob- 308
roba srdecni ratlovych plotének

M51 Onem?cnenl JI,nVCh meziob- 149 170 Aterosklerdza 587
ratlovych plotének

170 | Ateroskleréza 125 go | Nasledky cévnich nemoci 517

mozku
E10 | Diabetes mellitus 1. typu 100 E11 | Diabetes mellitus 2. typu 458
F70 | Lehka mentalni retardace 100 F70 | Lehkd mentdIni retardace 435

153




Tabulka 7. Prlikaz osoby se zdravotnim postizenim, Il. stupen

. . . 2012 , . . 2020
Kod dg. Diagndza pocet Kod dg. Diagndza potet
hoo | "revodnia percepeninedosly- |5, M15 | Polyartréza 2503
chavost, ztr.sl.
lgg | \asledky cévnich nemoci 110 M54 | Dorzalgie 1531
mozku
M15 |Polyartroza 106 o5 | Chronicka ischemicka cho- |, 5
roba srdecni
170 Aterosklerdza 77 170 Aterosklerdza 1347
Ho1 Jind nedoslychavost, ztrata 71 169 Nasledky cévnich nemoci 1237
sluchu mozku
25 | Chronicka ischemicka choroba | o M17 |Artréza kolenniho kloubu | 1236
srdecni
M54 | Dorzalgie 62 M16 | Artrdza kycelniho kloubu 1112
M17 | Artrdéza kolenniho kloubu 60 E11 Diabetes mellitus 2. typu 793
M51 One,mocner’n Jinych meziobrat- 53 F84 Pervazivni vyvojové poruchy | 738
lovych plotének
M16 |Artréza ky&elniho kloubu 51 jag | Vina chronickd obstruktivni | g
plicni nemoc
Tabulka 8. Priikaz osoby se zdravotnim postizenim, Ill. stupen
2012 2020
Ko . Di o N Ko . Di 5 Y
6d dg iagndza pocet 6d dg iagndza pocet
F71 | Stfedni mentalni retardace 418 F71 Stfedni mentalni retardace 1189
G80 | Détska mozkova obrna 278 F84 Pervazivni vyvojové poruchy | 694
Poskozeni zraku vcetné slepo- . o
H54 ty 244 F72 Tézka mentdlni retardace 509
169 Nasledky cévnich nemoc 229 G80 Détska mozkova obrna 497
mozku
M15 | Polyartréza 208 G30 | Alzheimerova nemoc 456
170 | Ateroskleroza 177 g | Nasledky cévnich nemoci 443
mozku
F72 | TéZka mentalni retardace 141 170 Aterosklerdza 414
M16 | Artrdza kycelniho kloubu 137 FO1 Vaskularni demence 350
G35 | Roztroudend skleréza 104 Hsga | PoSkozenizrakuvcetnésle- | 4 g
poty
H90 Prevodni a percepcni nedosly- 104 FO3 Neurcena demence 300

chavost, ztrata sluchu
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DISKUZE A ZAVER

Prezentovand data byla ziskana a zpraco-
vana Ceskou spravou socidlniho zabezpe-
¢eni, jde o 10 nejcastéjSich onemocnéni,
ktera opraviiovala osoby s timto onemoc-
nénim k UspéSnému ziskani poZadované
davky. V kazdé tabulce je uvedeno srov-
nani s vybranym casovym obdobim. U
prakazli osoby se zdravotnim postizenim
byl zvolen rok 2012, protoze od roku 2011
byla provedena zména v metodice posu-
zovani této davky. U prispévku na péci a
prispévku na zakoupeni motorového vozi-
dla byl pro srovnani zvolen rok 2010, pro-
toze jde o obdobi, kdy se posuzovalo velké
mnozstvi  téchto  typu prispévka.
Z dolozenych dat je patrné, jak uvadi
Svestkova (2010), Ze nestaci pouze etiolo-
gickd diagndza a stupen strukturalni poru-
chy k posouzeni tize postizeni, ale je ne-
zbytna objektivni funkéni diagnostika ce-
lého psycho-senzo-motorického potencia-
lu osoby s postizenim. Pro posudkové Uce-
ly v systému socidlniho zabezpeceni se po-
suzuje vzdy celkovy funkéni dopad dlou-
hodobé nepfiznivého zdravotniho stavu
Zadatel(l o ddvky. Je nutné souhlasit s Bo-
hacem (2016), zZe si bohuzel o davky ¢asto
nezddaji osoby, které by na davku mély
narok, protoze se k nim informace o tom,
Ze néjaké ddavky existuji vibec nedosta-
nou. Pokud ale si osoby se zdvainym
onemocnénim jako je syndrom demence o
davku zazadaji, jak ukazuji i zde dolozena
data, uspéji (Jurickova & Elischer, 2021).
Jak nazorné ukazuji vysledky, jsou u pfi-
spévkl na péci stupnt llI-IV a prikazu typu
ZTP/P na celnich mistech tabulek osoby
s demenci. Jak uvadi Pfeiffer (2014), Farina
et al. (2020) i Votava (2009) je postizeni
kognitivnich funkci hodnoceno i ze strany
spektivou do budoucna, ani intenzivni a
komplexni rehabilitace nedokaze c¢asto za-
branit vzniku ¢asné zavislosti na péci dru-
hé osoby.

Vzajmu zvySeni kvality Zivota osob
sdemenci a jejich pecujicich je dllezitd
osvéta, Sifeni informovanosti souvisejici
s problematikou demence. Vtomto ohle-
du jsou velmi vyznamnym prvkem prakticti
lékari: zachyt kognitivnich poruch, dia-
gnostika i postdiagnosticka péce vcetné
dodani zakladnich informaci o moznostech
podpory v péci, a to i té finanéni ve formé
uvedenych prispévkl (Fiala, 2009; Holme-
rova, 2019; Jurickova & Elischer, 2021).
Pro pacienty sdemenci a jejich pecujici
jsou kdispozici publikace od populdrné
nauénych monografii (Cechovd et al.,
2019), pres strucnéjsi brozury (Provazni-
kova & Kalvach, 2016) aZ po stru¢né, uzeji
zamérené informacni letdky. Vyznamnou
roli v Sifeni povédomi o problematice de-
mence mezi odbornou i laickou verejnosti
ma Ceska alzheimerovska spoleénost, kte-
rd mj. vydava tisténé i online materidly a
pordadd vzdéldvaci akce (CALS, b.r.).
V reakci na stoupajici naroky pécée o osoby
s demenci na celospoleéenské Urovni pfi-
pravuje Ministerstvo zdravotnictvi Narodni
akéni plan pro Alzheimerovu nemoc a ob-
dobna onemocnéni pro roky 2020-2030,
NAPAN, ktery by mél navazovat na pred-
chozi Narodni akéni plan pro Alzheimerovu
nemoc a dalSi obdobna onemocnéni na |é-
ta 2016-2019 (MZzCR, 2020). NAPAN
,vznikl jako reakce na zvySujici se preva-
lenci demence v Ceské republice a nutnost
aktivné podporovat osvétu, prevenci, zvy-
Sovat dostupnost véasné diagnostiky a na-
sledné zdravotni i socidlni podpory pro lidi
Zijici s demenci a jejich pecujici“. PInéni
NAPAN by mimo jiné mélo rovnéz pfispét
k vyssi informovanosti na stranach socialni
i zdravotni péce, verejné spravy i obyvatel-
stva.

Z prezentovanych dat vyplyva, Ze oso-
by s demenci budou Uspésné, pokud si o
davku pozadaji, a mohou si zlepsit kvalitu
Zivota ziskanim pravidelného meési¢niho
financniho prispévku nebo pofidit si moto-
rové vozidlo nebo parkovanim na mistech
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vyhrazenych pro osoby s prlikazem typu
ZTP nebo ZTP/P. Nezbytnou podminkou
pro podani zadosti je informovanost spo-
lecnosti, senior a jejich pecujicich, o téch-
to davkach, ale i o procesu spojenym
s podanim zadosti (napf. Jurickova &
Elischer, 2021). Naprosto nejsou na misté
obavy z administrativni ndro¢nosti procesu
souvisejicim s podanim zadosti,
z neohldsené navstévy socialniho pracov-
nika nebo z opakovanych naroénych a zby-
tecnych vysSetreni u Iékara.

Posudkovi lékafi by méli pfrispét
k vétsi informovanosti formou seminar,
predndsek, prezentaci odborné i laické ve-
fejnosti, aby se zvysSilo povédomi o této
problematice. Vidyt zajisténi optimalni
kvality Zivota seniorl je vzhledem
k prodluzovani délky lidského Zivota nutné
povazovat za duleZity socioekonomicky
faktor (Kisvetrova et al., 2020).

Zdravotné-socialni oblast by zejména
u senior, méla byt ze strany politik( po-
vazovana za prioritu. Starnuti je fyziologic-
ky proces, ktery se osobné dotykda nebo
bude tykat kazdého z nas. Pfanim kazdého
z nas je jisté stravit co nejdelsi ¢ast svého
Zivota v pfirozeném domacim prostredi
v kruhu rodiny, s co nejvétsi moznou mi-
rou sobéstacnosti. Ukazatel kvality Zivota
seniorl s demenci je zaroven ukazatelem
vyspélé a moralni spole€nosti 21. stoleti.

PRAKTICKE INFORMACE A DOPORUCENI
PRO ZADATELE O PRISPEVKY
V ramci nepojistné agendy systému social-
niho zabezpeceni se jedna o tyto prispév-
ky: prispévek na péci, prlikazy osob se
zdravotnim postizenim, prispévek na mo-
bilitu a prispévek na zvlastni pomucku.
Oznaceni nepojistné systémy zname-
na, ze narok na pfipadnou vyplatu poza-
dované davky neni vazan na platbu social-
niho ani zdravotniho pojisténi. Veskerou
agendu, kterd se tyka zpracovani a vyfizo-
vani zadosti o davky ma v nepojistném

systému na starosti mistné pfislusna kraj-
ska pobocka Uradu prace.

Jak tedy konkrétné postupovat v pripadé,
Ze chcete zadat o davku?

Na pocatku musi byt vidy pisemna Zadost,
formular je k dispozici na webovych stran-
kach Ministerstva prace a socidlnich véci
(mpsv.cz). Zadost se poddva na mistné pfi-
slu§né krajské poboéce Ufadu prace onli-
ne, postou nebo osobné. Ucastnik Fizeni
mUze byt zastoupen jinou osobou, nejcas-
téji rodinnym pfislusnikem.

Utad préace zajisti dal$i potfebné néle-
Zitosti nutné k predani na pfislusné odde-
leni lékarské posudkové sluzby (LPS), na-
pfiklad zajisti provedeni socidlniho Setfeni.
LPS zasle Zadost o vySetieni oSetfujicimu
lékafi (nejcastéji prakticky lékar). Lhita na
vyplnéni Zadosti je 15 dni po doruceni Za-
dosti. Osoba Zadajici si o davku rovnéz ob-
drzi informaci o podrobeni se vysetfeni,
doporucena lhita je do 8 dni od doruceni
informace. Posudkovy lékaF, zaméstnanec
LPS, posoudi narok na davku z dodanych
vysledk(l vySetfeni a vypracuje posudek
s vysledkem posouzeni, kde se vyznadi i
doba jeho platnosti a dobu vzniku.

U nepojistnych systéma neni zvykem
klienta zvat osobné na jedndni, ale pokud
si to klient vyslovné preje, musi mu byt vy-
hovéno.

Lhdta pro vypracovani posudku je 45
dni, posudek je zasldn na Urad préace a
slouzi jako podklad pro vydani rozhodnuti.
Z uvedeného vyplyva, Ze proti posouzeni
LPS se nelze odvolat. Jedind mozZnost, jak
Ize vyjadfit nesouhlas s posudkem LPS, je
pred vydanim rozhodnuti podat namitku a
dolozZit nové dllezZité skutecnosti. O moz-
nosti podat namitku informuje Zadatele
Urad prace jesté pred vydanim rozhodnu-
ti.

Utad prace zasle zadateli rozhodnuti o
tom, zda byla ddvka pfiznana ci nikoli.
Proti rozhodnuti je mozné se v zakonné
Ih(té odvolat.
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Zakladni desatero doporuceni pro Zadatele s demenci a jejich blizké
1. Nebat se poZzadat o pomoc, to neni ostuda, ale pravo.
Zjistit, co vlastné potrebuji (pomUcku, prikaz, prispévek na péci).
VZdy kontaktovat praktického lékare.
Podat zZadost, formular je na webu MPSV (Ministerstvo prace a socialnich véci).
Zadost odeslat online (pozn.: pozor — ne vZdy zcela spolehlivy zplsob poddni pro
technické vypadky), postou nebo dorucit osobné na krajskou pobo¢ku Utadu prace
dle mista bydlisté.
Vybavit se trpélivosti a byt pfipraven doplnit informace.
Pfi ohlaseném socialnim Setfeni byt doma a dle potfeby pomoci.
Vzdy pravdivé informovat, jde o Ufedni jednani.
Sledovat terminy, pocitat s nékolika mésici, nez pfijde rozhodnuti.
10 Pfi nesouhlasu je mozné se odvolat.
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VIRTUAL REALITY AS A TOOL FOR KEEPING THE ELDERLY ACTIVE:
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VIRTUALNI REALITA JAKO AKTIVIZACNI CINNOST SENIORU: VYBRANE ASPEKTY
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Abstract: Rapid development in the field of assistive technologies combined with increasing digi-
tal literacy of seniors create a favorable environment for the use of virtual reality (VR) with el-
derly users, even those in the so-called fourth age. The use of virtual reality opens new possibili-
ties for improving their quality of life, which is often affected by physical, mental and social defi-
cits and a substantial reduction in autonomy.

The key features of this VR technology are immersiveness and interactivity (a feature that
allows the user and environment to interact). These functions play a key role in VR use to keep
seniors active, for example, through memory training, sensory or sensorimotor stimulation, o
reminiscence sessions.

In this review, we present current findings relevant to the use of VR as a tool for keeping el-
derly users active. We characterize several aspects of the virtual experience representing reality
and some principles for meaningful implementation of VR into the activity program of a senior or
nursing home. The overview part is illustrated by partial findings of the VIREAS project. The first
experiments showed that a feeling of safety and comfort, an attractive scenario, easy operation
together with a suitable time of day for VR sessions play an important role in the acceptance of
VR. VR, as one kind of activity in the senior or nursing home should always be a source of posi-
tive emotions. It should support memories and bring new stimuli that can be used in follow-up
individual or group activities in the facility.

Keywords: virtual reality; seniors; nursing homes; senior homes; activation; manual; software

Abstrakt: Rychly rozvoj v oblasti asistivnich technologii a zaroven zvySovani digitalni gramotnosti
seniorl vytvari priznivé prostredi pro vyuZzivani virtualni reality (VR) u starSich uZivatelQ, vCetné
takzvaného ctvrtého véku. Virtualni realita otevird nové moinosti pro zlepSeni kvality Zivotni
etapy, ktera je casto ovliviiovana fyzickymi, dusevnimi a socialnimi deficity a podstatnym snize-
nim autonomie.

Klicovymi vlastnostmi této technologie jsou imerzivita a interaktivita. Tyto funkce hraji kli¢o-
vou roli ve vyuZiti VR jako aktivizacni ¢innosti, napfiklad pro trénovani paméti, senzomotorické
stimulaci nebo reminiscenci.

V prehledovém textu prezentujeme aktualni zjisténi tykajici se pouzivani VR jako nastroje
aktivizace a stimulace seniorskych uzivatell. Charakterizujeme nékteré aspekty virtualniho zazit-
ku reprezentujiciho realitu a shrnujeme principy smysluplné implementace VR do aktiviza¢niho
konceptu v domové pro seniory. Pfehledovou ¢&ast ilustruji diléi zjisténi projektu VIREAS. Prvni
experimenty ukdzaly, Ze pocit bezpedi a komfortu ve virtudlnim zazitku, atraktivni scénaf, snadné
ovladani a zaroven vhodna denni doba, ve které virtudlni zazitek probiha, hraji dllezZitou roli v
akceptaci VR seniorskym uzivatelem. VR jako aktivizacni ¢innost v domoveé by vidy méla byt zdro-
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jem pozitivnich emoci, podpofit vzpominky a pfinést nové podnéty vyuZitelné v naslednych indi-
vidudlnich ¢i skupinovych aktivitach daného geriatrického zafizeni.

Klicova slova: virtudlni realita; seniofi; domovy pro seniory; aktivizace; manual; software

Grantova podpora/Funding: project No. TL02000344 VIREAS “Virtual Reality in Keeping the
Elderly Active” funded by the Technology Agency of the Czech Republic.

Rapid development in the field of assistive
technologies combined with increasing the
digital literacy of seniors creates favoura-
ble conditions for the use of virtual reality
with elderly users, including those in the
so-called fourth age. This technology
opens up new possibilities for improving
the quality of life at this stage, which is of-
ten affected by physical, mental and social
deficits and a substantial reduction in au-
tonomy.

Virtual reality (VR) can be defined as a
computer-simulated environment provid-
ing the user with an almost perfect feeling
of being physically present in an imaginary
world or a place representing reality. Un-
like with other technologies, VR users per-
ceive themselves as at the centre of 360°
of space, immersed in the experience,
moreover with the possibility of actively
influencing the storyline. The users can
acquire a new experience, or they can re-
peat familiar activities and past experienc-
es in adjusted form. These aspects play a
key role in VR use for memory training,
reminiscence sessions, spatial orientation,
and sensory or sensorimotor stimulation.

The goal of using VR with seniors
should always be to improve the quality of
life. In this sense, a number of projects
work with this technology, such as
Rendever (Rendever, n.d.), BettVR with
Age (Wired, 2017), MyndVR Virtual Reality
Pain Reduction (MyndVR, n.d.), Aged Care
Virtual Reality (2021), or Adventures with
VR (Senior VR Events, n.d.). In these pro-
jects, VR is a tool that helps seniors reduce
their sense of isolation from the outside
world, avoid depressive states or stimulate

their activity, even reduce pain (Mallari et
al., 2019). In the Czech Republic, there are
currently two research projects focusing
on the use of VR with seniors — the project
“Virtual City — a game system for cognitive
training in a virtual environment” (Virtu-
alCity), and the project “Virtual Reality in
keeping seniors active” (VIREAS) focusing
mainly on seniors in nursing or senior
homes. The intention of the VIREAS pro-
ject is to create a Set of Virtual Experienc-
es and a Conceptual Manual for the opti-
mal use of VR experiences in geriatric facil-
ities.

In this review study, we present the
current findings relevant to the use of VR
as a tool for keeping seniors active. We fo-
cus on several aspects of the virtual expe-
rience representing reality and finally, we
present some principles meaningfully im-
plementing VR into the activity program of
a senior or nursing home. The overview
part is illustrated by partial findings of the
VIREAS project.

VIRTUAL REALITY AS A TOOL OF
STIMULATION IN OLD AGE

A number of studies confirm the legitima-
cy of using this technology as a tool for
keeping seniors active.

Park and Yim (2016) developed a
pleasant therapy for seniors that com-
bined several activities and focused on
improving cognitive functions, muscle
strength and balance at the same time.
The program featured a 3D VR kayak and
the results after six weeks of training
(twice a week for 20 minutes) showed a
significant improvement in all measured
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parameters. Similarly, a study by Jeng, Pai
and Yeha (2017) highlighted the possibility
of using virtual reality with seniors over
the age of 76 using a Wii game console (a
home video game console developed by
Nintendo). Research has shown that play-
ing somatosensory games can improve the
physical stability of seniors and also in-
crease their self-esteem.

It has been shown that a three-
dimensional interactive virtual environ-
ment, which the user can explore as real
physical space, evokes and maintains posi-
tive emotions better than using spatial
videos or 360° video recordings (Chirico et
al., 2018). Regular users of virtual reality
feel more confident in social interactions,
have higher self-esteem and are more like-
ly to experience more positive and less
negative emotion than people who do not
use VR (Lin et al., 2018). A Korean study
(Hwang & Park, 2018) explored the effects
of health promotion and emotional im-
provements on elderly people when par-
ticipating in VR games. The SWOT analysis
presented by Soltani (2019) showed that
VR interventions work best in combination
with traditional methods. Stimulation of
cognitive functions (especially memory
and learning) in virtual reality shows high-
er efficiency than in classical training (Cor-
no et al., 2014.; Garcia-Betances et al.,
2014).

VR is also used in reminiscence thera-
py. Memories stimulated by the VR expe-
rience carry a stronger emotional charge
than those evoked, for example, by the
presentation of photographs or narration
(Garcia-Betances et al., 2014). In addition
to mental functions, VR helps to maintain,
improve or even develop new motor skills,
such as the ability to maintain balance or
stabilize walking (Mirelman et al., 2016).
Similarly, Slavik and colleagues (2018) pre-
sented an overview of various potential
applications of VR that may contribute to
training for new situations in everyday life

(e.g., new devices in the home environ-
ment or orientation in unknown environ-
ments such as shopping malls).

Recently, several studies have investi-
gated the positive and negative effects of
VR use. In Barsasella et al. (2021), VR apps
were used with the intention to provide
entertainment through minimal engage-
ment and motivate physical activity. The
conclusions were positive and recom-
mended supporting more psychological
aspects. In Bauer and Andringa (2020), a
literature review is presented and various
features of immersive VR, including oppor-
tunities and limitations, are discussed. An-
other review (Dermody, 2020) evaluated
the effectiveness of VR apps with com-
mercially available immersive headsets to
improve physical, mental, or psychosocial
health outcomes in community-dwelling
older adults. In Arlati et al. (2021), a study
was presented that focused on acceptance
and usability of VR in older adults with ob-
jective and subjective cognitive decline. It
proved that all subjects accepted VR and
enjoyed it. However, cognitive deficits
might induce risky behaviours and cause
issues in the interactions with virtual
items. Given the unclear effect of VR on
people with some form of dementia, in
the VIREAS project, we target primarily
seniors without major cognitive limita-
tions; however, some of them suffered
from multiple coordination, motor or sen-
sory problems.

As with any kind of meaningful activi-
ty, VR software should correspond to the
needs, wishes, and preferences of the tar-
get group. In the VIREAS project, the de-
velopment of the Set of virtual experienc-
es is based on the seniors’ preferences.

Based on the results of a question-
naire survey among 160 residents of sev-
eral senior homes, we defined three areas
for further development: “Forest”, “Trav-
el” and “City Center” (Suchomelovd & Di-
allo, 2019). While the Forest is fully ani-
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mated, the other ones were conceived as
an interactive gallery of 360° images. Fol-
lowing functional testing with 11 rather
active seniors (60 to 75), the pilot qualita-
tive study with 12 residents of a senior
home (75 to 93) was designed to verify the
functionality of applications and to obtain
feedback, especially in terms of visual per-
ception, ease of use, and the subjective
feeling of being in virtual reality.

FEELING REALITY IN THE VIRTUAL WORLD
In the projects we mentioned in the intro-
duction, VR serves mainly as a substitute
for the real world, which is inaccessible to
seniors at a given time of life or health sit-
uation. It might be that the less seniors
can realize themselves in physical life, the
more they appreciate doing so in a virtual
environment.

To repeat, key features of VR are im-
mersiveness (a feature that evokes a
“nesting” experience in the user) and in-
teractivity (a feature that allows the user
to interact with the environment). These
functions play a key role in VR use for
many kinds of stimulation but also in the
VR user’s feeling of being in a “real known
world”. However, the user’s feeling of be-
ing in the reality is affected by several as-
pects.

Comfort and safety

Immersiveness is undoubtedly a benefit of
VR, but it can also cause problems. In
Somrak (2019), a user study of the effects
of VR technology on VR sickness and user
experience was presented. It showed that
regardless of age, between 20% and 80%
of VR users experience similar symptoms
of classical motion sickness. Persons suf-
fering from vertigo in real life feel the
same in virtual reality. Therefore, in VR it
is necessary to provide railings with
heights and depths to give the user a feel-
ing of anchorage and to avoid dizziness,
nausea or fear in sensitive people.

Reality must also be respected when cre-
ating 360° images. In the VIREAS project,
both a functional test and subsequent pi-
lot study showed fundamental elements
for creating 360° images in the experienc-
es. A significant issue the team identified
was the importance of camera position
relative to the ground. If persons viewing
the images in VR are sitting (which is typi-
cal for users in the nursing home), they as-
sume that the image is seen from the
same height. Therefore, images shot from
the height of a standing person or tripod
can cause the user to perceive the scene
as if one was unnaturally “flying” over the
ground.

For the best feeling of reality, it is also
necessary to match the resolution, con-
trast and brightness of consecutive images
to preserve flow and avoid disturbing the
quality of the experience.

The ability to enjoy the VR experience
is also determined by the health and psy-
chological condition, mood, time of day,
and time interval after taking medication
(especially in the case of neurodegenera-
tive diseases). There are several reasons
for this, namely regularity in a daily
schedule (the person might feel uncom-
fortable if used to doing some other regu-
lar activity at the given time), time interval
after medication (some drugs might influ-
ence cognition and/or attention), mood
(positive tuning vs depression). We found
these aspects very important, in particular
at the first VR sessions because they might
influence the acceptance either positively
or negatively. Surprisingly, we did not find
this kind of information in similar studies
except for those focused on VR applica-
tions in mental health and psychiatric dis-
orders. These aspects must be studied in
more detail and with a larger group of sen-
iors to acquire relevant feedback. This is
also one of our aims in future research.
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The reality in the scene

When the scenario presents the real
world, the elderly users expect as much
reality as possible, whether the scene is
animated or created by 360° images. In
the VIREAS project, both functional testing
and pilot studies have shown high expec-
tations among seniors regarding the real-
istic depiction of the virtual reality scene.
Participants negatively evaluated such in-
adequate elements as foreign plants in the
forest and a lack of typical local plants or
the non-European appearance of build-
ings. They asked for more details trigger-
ing memories or emotions.

Life and motion

The aspects of life and movement in the
scenario are important especially in the
context of a home-like environment for
the elderly and the limited mobility of a
majority of the clients. Participants asked
for more living and moving things, simply
aspects of life. Details like the movement
of the wind in branches and leaves in the
animated forest or flying birds, moving
people including youths in the 360° scene
can be crucial for the feeling of reality.
Obviously, the feeling of reality is signifi-
cantly supported by interactive elements
such as the possibility of entering stores or
buildings. For the feeling of reality, real
sounds in the scene are very important.

Easy control

Freedom of movement and decision in VR,
together with the possibility to actively in-
fluence the storyline, are among the most
significant benefits for elderly users.
Therefore, the elderly should be able to
control the action in VR on their own, de-
spite coordination problems or tremor.
Constant help from another person ma-
nipulating and touching users’ hands can
be disruptive. Parallel assisted control
managed by an activity coordinator can be
a good way to help users “invisibly”, while

maintaining their self-confidence and dig-
nity. Nevertheless, it is necessary to con-
tinue working to simplify the method of
control for seniors themselves.

Easy control, together with a suitably
interactive scenario and proper communi-
cation with the activity coordinator during
the experience, allows seniors to feel that
they really are the “masters” of the situa-
tion and storyline.

VIRTUAL REALITY AS AN ACTIVITY IN
SENIORS AND NURSING HOMES

It is obvious that VR can appropriately ex-
pand the range of activities for residents
in senior facilities.

Meaningful use of VR in keeping sen-
iors active requires respect for several
principles.

First, content, the form of experience
and method of control must correspond to
the interest, cognitive and sensory-motor
level of the person. Otherwise, it might af-
fect their dignity and confidence.

Second, the VR activity coordinator
should be primarily a safe guide in the vir-
tual experience, which involves proper
communication with elderly users before,
during and after the VR session. One
should be able to deal with virtual world
experiences and use them to support the
personal development of clients, to enable
space for sharing and to integrate virtual
world experiences into other kinds of ac-
tivities in the facility. One should be able
to use the experience of the virtual envi-
ronment to support the psycho-social de-
velopment of a particular client, with re-
spect to one’s bio-psycho-socio-spiritual
needs. The activity coordinator should also
consider the best time of day or length of
time between the VR experience and the
follow-up activity for a particular person.

Third, VR experience must be incorpo-
rated into other individual or group activi-
ties.
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Fourth, for the activity coordinators or
managers, it is necessary to understand
the technology, including maintenance
and hygiene of the headset and a suitable
spatial background in the facility, and to
adhere to an ethical framework when us-
ing VR in the facility. The technology
should be user-friendly not only for sen-
iors but also for activity coordinators to
motivate them to use VR in the facility.

If the technology is used properly, vir-
tual experience has great potential to
meet some of the key psycho-spiritual
needs of old age, such as the need for
awareness of one’s dignity and value, the
need for continuity of one’s life story or
the need for a meaningful life, the need
for beauty, etc. (Suchomelovd, 2016). The
preference for a forest and nature ex-
pressed by the participants of the quanti-
tative study (Suchomelova & Diallo, 2019)
may reflect the findings of Erichsen and
Blssing (2013). Based on the survey in
several north German nursing homes, they
defined the need to “re-immerse yourself
in the beauty of nature,” as a key psycho-
spiritual need of residents of senior and
nursing homes. In both studies (Suchome-
lova & Diallo, 2019; Erichsen & Biissing,
2013), the participants also revealed a
strong need to be part of the community.
This need may be met by a suitable virtual
scenario but, more particularly, by the
possibility of sharing virtual experiences
with others. The purpose of the use of VR
in keeping seniors active is not to enclose
the seniors to a virtual world but to bring
them some new impulses and sources of
positive emotions and memories useful in
their everyday lives.

CONCLUSION
In this paper, we focused on selected as-
pects of the use of VR in keeping seniors

active, especially those in senior or nursing
homes. We presented current findings
relevant to the use of VR for that purpose.
Using the example of software develop-
ment in the VIREAS project, we have
shown some principles that are important
in this type of software. To enjoy the ben-
efits of this kind of activity, elderly users
need to feel safe and comfortable in the
virtual world. Elements of life and motion
in the scene can be beneficial especially
for those with limited mobility. VR experi-
ence representing reality should reflect
the real world that seniors may know in-
cluding details. Interactivity and easy con-
trol are important for the acceptance of
reality by the elderly user. Additionally,
proper timing of the VR session in the us-
er’s daily schedule might influence its fu-
ture acceptance to a certain degree. In fu-
ture research, we will focus on these parts
of VR experiences triggering positive emo-
tions and memories and their optimal use
in follow-up activities.

We can summarize that VR should al-
ways be a source of positive emotions,
bring new impulses, respect both the limi-
tations and potential of the seniors, pro-
vide the users with experiences that can
be used in their real life and, finally, the
technology should be user-friendly not on-
ly for seniors but also for activity coordina-
tors to motivate them to use VR in the fa-
cility. The purpose of keeping people ac-
tive in virtual reality should not be a kind
of escape from “unfriendly dangerous re-
ality” into a joyful virtual world but rather
a source of impulses for the seniors’ eve-
ryday lives. As VR devices become more
easily available, it is possible to create new
scenarios that the seniors would prefer
and moreover, certain personalization can
be considered in future development.
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THE ELDERLY WOMEN SURFING THE NET
(THE INTERNET IN THE LIFE OF THE ELDERLY WOMEN)

SURFUJICI SENIORKY (INTERNET V ZIVOTE SENIOREK)
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Abstract: The paper reflects the importance of the Internet in the everyday life of the elderly, i.e.
the 65+ population. Does the current generation of the elderly see the Internet as a necessity, an
everyday reality, or rather a hobby or leisure activity? Is the Internet a tool of education for the
elderly? Or does it represent an opportunity (albeit distant) to saturate the lack of social con-
tacts? Can it even eliminate the feeling of loneliness of the elderly who have lost a partner and
now live alone? And what role does the Internet play for the elderly in isolation or quarantine
during the covid-19 pandemic? We have tried to look for (and find) answers to all these and mo-
re questions. Considering the circumstances of the survey, we primarily focused on the impor-
tance of the Internet for the lonely or widowed elderly in the context of the unfavourable epi-
demiological situation caused by covid-19. Our research aimed to understand how the elderly
perceive the Internet in their daily lives.

Methods: According to the stated aim, the qualitative design of the research was chosen. The
data were collected in semi-structured interviews. The research group consisted of six elderly
who had lost their life partners and lived alone. The interviews focused on how they reflected
their first encounter with the Internet, the circumstances and reasons to acquire the Internet
services, as well as the transformation of the importance of the Internet over time — at the time
of the purchase and now. Attention was also paid to the use of the Internet in the everyday life
of the elderly with regard to the current epidemiological situation associated with the covid-19
pandemic. Due to the formulation of the research question, the researchers chose interpretative
phenomenological analysis (hereinafter IPA) since, in IPA (Smith & Osborn, 2003), the research
qguestion focuses on understanding the individual experience and its importance.
Results/discussion: In total, four main topics were identified: Then and Now, Two Sides of the
Same Coin, Intergenerational Perception, and Everyday Life. The results show that the Internet in
the lives of the elderly is a diverse phenomenon: they use it as a means of communication and
obtaining information, an alternative source of information to older kinds of media such as TV or
radio, a source of entertainment, etc. However, the Internet is also a place of intergenerational
learning, generational conflicts, intergenerational relations, differences, similarities, and stereo-
types. It also represents a possible medium after the loss of a partner or at the time of loc-
kdowns during the covid-19 pandemic. As for education, the Internet is not only a tool but also a
subject.

Keywords Internet; senior; interpretative phenomenological analysis (IPA)

Abstrakt: Prispévek reflektuje vyznam internetu v bézném Zivoté seniorek, resp. Zzen 65+. Je pro
soucasnou generaci seniorek vyuzivani internetu nutnosti, kazdodenni realitou nebo spisSe konic-
kem ¢i volnocasovou aktivitou? Je internet pro seniorky ndstrojem edukace? Nebo spiSe pred-
stavuje moznost (byt distan¢ni) saturace absentujicich socialnich kontaktd? Muze byt snad do-
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domacnosti samy? A jakou roli hraje internet u seniorek v izolaci, resp. karanténé, jako tomu by-
lo v dobé pandemie covid-19? Na tyto a dalsi otdzky jsme se pokouseli hledat (a najit) odpovéd.
V souladu s okolnostmi, za kterych bylo realizovano vyzkumné Setfeni, jsme se primarné zaméfili
na vyznam internetu u osamélych, resp. ovdovélych seniorek v kontextu nepfiznivé epidemiolo-
gické situace souvisejici s covid-19. Cilem naseho vyzkumného Setfeni bylo porozumét, jakym
zpUsobem seniorky vnimaji internet ve svém kazdodennim Zivoté.

Metody: V souladu se stanovenym cilem byl pro vyzkum zvolen kvalitativni design. Data byla se-
sbirdna polostrukturovanymi rozhovory. Vyzkumny soubor tvofilo Sest seniorek, které ztratily zi-
votniho partnera a Zily samy v domdcnosti. Rozhovory byly zaméreny na to, jak reflektuji své
prvni setkani s internetem, okolnosti a divody pofizeni internetu, dale na proménu vyznamu in-
ternetu v pribéhu casu — v dobé potizeni a nyni. Pozornost byla v neposledni fadé vénovana
vnimani vyuziti internetu v kazdodennim Zivoté seniord a také s ohledem na aktudlni epidemio-
logickou situaci souvisejici s rozsifenim onemocnéni covid-19. Vzhledem k formulaci vyzkumné
otazky se vyzkumnici rozhodli pro interpretativni fenomenologickou analyzu (dale jen IPA) — v
ramci IPA je totiz vyzkumna otazka primarné zamérena na porozuméni individualni zkuSenosti a
jejimu vyznamu (Smith & Osborn, 2003).

Vysledky/diskuse: Celkem byly identifikovany ¢tyfi hlavni tematické okruhy: Tehdy a nyni, Dvé
strany jedné mince, Mezigeneracni vnimani a Kazdodennost. Z vysledkl je patrné, Ze internet v
Zivoté seniord, resp. osamélych seniorek predstavuje rliznorody fenomén, nejenze funguje jako
prostfedek komunikace, ziskdvani informaci, jako alternativni zdroj informaci ke starsim medidl-
nim zafizenim typu televize nebo radio, zdroj zabavy apod., ale také funguje jako pole mezigene-
racniho uceni, generacnich stfetl, mezigeneracnich vztah(, rozdil(, podobnosti a stereotypd. In-
ternet také predstavuje mozné médium po ztraté partnera ¢i v dobé nouzového stavu v dusledku
rozsifreni onemocnéni covid-19. Co se tyce vzdélavani, internet je jeho prostfednikem, ale i
predmétem.

Klicova slova: internet; senior; interpretativni fenomenologicka analyza (IPA)

The proportion of Internet users among eliminate the social exclusion of the elder-

the elderly aged 65 and older has incre-
ased in the last ten years from 4% to one-
third (Hedvicakova & Svobodova, 2017;
Zadrazilova, 2017; Boz & Karatas, 2015). It
can be assumed that the number of Inter-
net users among the elderly will increase
dramatically because the retired populati-
on will include those who have already
used the Internet both in their personal
and professional life (CSU, 2018). The use
of the Internet is becoming an increasingly
important factor for the full integration of
individuals into society (Benvenuti, 2020;
Zounek, 2006) and it has become necessa-
ry for life in the information society (Sak &
Kolesarova, 2012; Van Dijk, 2005). To the
elderly, to be an Internet user means to
keep up with contemporary society (Tom-
czyk, 2015, p. 130). The Internet can also

ly (Martinez-Alcald et al., 2018; Tomczyk
et al., 2020).

The elderly aged 65 and older have
the means to use the Internet, most often
laptops, PCs, mobile phones, and tablets
(Pospisil & Spatenkova, 2016). However,
they do not need to use several devices at
once, they use just one particular device
they learn to work with. Compared with
the younger generation, they do not
spend so much time on the Internet and
use it rather to solve practical problems
(Kopecky et al., 2018). On the Internet, the
elderly most often write emails, search for
information, and read news. According to
research, they less often communicate via
chat applications (WhatsApp, Messenger,
Viber, Skype), use social networks (e.g.,
Facebook, Instagram), read e-books,
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follow advertising, use dating apps, shop
online, etc. (Zadrazilovd, 2017; Kopecky et
al., 2018; Sak & Kolesarova, 2012, pp. 120-
125).

Widowhood or widowerhood is a marital
status caused by the loss of a spouse, cre-
ating a specific social situation distinct
from that of divorce or other dissolution
of the marriage (Vodakova, 1996, p. 1366).
In the Czech Republic, the loss of a spouse
is a situation of 80% of women (CSU,
2020); therefore, our research has prima-
rily focused on women. Loss of a spouse is
a life-changing event, often with a radical
lifestyle change, the standard of living and
the need for socialisation in the widow’s
new role in life (Vodakovd, 1996, p. 1366).
The social consequences of being wi-
dowed may be eliminated by remarriage,
but this is more likely for widows who are
younger than those who are older
(Hasmanova Marhankova, 2012, p. 217).
Being widowed in old age changes the qu-
ality of life of bereaved women fundamen-
tally, it has an impact on their social con-
tacts, and it may deepen their sense of lo-
neliness (Spatenkova & Koé¢i, 2021). Adap-
tation to widowhood is, among other
things, conditioned by the quality of the
remaining primary social relationships and
the ability of the individual to create and
build new ones. For widows, meeting
other people is an important preventive
measure to deal with possible social isola-
tion and loneliness. However, social con-
tacts have been now fundamentally re-
duced due to anti-epidemiological mea-
sures and take place mainly online. Some
research (Kiel et al. 2005; Sar et al. 2012)
has confirmed that Internet use may eli-
minate loneliness among the elderly. The-
refore, we have focused on reflecting on
the importance of the Internet in the daily
lives of elderly women who live alone af-
ter the loss of their spouses. Loneliness
may also escalate because widows do not

generally live with their children’s families
and are often left alone (Spatenkova,
2005). The higher age category (65+) was
chosen deliberately because younger ge-
nerations are more familiar with the In-
ternet which also gives them a sense of
belonging to other people and emotional
satisfaction, while members of the older
generation are not (Sak & Kolesarova,
2012, pp. 120-121).

METHODS

Our research aimed to understand how
the widowed elderly perceive the Internet
in their daily lives. The data were obtained
in semi-structured interviews in October
and November 2020. The interview
structure was divided into five areas: the
Conditions of Using the Internet, the Im-
portance of the Internet at the Time of
Acquisition, the Importance of the Internet
Now, the Internet and Everyday Life, the
Internet and COVID-19. Given the epide-
miological situation in the Czech Republic,
it was not possible to meet the research
participants in person; the contact took
place via Skype or WhatsApp. Each inter-
view was video-recorded, and each parti-
cipant was interviewed twice. The length
of the first interview was 80 minutes at
most; the second interview took
40 minutes. Four to seven days passed
between the first and the second inter-
view; in the meantime, the interview was
transcribed and questions for the next in-
terview were formulated. The course of
the research was recorded in a detailed
research journal (Hendl, 2005, p. 198),
which included the dated important re-
search activities, the researchers’ reflecti-
ons and experience with the research to-
pic, the field notes, thoughts on the form
of rhetorical questions, personal observa-
tions, notes, description of the interview
analysis, etc.
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Research sample
In IPA, an essential principle for the se-
lection of participants is the homogeneity
of the sample. Our research sample inc-
luded six widowed women.

The age structure of the participants
ranged from 65 to 87 years of age. All par-

Table 1: Description of the research sample

ticipants live in the Czech Republic and
they were contacted using the method of
snowballing. The data of the participants
are given in the table below. During the
research, all the rules related to the pro-
tection of the participants were followed.

Participant | Age Age when Education | Job title Place of Years of
the Internet before re- | residence | widowhood
was acquired tirement

Eliska 69 57 Secondary | Nurse Central 4

education Bohemian
Region
Marie 79 73 Secondary | Office Central 4
education | worker Bohemian
Region
Miriam 67 56 Elementary | Seamstress | Usti nad 10
education Labem Re-
gion
Ludmila 74 72 Secondary | Technician | Hradec 15
education Kralové
Region
Helena 76 74 Secondary | Sales as- Central 2
education | sistant Bohemian
Region

Hana 65 52 Tertiary Secretary Olomouc 16

college Region

DATA ANALYSES phenomenon that is the subject of re-

Due to the formulation of the research
guestions, interpretative phenomenologi-
cal analysis (hereinafter referred to as IPA)
was chosen as an analytical process. IPA
includes a detailed exploration of the indi-
vidual’s world, especially how she or he
makes sense of their experience (Smith &
Osborn 2003). When analysing the text,
we followed the procedure recommended
by Koutna Kostinkovd and Cermdk (2013,
16) who also encourage researchers to
creatively adapt IPA to their purposes with
regard to the objective of the analysis, i.e.,
the formulation of topics covering the

search. The objective of the analysis in the
context of our research was to formulate
topics covering the phenomenon of the
Internet in the everyday life of the elderly,
especially elderly widows.

RESULTS
When analysing the data, the following
four topics were identified: Then and Now,
Two Sides of the Same Coin, Intergenerati-
onal Perception, and Everyday Life.

The topic Then and Now included all
issues related to the shift in the Internet
use in the lives of the participants,
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whether it meant the transformation of
skills in using the Internet or the impor-
tance and role of the Internet in their lives
in the context of other media or the loss
of a partner. The topic was supposed to
capture the dynamics of the adaptation of
the participants to new technologies.

In two cases, the purchase of a com-
puter and the Internet services was prece-
ded by a computer literacy course;
otherwise, the elderly learnt to use the In-
ternet by themselves because they wan-
ted to. EliSka is the most aware of the pro-
cess: “... | wasn’t even able to send an
email. Now, everything is fine.” Marie’s
experience has not changed much: she
still prefers the radio and TV. The same
goes for Miriam: “...the radio used to be on
all the time.” The participants perceive the
Internet as a cheaper alternative for
communication; in their eyes, the Internet
is becoming competition for the existing
media sources. Miriam said: “...] won’t
spend money on newspapers now when |
have the Internet.”

The topic Two Sides of the Same Coin
contrasts the benefits and advantages of
the Internet with its negatives. It covers
the following themes: Connection, the Go-
od Companion, Education, the Dark Side,
Trust but Be Careful. For the participants,
the motivation to have the Internet was
the connection with the world, family, fri-
ends, acquaintances or their memories.
Ludmila states that she has the Internet
“... because I can keep in touch with all my
kids” — the Internet connects her with fa-
mily. She writes emails to her friends and
family and knows what is going on in their
lives, “... I'm happy.” Miriam particularly
appreciates “the contact with family and
friends, and people in general “ “... we ex-
change wonderful jokes. It’s relaxing and it
drives the gloomy thoughts away; it’s be-
autiful and simply great (laughs)” (Eliska).
For the elderly, the Internet can also be a

source of stress and confrontation with
negative emotions: “And the comments on
Facebook, they’re really terrible! | don’t
understand why people are so nasty...”
(Hana)

The participants in our research em-
phasize the fun, communication and leisu-
re character of the Internet and associate
it with mainly positive feelings, yet they
are aware of its downsides — they often
talk about spam but point out that they
forward only tried and tested advice, reci-
pes and information they get from their
close friends. They also reflect the animo-
sity of some users and privacy issues on
social networks. Social networks (Facebo-
ok and Instagram) are actively used by two
participants; the others use them passive-
ly. One of them uses Messenger, others do
not share any content but they like
scrolling the content.

The participants also point out that
social media impede normal communica-
tion, which they clearly prefer: “...it’s just
better to meet and have a nice chat” (Mi-
riam).

The topic Intergenerational Perception
covers My Generation, Younger Generati-
on, and Grandma, You’ve Got to Read. The
participants are aware of a significant di-
fference between using the Internet by
young people and their (elderly) generati-
on. They define this frequency of the use
of the Internet by using the pronouns
“we” and “they”. While the younger gene-
ration sees the virtual environment of the
Internet as a routine from an early age,
the elderly have known it only for the past
twenty years of their lives (except for one
woman, all our participants started using
the Internet when they were already re-
tired). Hana says she does not understand
the principle of the Internet because “... |
just grew up using a typewriter, which was
a progress; I’'m cut from a completely di-
fferent cloth: | don’t understand what |
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can’t see.” Miriam says that based on how
often she uses the Internet, members of
her generation would think she is younger:
“Well, some would think that I’m younger
and crazy and that | have a phone in my
hands all the time.” Hana thinks that the
Internet is commonplace for the younger
generation: “They must have been born
with the mouse in their hands, so natural it
is for them... for them, it’s more or less
a normal part of life,” and she thinks she
belongs to the older generation which do-
es not see the Internet as a natural part of
life. Miriam says that her friend’s son got
the Internet for her but did not want to
create an account on Facebook for her be-
cause “... it’s for the young.” Her grand-
daughter helps her when she gets into
trouble: “... I always need some help when
something isn’t working and she says,
Grandma, I’'m telling you for a thousandth
time, when something like that happens
you’ve got to read. So, when something
happens to me, | remember: Grandma,
you’ve got to read.” The other participants
often acquire their skills through trial and
error. “I try and try things, and when they
don’t work, | call my daughter, and she
helps me.” (Ludmila) Hana also calls her
son when she has a problem with the In-
ternet, but he is sometimes angry with her
for “bothering him with something so tri-
vial’. Hana says that “the young cannot
see the progress we had to make — from
the typewriter and calculator to the
smartphone.”

Everyday life covers the topics Daytime
and the Internet as an Alternative. All par-
ticipants said they use the Internet every
day, especially in the evening. “I find some
nice things to survive the evening because
when I’'m alone here, it’s just long, stress-
ful, and sad.” (Eliska) Ludmila uses the In-
ternet mainly to read news in the morning
and evening, “In the morning, | read all the
news for half an hour; | want to know

what’s up, then put it aside and then, in
the evening, | turn it on again and look for
new things.” Eliska says she uses the In-
ternet when the weather is bad: “When
it’s raining and | can’t go out, or when the-
re’s ice or a lot of snow and | can’t go out, |
actually read or turn on the Internet.” Ha-
na says, “They say nonsense on TV”; Miri-
am has a similar opinion.

The participants use the Internet ma-
inly in the evening. To them, it is an alter-
native to traditional media such as TV or
radio. They usually use the Internet to
check the information from TV. One parti-
cipant said that the Internet is her main
source of information because she does
not watch TV at all. It was the youngest
participant in our research.

The topics Loss of a Partner and
COVID-19 are not identified as separate
themes because they did not appear often
when the data was analysed. Given that
the loss of a partner means, among other
things, also the loss of a communication
partner, we also focused on the question
of whether the Internet helps eliminate
the feeling of loneliness and saturates the
psychosocial needs. Loss of a Partner and
lack of a communication partner were
spontaneously mentioned by Eliska, Miri-
am, and Helena. Eliska says, “... | feel so
alone in the evening since we used to chat
with my husband and now, there’s no one |
can talk to. Now | talk just to my dog and
hens.” (Eliska) “Since he died, I'm alone in
the house, so it’s hard.” (Helena) The par-
ticipants mention loneliness and the ab-
sence of a communication partner. Eliska
feels lonely mainly in the evening: “so |
turn on the computer to distract myself”.
Helena uses the Internet because “I can
[at least] hear some voices, otherwise I'd
be out of my mind...” She balances her lo-
neliness with playing games on her phone
or watching TV: “...especially since | have
nobody to talk to, not because | want to
watch it but because someone is talking”.
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In connection with the measures rela-
ted to the COVID-19 pandemic, the elderly
have become isolated because visits of the
elderly family members are not recom-
mended, and they cannot even leave their
homes when the state of emergency is in
place. Yet when asked whether the epi-
demic affected their lives, all participants
said it did not. But when they started tal-
king, it turned out their lives slowly chan-
ged. For example, Ludmila says, “Now
| can see my children less often. My grand-
daughter was here for a week, on a holi-
day, but everyone rather stays at home.”
The participants confirm that the Internet
allows them to keep in touch with others —
family, friends, “the whole world”. The re-
search took place in a state of emergency;
therefore, we also wanted to find out
whether the measures related to the Co-
vid-19 epidemic affected the perceived
importance of the Internet in the everyday
life of our participants. Three of them
pointed out that they use the Internet in
their daily life more often (online banking,
shopping, compensating the lack of visits
with more frequent communication on
the Internet), two participants experien-
ced no fundamental changes (except wea-
ring face masks), one participant had the
impression that the Internet was slower
due to the higher frequency of its use in
connection with online learning, but she
liked virtual tours, travel information, etc.

DISCUSSION

The participants of our research use Inter-
net services thanks to their close friends
or family members, often on their recom-
mendation. Children, grandchildren and
close friends of the elderly are the so-
called helpful experts (Bakardijeva, 2005,
p. 98) who help increase awareness of the
utility value of the Internet, motivate the
elderly to get or use the Internet, and help
them overcome the initial user problems
and frustrations (Rojas et al., 2003, p. 120;

Haddon, 2004, p. 72; Bakardijeva, 2005,
pp. 98-103). The elderly today belong to
the first and the last generation that has
learnt to use IT outside the education sys-
tem, by themselves because they wanted
to, yet they managed to cope well (Sak &
Kolesarovd, 2012). Sak & Kolesarova
(2012) mention that later innovations such
as new technologies enter our lives, the
less we learn to use them. Three partici-
pants started to use the Internet after
they were 70 years old, yet they use three
different devices (a mobile phone, a tab-
let, alaptop) and a range of services (e-
mail, WhatsApp, Netflix, etc.).

The elderly women in our research
were rather passive users of the Internet
which corresponds with ZadrazZilovd’s sta-
tement (2017) that the Czech seniors are
rather passive recipients than creators of
the Internet content. The participants also
believe that social media impede normal
communication which reflects Meyrow-
itz’s statement (in Chorvat & Safr, 2019, p.
181) that we connect but are alone on so-
cial networks (the so-called networked in-
dividualism). In the context of the Covid-
19 anti-epidemiological measures, the
participants were aware of the importance
of the Internet which enabled them to
contact their loved ones and/or “the who-
le world”. The participants also use appli-
cations such as WhatsApp. The most po-
pular and widely used is, however, email
to share content, information, communi-
cation and entertainment. To a certain ex-
tent, email can therefore be described as
“a social network of the elderly”. There
are also more modern phenomena, men-
tioned by Chorvét and Safr (2019, p. 160),
such as background TV while another de-
vice is used, scrolling the Internet content
on a mobile phone or tablet, and post-
poned viewing of TV programmes after a
few days on the so-called smart TV with
Internet access. TV shows can be also wat-
ched on a laptop or tablet, using TV apps,

174



as mentioned by three participants. All
participants use the Internet for their de-
velopment and (self-)education — two of
them completed the courses of IT literacy,
others are studying at the U3A, attend va-
rious courses, seek guidance, and watch
educational programmes. The Internet is
therefore not only the subject but also a
tool of education. Thus, it seems that the
elderly have no problem adapting to new
technologies and using them as they need
(Sak & Kolesarova, 2012, p. 124); on the
contrary, once they adopt the technolo-
gies, they consider them invaluable hel-
pers despite various problems they can fa-
ce (concerns, fears, ignorance etc.), and
they are motivated to use them (Nagle &
Schmidt, 2012).
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Abstract: The paper reflects one of the so-called great issues of age — widowhood. Czech social
science has not paid sufficient attention to this topic yet. The aim of our research was to
describe the effects of widowhood in old age. The main research question was defined as
follows: How has the life of older widows and widowers changed after the loss of their spouses?
The secondary research questions were based on the holistic concept of man: What subjectively
perceived impact has the loss of spouse had on the biological life (i.e. physical health) of older
adults? What subjectively perceived impact has the loss of spouse had on their psychological sta-
te (i.e. mental health, personality, identity)? What subjectively perceived impact has it had on
their social life (i.e. social status, social contacts, economic situation)? What subjectively per-
ceived impact has it had on their spiritual life (i.e. search for the meaning of life)? The findings
may contribute to a better understanding of how the widowed elderly experience the loss of
spouse and can help us target aid in a more effective way.

Methods: The design of the qualitative research seeks to understand how the widowed elderly
perceive the loss of their spouses. The data were collected in narrative interviews and then ana-
lysed using coding, categorization, and content analysis. The research involved a total of eight
people, including six women and two men. The youngest narrator was 62 years old; the oldest
was 81 years old.

Results/discussion: When analysing the narrative material, five major categories were defined.
The most notable category in all the interviews was the change(s) taking place at the level of a
system, in our case the family system. This category was called “Replacing the Partner’s Roles
and Functions “. The second major category, which stood out during the analysis of the narrative
material, was “Changing the Self”, associated with the transformation of one’s identity, reasses-
sing their capabilities, and revising their internal model of the world. The category “Life Strategy“
covers other aspects of the change such as the change of the social status, economic situation or
lifestyle and coping with everyday activities. Thus, it refers to the reaction to bereavement, the
main indicator of which was activation in all narratives. An important aspect of human life, men-
tioned by the narrators and considerably affected by the loss of spouse, was also the so-called
spiritual dimension. This category, named “Fulfilling the Meaning of Life“, includes searching and
finding reasons to live and using one’s potential in other social roles. The last category was “Vul-
nerability”, i.e. the proneness to various mental and physical illnesses due to stressors and the
experience of loss of control over the situation, accompanied by feelings of hopelessness and
helplessness.

Keywords: older adults; widowhood; widow; widower

Abstrakt: Prispévek reflektuje jedno z tzv. velkych témat stafi - a to ovdovéni. Danému tématu
doposud nebyla v ¢eském socidlné-védnim vyzkumu vénovana dostatec¢nd pozornost. Cilem na-
Seho vyzkumu bylo postihnout disledky ovdovéni ve vyssim véku. Hlavni vyzkumna otazka byla
stanovena nasledovné: Jak se zménil Zivot ovdovélych seniorek, resp. seniorl po smrti jejich
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manzela, resp. manzelky? Vedlejsi vyzkumné otdzky pak vychazeji z holistického pojeti ¢lovéka:
Jaky subjektivné vnimany vliv mélo ovdovéni na biologickou stranku (tj. na fyzické zdravi) senio-
ra? Jaky subjektivné vnimany vliv mélo na jejich psychickou stranku (tj. na psychické zdravi,
osobnost, identitu)? Jaky subjektivné vnimany vliv mélo na jejichsocidlni stranku (tj. na socidlni
status, socialni kontakty, ekonomickou situaci)? Jaky subjektivné vnimany vliv mélo na jejich spi-
ritudIni rozmér (tj. na hledani smyslu Zivota)? Tyto poznatky mohou pfispét k lepSimu porozu-
méni, jak osoby ovdovélé ve vyssSim véku proZivaji ztratu své manzelky, resp. manzelaky a mohou
slouzit k efektivnéjSimu zacileni pfipadné pomoci.

Metody: Design kvalitativniho vyzkumu sméruje k porozuméni tomu, jak ovdovélé seniorky a
ovdovéli seniofi vnimaji smrt svého manzela, resp. manzelky. Data byla sesbirdna narativnimi
rozhovory a nasledné analyzovdna prostfednictvim kddovani, kategorizaci a procesu obsahové
analyzy. Vyzkumu se zucastnilo celkem 8 osob, z toho 6 Zen a 2 muzi. Nejmladsi z nardtord mél
62 let, nejstarsi 81 let.

Vysledky/diskuse: Pfi analyze narativniho materidlu bylo vymezeno pét hlavnich kategorii. Nej-
zfetelnéji napfi¢ vSemi rozhovory vystoupila do popfredi zména, resp. zmény, odehrdvajici se na
urovni urcitého systému, v nasem pripadé systému rodinného. Tato kategorie byla nazvana , Na-
hrazeni roli a funkci manzela®. Druhou vyznamnou kategorii, kterd v procesu analyzy narativniho
materidlu vyplynula na povrch je ,Zména sebepojeti”, kterad souvisi s proménou identity, s pre-
hodnocenim svych schopnosti a s revizi vlastniho vnitfniho modelu svéta. Kategorie ,Zivotni stra-
tegie” zahrnuje dalsi aspekty zmény jako napf. zménu socidlniho statusu a ekonomické situace
nebo Zivotniho stylu a zpUsobu zvladani kazdodennich ¢innosti. Oznacuje tedy reakci na bolest-
nou ztratu, jejimz hlavnim indikatorem se napfi¢ vSemi narativy stala aktivizace. Ve vypravénich
nasich naratorl se jako dlleZita stranka lidského Zivota, na niz ma smrt manzela, resp. manzelky
nezanedbatelny vliv, objevila také tzv. spiritualni dimenze. Danou kategorii jsme oznacili jako
,Naplnéni smyslu Zivota“ a fadime pod ni hledani a nalézani ddvodu pro Zivot i seberealizaci v ji-
nych socialnich rolich. Jako posledni kategorie byla identifikovana ,Zranitelnost”, tedy nachyl-
nost k rznym dusevnim i télesnym onemocnénim vlivem stresor(l a prozitkem ztraty kontroly
nad situaci, doprovazena pocity beznadéje a bezmoci.

Klicova slova: senior; ovdovéni; vdova; vdovec

Widowhood is a marital status following
the loss of spouse, different from the situ-
ation after divorce or other dissolution of
marriage (Vodakova, 1996, p. 1366). The
widowed wife becomes a widow; the wi-
dowed man is a widower. By 31 December
2019, there were 733 067 widowed per-
sons in the Czech Republic, 80% of whom
were women (CZSO, 2020). Widowhood
(like age) is therefore primarily a female
experience. The loss of spouse fundamen-
tally changes the quality of life of the sur-
viving partners, severely undermines their
self-image, identity and integrity, causes
radical change of lifestyle, and often chan-
ges one’s social status, standard of living
or even prestige, distortion or loss of some

relationships in the social environment,
and the need of socialization in a new role
in life —in the role of a widow or widower.

Widowhood is one of the so-called
great issues of old age. Sykorova (2007, p.
220) even claims that widowhood in old
age overshadows other issues or puts
them in adifferent light because older
adults use their limited resources to survi-
ve and cope with the loss of their spouse.
Experiencing and coping with the loss of
spouse, however, is determined by
a number of factors (Kubi¢kova, 2001, p.
43). Old age and the associated processes
of involution and (self)reflection of the
surviving partners (or their social envi-
ronment) create a specific context for the
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experience of and coping with grief in old
age. Critical life intersections, changes and
losses occur in relatively rapid succession
in a short time, and each of these changes
and losses may negatively affect the per-
ception and coping with the loss of spou-
se, weaken the adaptation mechanisms
and coping strategies of older adults, and
jeopardize or impair their social functio-
ning (Hansson & Stroebe, 2007, p. 61). Du-
ring their long cohabitation, many elder
couples also create a very intense bond
that is difficult to break. Widowhood has
an impact on virtually all levels of functio-
ning and has biological, psychological, so-
cial, and spiritual consequences. The wi-
dowed persons lose not “only” their life
partner, regardless of the quality of their
relationship, but also their shared habits
and rituals, plans, desires and expectati-
ons for the future, benefits and security
arising from the life of the couple — a sen-
se of security, mutual support, a sense of
belonging and understanding. Loss of
spouse often leads to the change of some
values and the change in self-perception
(Mennemann, 1998, p. 146). It may even
become an imaginary boundary of the
subjective perception of age, the bounda-
ry between “being and non-being old“
(Stroebe et al., 2007, p. 246). Previous re-
search (e.g. Nytra, 2011; Hasmanova Mar-
hankova et al., 2012) has shown the im-
portance of the spouse for their surviving
partners. In old age, marriage “is a central
and integrative relationship that mostly
positively affects the sense of satisfaction
“(Sykorovd in Spatenkova, 2004, p. 64).
Married life usually brings some economic
stability, and the couple also significantly
saturates their psychosocial needs, inclu-
ding the need for safety, love, respect,
self-realization, sharing, and communica-
tion (Mennemann, 1998, p. 146). Elderly
couples are also primary informal carers
for each other, while their children provi-
de only additional support (Sykorova,

2007, p. 142). For the widowed, the loss of
spouse is a fundamental change in terms
of help. The above-mentioned research
has clearly confirmed that older adults rely
on their life partners or “family”, i.e. adult
children, when coping with difficult situ-
ations (Sykorova, 2004). While negative
impacts of widowhood in other age groups
may be eliminated by remarrying (Voda-
kova, 1996, p. 746), in old age, it may usu-
ally become a permanent “life” condition
(Spatenkova, 2005, p. 71).

Czech social science has not paid
sufficient attention to widowhood yet. In-
formation is often scattered in academic
monographs focusing primarily on old age
and the quality of life of older adults or
dealing with the subject of death in its en-
tirety or with subsequent grieving of the
bereaved etc. The topic is dealt with also
in theses. Some of the texts that focused
specifically on the loss of spouse in old age
include Prozitek vdovstvi u starSich lidi
(The Experience of Widowhood in Old
Age, 2013) by Lenka Pauknerova and Ivo
Cermak, the chapter on widowhood and
relationships of elderly women by Jarosla-
va Hasmanovd Marhankova (2012), and
the study dealing with social support from
the perspective of the surviving partners
by Gabriela Nytra (2011). We have been
trying to present this topic to professiona-
Is for a long time and this paper is a
follow-up of our work so far (Kubickova,
2001; Spatenkova, 2005; Macalova, 2014;
Spatenkova & Nytra, 2018). In comparison
with foreign literature, however, it may be
concluded that substantial focus on the
issue of widowhood is lacking in the Czech
context. Recent foreign production inc-
ludes, for example, Widowhood and Grie-
ving in Old Age (Stambuk, 2019), Wi-
dowhood in Old Age: Viewed in a Family
Context (Moss & Moss, 2014), The Shock
of Widowhood on the Eve of Old Age: Ma-
le and Female Experiences (Delbés & Ga-
ymu, 2002), The Effect of Widowhood on
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Older Adults’ Social Participation: An Eva-
luation of Activity, Disengagement, and
Continuity Theories (Utz et al., 2002), and
the dictionary entry Widowhood in Late
Life for the Encyclopaedia of Gerontopsy-
chology (Soulsby & Bennett, 2017).

METHODS

The aim of the research was to cover the
subjectively perceived consequences of
widowhood in old age on the life of the
surviving partners in biological, psycholo-
gical, social, and spiritual terms. Therefo-
re, we defined the main research question
as follows: How has the loss of spouse
affected the life of the widowed? The se-
condary research questions were based on
the holistic concept of man: What sub-
jectively perceived impact has the loss of
spouse had on the biological life (i.e. phys-
ical health) of the surviving partner? What
subjectively perceived impact has the loss
of spouse had on their psychological state
(i.e. mental health, personality, identity)?
What subjectively perceived impact has it
had on their social life (i.e. social status,
social contacts, economic situation)? What
subjectively perceived impact has it had
on their spiritual life (i.e. search for the
meaning of life)? This integral approach,
i.e. the focus on various dimensions of
loss, could contribute to a better un-
derstanding of how the surviving partners
experience the loss of spouse and how
“the painful loss affects the human mind,
body, and social relations” (Parkes et al.,
2007, p. 138).

Given the nature of the studied sub-
ject, we decided to use a qualitative ap-
proach. Qualitative research focuses on
the person and their individuality, allowing
us to explore the topic in more depth,
without generalizing the results. Given the
complexity of the topic, we used narrative

research based on narrative interviews as
a specific kind of non-standardized inter-
views (Franzos, 1998, p. 517; Liebl et al.,
1998, p. 7; Preissova Krejci, 2013, p. 123).
Unlike standardized or semi-standardized
interviews, narrative interviews are fle-
xible and can be adapted to different peo-
ple. The partial topics of such interviews
are not usually defined; the interview fo-
cuses only on the main theme and its de-
velopment in the context of the defined
research questions (Miovsky, 2009, p. 25).

Set

The narrators were included in the re-
search using the so-called self-selection,
based on the principle of voluntariness
and/or active interest in participation in
the research study (Miovsky, 2009, p.
133). The research involved a total of eight
people, including six women and two men.
The greater number of women corre-
sponds to their representation among the
widowed. The youngest narrator was 62
years old; the oldest was 81 years old. The
time of the loss of spouse was not limited;
it ranged from two to 26 years. We believe
that even along time since the loss of
spouse can affect the quality of the me-
mories and provide vital information since
the narrative interview can be used to
follow what the narrators deem important
with hindsight. These findings can then
enrich consulting practice and positively
influence the approach of experts and fa-
mily members to the widowed person. To
maintain the privacy, the narrators are ci-
ted as anonymous; each of them was as-
signed a number from 1 to 8 in the ascen-
ding order according to their age when
they lost their spouse. For clarity, their
brief characteristics is presented in the
following table.
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Table 1. Characteristics of the narrators (sorted by age when they lost their spouse)

Narrator Gender Age at the time | Age at the time | Number of

of the research | of the loss of years of wi-
spouse dowhood

Narrator 1 Woman 65 39 26

Narrator 2 Woman 62 44 18

Narrator 3 Woman 75 49 26

Narrator 4 Woman 63 50 13

Narrator 5 Woman 65 61 4

Narrator 6 Man 67 62 5

Narrator 7 Man 75 73 2

Narrator 8 Woman 81 75 6

DATA ANALYSES narratives, which enabled us to compare

Depending on the narrator, the interviews
took 30 to 90 minutes. The research inter-
view ended when the narrator thought
they said everything they found impor-
tant, and the researchers became convin-
ced that the interview would not bring any
more information to the topic pursued. All
the interviews were recorded and then
transcribed verbatim. They made one
hundred pages of research material for
analysis and interpretation. For the analy-
sis, we used the partial content approach,
traditionally known as content analysis
when the researcher focuses on how the
content of the story is reflected in the
parts of the story regardless of the overall
context. This method of reading text con-
sists of sorting and gathering data into
specific categories, thus overlapping with
the open coding procedure. The analysed
text was divided into semantic units and
marked with a certain code representing
the topic or phenomenon. The resulting
codes were then sorted into broadly con-
ceived categories. This process is known as
categorization.

RESULTS

When analysing the narrative material
using the technique of “cards interpretati-
on“ (Svatitek & Sedova, 2007, p. 226-
227), several categories stood out in the

them. Altogether, we have defined five ca-
tegories:

1. Replacing the Partner’s Roles
and Functions
Changing the Self
Life Strategy
Fulfilling the Meaning of Life

5. Vulnerability
The resulting cross-sectional categories
cover the biological, sociological and spiri-
tual perspectives and correspond with the
findings of broader research of significant
loss (e.g. Parkes et al., 2007, p. 137-138).

For the purposes of this study and

with regard to its thematic focus, we have
chosen only the results related to the spe-
cific situation of widowhood in old age.

HwnN

Replacing the Partner’s Roles and Functi-
ons
The deceased partner played a number of
roles in the widowed spouse’s life. These
roles have now no actor, so there is a ne-
ed to fill this void. We have already discus-
sed the saturation of this need and found
out that the widowed persons use three
main strategies to cope with the situation:
1) adopting the roles, 2) delegating the ro-
les to other family members, 3) engaging a
new actor (Spatenkovd, 2005).

Elderly spouses each act as primary
caregivers for each other (Sykorova, 2004,
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p. 64). Our research reflected this fact in
the need to replace the partner in the role
of main social support. Unlike taking over
daily activities, this situation requires the
involvement of another person. Most oft-
en, the role of the caregiver is taken over
by an adult offspring; this is expected ra-
ther from daughters than sons, as illustra-
ted by one of the narrator’s statement: “/
have the comfort of being able to turn to
my daughter and her family at any time”
[N8]. The widowed persons involved in our
research saw the need to replace the de-
ceased partner in the role of the primary
caregiver in close relation to the risk of de-
terioration of their health: “I’m most con-
cerned that | may have another a stroke,
and no one will help me... my sons are bu-
sy“ [N6]. Another widower is afraid of the
loss of self-sufficiency; moreover, his situ-
ation is also specific in that he has no off-
spring, and his nearest social support is his
sister’s family: “My greatest fear is that I'd
have to stay in bed and become a burden. |
can’t imagine that at all, and | still don’t
know how to cope with this situation”
[N7]. These cases need close attention be-
cause the lack of social networks can lead
to isolation and social exclusion of the wi-
dowed elderly. Although we cannot use
the qualitative survey to make general
conclusions, it is worth noting that in our
research, fear of the future was expressed
only by widowers. The explanation may lie
in the traditional gender division of the ro-
les (Hasmanova Marhankova, 2012, pp.
198-199). The roles and functions of the
deceased spouse may be taken over by
members of the core or broader family of
the widowed person or “played” by ano-
ther actor, the so-called “role replacement
actor”, e.g. anew partner. Hasmanova
Marhankova (2012, p. 216-217) points out
that on the one hand, the widowed elderly
long to have someone who is there “only
for them,” but the willingness of women
to enter a new relationship is minimum.

Also, a widower is statistically much more
likely to remarry than a widow because
there are more women than men in the
older adult population (CSO, 2020). Howe-
ver, the fact that none of the widowers
who participated in our research found a
new partner shows that the experience
and coping with significant loss is individu-
al, as described by one of the narrators: “It
depends on the character of people... the-
re was a man in our house who was lo-
oking for someone already after four
months “ [N7]. In old age, establishing a
new relationship is an issue of sharing in-
timacy. As the narrator says: “I can’t ima-
gine I'd use the bathroom before her"
[N7]. If the widowed are able (and willing)
to take on the roles themselves or delega-
te them to their immediate social
surroundings (e.g. relatives and friends),
the need for a new relationship is more
likely to fade. However, the above-
mentioned variants may in fact intertwine,
overlap, or blend.

Changing the Self

The loss of a life partner affects the identi-
ty and integrity of the widowed persons in
old age. Although the probability of wi-
dowhood increases with age, one can ne-
ver be fully prepared for such a situation.
In this sense, the need for mourning of ol-
der adults, the result of which is, inter alia,
the acceptance of the identity of a widow
or widower (Worden, 2009), is underesti-
mated. Our narrators, however, confirmed
that older adults may deny the definitive-
ness of the loss of their life partner in va-
rious ways. The denial may have a form of
certain expectations or unconscious re-
actions towards the late spouse— “One
always expected him to open the door”
[N6]; “You can’t help but not realize that
she’s not here, and you may even turn
around in the direction where she used to
sit in the living room” [N7] — or even hallu-
cinatory or illusory experience of the pre-
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sence of the deceased — “...he was always
wearing a tie but we laid him in the coffin
just in a white shirt and put the tie in his
pocket; then | could see him about four
times when | was cooking. | heard that
typical cough of his. And then | saw him in
a white open shirt, his arms folded, smiling
but not looking at me“[ N5]. “After about
three or four months | realized that it was
irreversible, that I’d always be alone, wit-
hout him” [N2].

Our research also shows that age does
not affect the feeling of guilt in relation to
the loss of spouse, whether in the form of
guilt for causing their death (“/ can’t ac-
cept the fact that she had died and | didn’t
do everything | could to prevent this"
[N7]), insufficient accompaniment or
farewell (“I truly blame myself for not
being able to sit by her bed at the ICU even
when they let me “ [N7]) or survival (“Is it
fair that | now literally live as Maharajah
when my wife contributed to it the most?"
[N7]).

The identity of the individual is largely
derived from the relationship with their
partner and the social roles that result
from that relationship. Therefore, after
the loss of spouse, the widowed person
has to build a new identity independent of
the deceased partner, to find the answer
to the question: Who am | now that | am
no longer a spouse? Building a new identi-
ty, however, means giving up the old iden-
tity that was the result of many years of
cohabitation in marriage, which may mean
several decades of cohabitation in the ca-
se of older adults, which is why the pro-
cess of changing identity can be so difficult
and slow.

Life Strategy

Widowhood also has a significant impact
on the material aspect of the widowed
person’s life, all the more in old age when
the income is mostly just retirement. The
surviving partner quite often lives alone in

the apartment or house they have a
strong emotional bond to and most of the-
ir income often hardly covers the necessa-
ry expenses, as one of the narrators con-
firmed: “I’'m still able to pay the bills but |
have to save a lot” [N8]. This also means
limited opportunities to meet the cultural
and social needs the surviving partner has
no financial capital for. This leads at least
to change of the widowed person’s lifesty-
le, in extreme cases to their social exclusi-
on. As for poverty, women are more vul-
nerable than men. The results of our re-
search show the importance of savings for
this phase of life as a form of “preparation
for old age and widowhood”. As one of
the narrators said: “There was a fairly go-
od amount money on [our] accounts” [N7].

The loss of spouse mostly caused va-
rious levels of mobilization of the narra-
tors, an adequate way of adapting to wi-
dowhood as a new life situation. Male
narrators created a kind of schedule or
plan that became their new daily routine,
their stereotype: “I have a well-established
rhythm; it’s such an everyday order. I've
devised a kind of regime” [N6]. Similarly,
another narrator said: “My regular exerci-
se looks like this: in the morning, | go past
the cemetery, light candles there, and then
I leave the cemetery, go to buy something,
come back home and start cooking, doing
some housework...” [N7]. In contrast, wo-
men tend to deal with the situation by
“being too busy”. In this sense, it is ne-
cessary to reflect the risk of excessive
escape from reality to hyperactivity, as
described by one of the narrators: “I'd do
the vacuuming four times a day, stay at
home, wash the windows all the time“
[N5]. We believe that this coping strategy
significantly helped the widowed elderly
cope with the loss of their life partners
and pay more attention to the future and
to creating an environment where they
could find a new sense of life and self-
fulfilment.
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Fulfilling the Meaning of Life

The need to find the meaning in life, new
things and moments the surviving part-
ners may enjoy again has been discussed
in general terms before (Spatenkovs,
2013). The spiritual needs of each indivi-
dual are most commonly saturated by the
family, the time spent with them, being
happy about children (grandchildren) or
achievements of family members. The re-
sults of our research show that this is also
the case of the widowed elderly as illustra-
ted by one of the narrators: “My nephew’s
son... I'm so happy when they stop by. Alt-
hough | experience so many dark mo-
ments, there are these brighter ones, alt-
hough sparse and short but they can give
me strength” [N7].

The narrators also attached importan-
ce to new challenges and opportunities in
the form of establishing new relationships,
engaging in new activities, and hobbies. In
this sense, the respondents were also po-
sitive about the University of the Third
Age: “I've learnt about the University of
the Third Age... it helped me in the grief
and my mood because | met new people
and made new friends and most impor-
tantly, | learnt something new, which was
satisfying... it encouraged me, so | look
forward to going to school, the new fri-
ends, new teachers again...” [N3].

The narrators also stressed the impor-
tance of physical activity and body care, as
evidenced by one of the narrators: “/ tho-
ught I’d enjoy and treat myself a bit, so |
started going for massages” [N7]. Physical
activity in general, if health permits, is
another important activity for the wi-
dowed elderly that can help them over-
come the difficult period and keep in
touch with other people, not only the fa-
mily, since friends and acquaintances may
provide social support as well: “During the
first year, | went for a walk with my wife’s
friends almost every Sunday” [N6].

In terms of finding meaning in life, faith is
also important. Whether in terms of reli-
gion or personal belief, the narrators say
that faith helps them cope with the loss of
their life partner easier because they can
see their death as a temporary separation:
“Being a believer, | just know I'll see her
again” [N6]. Another narrator believes in
the importance of the Christian faith: “/
think it really gave one strength; one can
keep going easier than without faith“ [N8].
The narrator’s words, however, clear-
ly showed that the process of getting rid
of old bonds and investing into new relati-
onships is not always easy. Complications
of mourning may have the form of physi-
cal or psychological difficulties caused by
increased stress of the widowed person.

Vulnerability

Increased vulnerability may also be due to
the multiplicity of significant losses (half of
the narrators experienced the death of
their child as well). Although this topic was
not particularly emphasized by the narra-
tors, during the interviews, most of them
shared experience with various problems
caused by the stress associated with loss
of spouse, including the physical ones — “/
was completely depressed and collapsed
six times. After my husband’s death, | had
six strokes” [N3]—- and psychological
ones — “I can’t imagine life without pills“
[N7]. Since vulnerability means reduced
adaptation mechanism which complicates
the grieving process, the fact that the
narrators paid only little attention to them
may infer that they managed to cope with
the process of mourning, fully or a large
extent, thanks to the above-mentioned
strategies.

DISCUSSION

In our research, we have examined various
aspects of widowhood in old age to un-
derstand how life of the widowed elderly
changed after the death of their spouse.
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However, there are great differences in
how older adults cope with widowhood.
Some need a long time to accept the de-
ath of their spouse; others adapt to the
new situation relatively well, learn new ro-
les and the necessary skills, and grow. Bui-
Iding a new identity independent of the
deceased partner means giving up the old
one, which may be a painful and lengthy
process. According to Parkes et al. (1996,
p. 98), on average, creating a new identity
takes three to four years for widows and a
year for widowers; in some cases, howe-
ver, the process may never end. “The wi-
dow is no longer a wife; she is a widow.
Suddenly, the ‘we’ becomes ‘I’; ‘OURS’ has
changed into ‘MINE’; the partnership has
fallen apart; decisions have to be made
independently, not with a partner. The
meaning of many concepts has changed:
‘FAMILY’ is no longer the same as it used
to be and neither are ‘HOME' and
‘MARRIAGE’; even ‘OLD AGE’ has a new
meaning now.“ (Parkes et al., 1996, p.
110). Experiencing grief and the process of
mourning is very individual. The intensity
and course of bereavement depends not
only on the age, personality, experience,
world view of the surviving partner, but
also the value of death in the social sys-
tem culture and the perception of death
by mourners (Kubic¢kova, 2001, p. 87). To a
large extent, it also depends on the roles
and functions of the deceased partner in
the family system the stability of which is
significantly impaired by their death (Ku-
bickova , 2001, p. 216). Based on the re-
sults of our research, we can define some
specific features of widowhood in old age.
In particular, these include the increased
need to replace the role of someone who
is there “for them” or the primary caregi-
ver with respect to a higher risk of health
deterioration, the need for care, and the
deterioration of the surviving partner’s
economic standard of life to the point of
poverty.

An important finding from our research,
however, is that the aspects of life affec-
ted by the significant loss are not generally
different for widowhood in old age from
those in working age. Our research con-
firms that widowhood implies a multiplici-
ty of losses (loss of the relationship, mate-
rial loss, functional loss, intrapsychic loss,
loss of roles, systemic loss), as has already
been expertly described elsewhere (Mit-
chell & Anderson, 1983; Spatenkovj,
2017).

Thus, most of the conclusions drawn
from our research are essential not becau-
se they are different from general know-
ledge about the grieving process, but pre-
cisely because they are largely identical.
Indeed, some needs of older adults (e.g.,
the need for intimacy, the need for exerci-
se, the need for self-development, or the
need to participate in cultural and social
life) are underestimated or downplayed
and/or the society rather assumes that
widowhood can be expected at this age,
so one can prepare for widowhood in ad-
vance and cope with it easier and quicker.
Our research, on the other hand, shows
that these areas need increased attention
not only by informal social support but al-
so institutionalized assistance (e.g. in the
context of bereavement counselling).

Conclusion

Our research represents a small contributi-
on to the topic Czech researchers have not
paid enough attention to yet, although it is a
widespread, serious and unquestionably im-
portant phenomenon. We believe that re-
search of widowhood requires an interdisci-
plinary approach.

Our research has also pointed out other
possible avenues of inquiry in the field, such
as the vulnerability of the widowed persons,
the gender aspects of widowhood, the
adaptation mechanisms of the widowed
persons, the factors facilitating grief, the
factors determining complicated grieving,
etc.
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LIMITS OF TECHNOLOGICAL OPTIMISM AS SEEN BY THE SOCIAL GERONTOLOGY
Lucie Vidoviéova

Katedra sociologie, Fakulta socidlnich studii, Masarykova univerzita, Brno
E-mail: vidovicova@fss.muni.cz

Abstrakt: Demografické zmény ve svétovych populacich, které prispivaji k bezprecedentnimu
zvySovani podilu a poctu osob ve vyssim véku v ¢ase koinciduji se stejné bezprecedentnim tech-
nologickym vyvojem v oblasti software, hardware a komunikacnich technologii. Existuje témér
universalni shoda, Ze technologicky rozvoj by mohl byt odpovédi na nékteré z palCivych otazek
starnuti spole¢nosti. Zvyseni produktivity prace by mohlo pokryt ocekdvany vypadek mladé pra-
covni sily nebo chytra (,,smart”) feseni podpofit formy poskytovani péce zavislym seniorim. Do-
datecny ,push” efekt méla napfiklad i opatfeni prijimana spole¢nostmi globalniho severu v rdmci
opatteni proti Sifeni koronavirové infekce zpUsobujici nemoc COVID-19. Ve snaze poskytnou al-
ternativni zpUGsoby fungovani spolecnosti bylo podporovano, nabizeno a nékde i vyZzadovano za-
vadéni ICT fesSeni do nejriznéjsich oblasti spole¢enského Zivota, véetné e-governmentu, e-health
a telemediciny, online vzdélavani a komunikace v rodinach i v kontextu pecovatelskych instituci.
Aniz bychom pro to méli v tuto chvili k dispozici komparativni empiricka data, zda se, ze doslo k
akceleraci, zrychleni, adaptace novych ICT feSeni i mnohymi seniory a seniorkami, ktefi byli ,tra-
di¢né” povazovani za digitdlni migranty, za osoby na druhé strané digitalni propasti. Ve svém
souhrnu by se tak mohlo zdat, Ze mame divod k tzv. technologickému optimismu, tedy pocitu,
Ze technologie jsou uzitecné, bezpecné, dostupné a rychle se rozvijejici tak, aby byly vSemi pouzi-
telné a uZivateli vitané do té miry, Ze budou moci odvratit negativni dopady lidského byti a ko-
nani. V plvodnim slova smyslu byl koncept technologického optimismu alternativou dnesnich
diskurzll udrzitelného rozvoje tvari v tvar populacnimu boomu. Vyuziti technologii pro zvladani
prichazejicich problémi povaleénych baby-boom a jejich déti v pozdéjsich fazich jejich zivota je
tak jakousi konceptualni odnoZi téchto dnes jiz silné problematizovanych pristupl. V tomto pfi-
spévku se zamérim na vybrané limity gero(nto)technologického optimismu.

Na zakladé predbézinych vysledkl projektu HUMR vytyCuji argumenty, proc technologicky
pokrok nemusi byt kyZzenym resenim problém( starnoucich spole¢nosti. K diskusi nabizim kon-
cepty rozpinajici se od technologického ageismu v designu a marketingu modernich technologii a
u osob, které jsou jejich nositeli; po rliznorodé efekty, jako napr. efekt eskalatoru, tedy asyn-
chronii adaptace na nové technologie a generacni vymény; efekt ,Babicky” tj. pojeti seniorl jako
ochrancu tradic a starych zplsobU; efekt objektivnich limitl uceni; efekt konkurencnich obsaht
kazdodennosti; efekt technologické nedostatecnosti; efekt rychlého zastardvani nebo efekt kul-
turniho a hodnotového nastaveni ne-uzivatel(. Tyto multizdrojové a vzajemné se posilujici vlivy
pak vrhaji nové svétlo na roli technologii v procesu individudlniho i demografického starnuti a je-
jich proZitku.

Klicova slova: technologicky ageismus; vzdélavani; digitalni propast; mitigace
Abstract: Demographic change in the world's populations, which is contributing to an unprece-
dented increase in the proportion and number of older people over time, is coinciding with

equally unprecedented technological developments in software, hardware and communication
technologies. There is an almost universal consensus that technological development could be

189



mailto:vidovicova@fss.muni.cz

the answer to some of the burning issues of aging societies. Increasing labour productivity could
cover the expected shortage of young labour or smart solutions to support forms of care for de-
pendent seniors. For example, measures taken by companies in the global north as part of
measures against the spread of coronavirus infection had an additional "push" effect. In an effort
to provide alternative ways of working, society has supported, offered and sometimes required
to implement ICT solutions in various areas of social life, including e-government, e-health and
telemedicine, online education and communication in families and in the context of care institu-
tions. Without comparative empirical data at this time, it seems that there has been an accelera-
tion, acceleration, adaptation of new ICT solutions by many seniors who have been "traditional-
ly" considered digital migrants, people on the other hand, digital abyss. In summary, it might
seem that we have reason for so-called technological optimism, ie the feeling that technologies
are useful, safe, accessible and rapidly evolving so that they are usable by all and welcomed to
the extent that they can avert negative effects of human existence and action. In the original
sense, the concept of technological optimism was an alternative to today's discourses of sustain-
able development in the face of the population boom. The use of technologies to cope with the
coming problems of post-war baby booms and their children in the later stages of their lives is
thus a kind of conceptual offshoot of these now highly problematic approaches. In this paper |
will focus on selected limits of gero (nto) technological optimism.

Based on a review of the literature and the preliminary results of the HUMR project, | set
out the arguments why technological progress may not be the desired solution to the problems
of aging societies. For discussion, | offer concepts ranging from technological ageism in the de-
sign and marketing of modern technologies and to the bearers; for various effects, such as the
escalator effect, i.e. the synchronization of adaptation to new technologies and generational ex-
changes; the "Grandmother" effect, i.e. the concept of seniors as protectors of traditions and old
ways; the effect of objective learning limits; the effect of competitive everyday content; the ef-
fect of technological inadequacy; the effect of rapid obsolescence or the effect of cultural and
value settings of non-users. These multi-source and mutually reinforcing influences then shed
new light on the role of technology in the process of individual and demographic aging and their
experience.

Keywords: technological ageism; education; digital divide; mitigation

Grantova podpora/Funding: Grant TA CR program ETA - TL02000362 - Vyuziti humanoidniho ro-
bota pro aktivni starnuti seniorll a seniorek (2019-2021, TAO/TL)

Starnuti populace je proces, ktery méni
demografickou strukturu vyspélych popu-
laci narGstem podilu a poctu starSich osob.
Samotny proces starnuti populace, ktery
by mél v CR kulminovat mezi lety 2050 a
2060, a ktery by bylo jinak mozné hodnotit
jako dlsledek vitézstvi humanity nad
predcasnou smrti, byva hodnocen ambiva-
lentné. Starnuti je totiz nezfidka spojeno
s fadou zmén, které se na pozadi specific-
kého usporadani socialnich struktur a na-
staveni Sirokého spektra politik meéni
v ekonomické a socidlni vyzvy. Nejcastéji
se hovoti o problému zvysujicich se potreb

finanéniho a personalniho zajisténi inten-
zivni zdravotni a socialni péce a zatéze
prabéziné financovanych dichodovych sys-
tému (Walker, 2019, s. 13).

Fenomén starnuti populace v ¢ase ko-
inciduje se stejné linearnim a historicky
bezprecedentnim, avsak vesmés pozitivné-
ji hodnocenym, akcelerovanym vyvojem
technologii v oblasti hardware, software, i
aplikaci do Sirokého pole jejich wvyuziti
v kazdodennim Zivoté. Tento rozvoj je mo-
tivovan presvédcenim, Zze technologie je
mozné kontinudlné zlepSovat a tyto stale
lepSi a dostupnéjsi technologie mohou
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zlepsit Zivoty lidi a vytvorit lepsi svét. Pr-
vopldnovy argument, Ze rozvoj technologii
predstavuje predevsim velky podil tvorby
hrubého domaciho produktu a zdroj své-
tového bohatstvi, by neobstal, pokud by
ve spolecnosti neexistovalo dostatecné Si-
roce sdilené presvédcéeni o jejich uzitec-
nosti a pfinosu. Jiz dfive byl tento princip
nazvan technologickym  optimismem.
Basiago (1994) o technologicky optimismu
hovofi jako o doktriné, ktera stavi na pre-
svédceni, Ze rostouci pocet technologic-
kych vylepSeni v oblastech, jako je vyroba
potravin, kvalita Zivotniho prostredi a
energetika, udrZi Zivot vis a vis pocetnimu
narlstu lidské populace, resp. Ze expo-
nencialni technologicky rist ndm umozni
rozsitit zdroje dfive, nez exponencialné vy-
rostou potreby (srov. Krier & Gillette,
1985). Neprekvapi nas tedy, Ze technolo-
gicky rozvoj zacind byt v duchu této filozo-
fie rozpozndvan ¢i dokonce vzyvan i jako
mozny zdroj odpovédi na nékteré z palci-
vych otazek, pred kterymi lidstvo stoji
v dUsledku exponencidlniho narlstu poctu
starnoucich a starych lidi.

Tyto dva fenomény, tedy starnuti po-
pulace a technologicky rozvoj se pfitom
vzajemné potencuji, podporuji, a daly
vzniknout industridlnimu odvétvi techno-
logii pro starnouci jedince a populace — ge-
rontotechnologiim, resp. gerotechnolo-
giim a well-being technologiim. Spolecné s
Kinemund a Tanschus (2013) je definuje-
me jako interdisciplinarni obor, ktery sle-
duje vztah mezi starsSimi lidmi a technolo-
giemi s cilem nastaveni vhodného designu
stavajicich a hledani novych technologii k
prosazovani nezavislého Zivota a autono-
mie starSich lidi (What is.., n.a.). van Bron-
swijk s kolegy (2009, s. 4) hovofi o geron-
totechnologii jako predpokladu Uspésného
starnuti. Jak jiz tedy lze odvodit i
z predchoziho, podobné jako technologic-
ky optimismus vidi v technologiich odpo-
véd na obecné vyzvy lidstva, gerontotech-
nologicky/gerotechnolgicky  optimismus

Ize chapat jako presvédceni, Zze technolo-
gie vyresi vSechny, nebo alespon vétsSinu
vyzev spojenych se starnutim clovéka a
populaci.

Chytra (,smart”) reseni by méla pod-
potit formy poskytovani péce seniorlim,
napfiklad jako soucdst tzv. AAL (Ambient
Assisted Living), tedy senzory vybaveného
,chytrého” domova a internetu véci, ktery
umozni bezpecné starnuti v misté. Roboti
jako moiné feSeni ocekdvané krize zajisté-
ni socialni a zdravotni péce v demograficky
starnoucich populacich jsou jiz relativné
dlouho diskutovanym tématem s rostouci
prevalenci ve verejném diskurzu (Fast &
Horvitz, 2017; Kutikova et al., 2016; Hol-
merova, 2015), i s vyraznym etickym pre-
sahem (Bogue, 2017). Automatizace a ro-
botizace svelkou pravdépodobnosti vy-
znamné zvysi produktivitu prace, ktera by
méla dostatecné pokryt ocekdvany vypa-
dek mladé pracovni sily. Aktudlné vidime,
Ze svébytny ,push” efekt méla i opatfeni
proti Sifeni koronavirové infekce vyraznym
zrychlenim adaptace populace, a to véetné
té seniorské, na nové vyvstalou nutnost
zaménit osobni styk vzdalenym, technolo-
gicky zprostfedkovanym. Technologie se
staly béZnou soucdsti fady ukonl verejné
spravy, fenomény jako registrace na ocko-
vani proti nemoci COVID-19 online formou
byly soucasti jiz dtivéjsich snah o nastaveni
elektronické medicinské dokumentace a
nakrocenim k rozvoji telemediciny. Tech-
nologii zprostfedkované vzdélavani se sta-
lo pro nejen déti Skolniho véku standar-
dem.

Ani ,kazatelé” technologického opti-
mismu tyto prekotné udalosti samoziejmé
nemohou predvidat, a vtuto chvili jesté
neni jasné, zda nové ziskané technologické
dovednosti ve spolecnosti a rlznych véko-
vych a generacnich skupinach, ze kterych
se sklada, zakoreni dostatecné hluboko
tak, aby vytvofrila podhoubi pro demokra-
tickou a inkluzivni adaptaci technologii, Us-
tici do lepsi a efektivnéjsi spolecnosti. Tyto
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otdzky zUstdvaji ke zodpovézeni pro bu-
douci studie. Vtomto textu se ale zasta-
vime u otazky, zde je mozné byti techno-
logickym optimistou i poté, co aplikujeme
socidlnégerontologické védéni na analyzu
soucasné situace v oblasti rozvoje, desig-
nu, distribuce, vyuziti a spokojenosti se
soucasnymi modernimi technologiemi. Ji-
nymi slovy, jaké miZeme identifikovat li-
mity technologického optimismu ve speci-
fické oblasti tzv. gerontotechnologii, tedy
technologii, které jsou vyvijeny a/nebo
adaptovany v pfimé souvislosti se starnu-
tim clovéka a populaci. V této Uvaze vy-
chazime predevsim ze sociologicky a soci-
alnégerontologicky informovaného zu-
¢astnéného pozorovani provadéného au-
torkou vramci aplikaéniho vyzkumného
projektu ,,HUMR: Vyuziti humanoidniho
robota pro aktivni starnuti senior( a senio-
rek” (projekt realizovan v kooperaci FSS
MUNI, CVUT CIIRC a Gerontologickym in-
stitutem, o.p.s).

Projekt HUMR ma kromé technické
stranky vyvoje vékové relevantnich obsa-
hi ve formé inovativnich zabavné vzdéla-
vacich aplikaci (edutaiment software) za cil
pomoci preklenout digitdlni propast mezi
starSimi dospélymi a nejmoderné;jsSimi
technologiemi a problematizovat absenci
hry a humoru v soudobém pojeti aktivniho
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Obrazek 1. Robot Pepper v interakci se seniory.

starnuti. Projekt se lisSi od podobnych za-
dani, ktera se zaméruji pfedevsim na hle-
dani dopliku nebo ndahrady pecujiciho
v jednoclennych seniorskych domacnos-
tech tim, Ze se soustifedi zejména na hle-
dani reseni podpory komunitniho sdileni a
aktivniho starnuti (hrani si ,s robotem” i
uceni se sdileni se s ostatnimi ,kvuli robo-
tovi“).

V ramci projektu HUMR byly mezi lety
2019 a 2021 realizovany tfi typy intervenci
se seniorkami a seniory sdruzujicimi se
v ramci vzdélavacich a komunitnich aktivit
Centra aktivniho starnuti prazské organi-
zace (CAS) Zivot 90, z.4. Mensi skupina se-
niorek a senior(l se pravidelné setkavala
s tymem projektu v ramci tzv. ,Kurzu ro-
botiky pro seniory .“ za ucelem frontdalni
vyuky o historii robotiky, robotech
v populdrni kultute a principech progra-
movani obsahl pro chatovaciho robota.
V rdmci téchto aktivit byly také realizovany
pravidelnd »setkani skupiny
s humanoidnim robotem Pepperem (Soft-
Bank Robotics). V druhé fazi byl robot
umistén do komunitnich prostor CAS (mis-
to klienty a klientkami centra oznacované
jako ,Kavarnicka u Marcelky”), kde bylo
mozné snim vstupovat do interakci
v libovolném madu (Obr. 1).
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Treti fazi pak byl tzv. Kurz robotiky pro se-
niory Il., ktery probihal opét v uzsi skupiné
Ucastnikd v online prostfedi aplikace
ZOOM jako pravidelna setkavani nad té-
matem tvorby ,age-friendly“ obsahli pro
robota. Kreativni proces tvorby scénaru
pro dialogové stromy musel byt vzhledem
k okolnostem doplInén i vyznamnou tech-
nickou podporou pfipojeni do systému a
ddlkovou vyukou ovladani notebooku ne-
bo jinych zafizeni, skrze kterd se seniorky a
seniofi do online kurzu pfipojovali. Autor-
ka textu se pfitom podilela na designu, or-
ganizaci a moderaci jednotlivych lekci, sa-
motnad technickd podpora pfipojeni do vy-
uky a vyuka pak byla zajistovana dalSimi
odbornymi ¢leny tymu. Na zakladé pru-
béZné analyzovanych vysledk( i dosud sdi-
lenych zpétnych vazeb seniornich partici-
pantll lze povaZovat projekt za velmi
Uspésny, véetné toho, Ze proces potenco-
val nova kreativni feseni a ptinesl fadu no-
vych poznatk(. Jednim z téch klicovych byl
fakt, Ze nas vlastni vstupni technologicky
optimismus byl vystaven celé rfadé vyzev a
nyni se muzeme zde sdilet ,pro¢ uz nejs-
me (gero)technologickymi optimisty*“.

Limity gerontotechnologického
optimismu

Pokud jsme v pfedchozim oddile definovali
gerotechnologie a s nimi spojeny optimis-
mus, v této ¢asti se zamérime na specific-
ké socidlni a jiné kontextudlni fenomény
Casto stojici mimo samotnou technologii,
které v soucasné dobové, kulturni a soci-
alni situaci davaji vyvstat odldvodnénym
obavam, resp. poukazuji na limity a pre-
kazky, které brani plnému rozvoji potenci-
alu ,kazdému véku pratelskych” (age-
friendly) technologii, které by byly schop-
né zodpovédét poptavku starnoucich po-
pulaci. Diskutujeme je bez néjakého za-
mérného poradi nebo provazanosti. Né-
které z nich spolu mohou souviset pfricin-
né, jiné vychazi z individualnich nastaveni
uzivatelll, jiné zindividudlnich nastaveni

designer(l, dalsi z nastaveni rigidnich a
ageistickych socidlnich struktur. Nékteré
jsou potencovany nedavnym vyvojem, jiné
vyvéraji z hluboce zakorenénych stereoty-
pG. Navic je velmi pravdépodobné, Ze vy-
Cet nebude ani zdaleka Uplny. Spolecné ale
tyto vybérové pfiklady naznacuji, s jakou
komplexitou ramca by se gerotechnologie
mély vyrovnavat.

Technologicky ageismus, tedy jak smysli-
me o technologiich skrze prizma vékovych
stereotypl a predsudkd, a jak technologie
diskriminuji mezi rGznymi vékovymi skupi-
nami a generacemi se projevuje ve vylou-
Ceni starSich uzivatell z procest prizkumu
trhu, designu, tvorby, testovani a marke-
tingu technologii, at jiz ve smyslu hardwa-
re nebo software aplikaci. Selhani v pfijeti
vékoveé diverzitnich aspektl prohlubuje di-
gitalni propast a vylouceni starSich dospé-
lych (Neves et al., 2018; Peine et al., 2021)
kvlli nevhodné, nevyuzitelné nebo starSim
uzivatelem neovladatelné technologii
(napf. nedostatecnd citlivost dotykovych
displeju; pfrilis vysoké tény audio upozor-
néni apod.). Zdroje ageismu jsou velmi Si-
roké a komplexni, mohou byt projevem
individuadlniho selhani (napf. gerontofo-
bie), i hlubsim dlsledkem nastaveni struk-
tur (napf. absence procesu, které by au-
tomaticky braly v potaz seniorniho konco-
vého uzivatele; obecné ve spolecnosti pri-
tomnd vékovd segregace neumozZnujici
vzajemné prirozené uceni mezi lidmi rlz-
nych generaci apod.).

Seniofi jsou obvykle povazovani za di-
gitaIni imigranty, ktefi se oproti digitalnim
domorodcim jen obtiZe orientuji v novych
technologiich. Jedna se o nové pojeti hlu-
boce zakorenéného stereotypu, Ze seniofi
a novinky obecné nejdou dohromady.
Jednad se o tradi¢ni vyjadreni generacni
vymeény, ktera je zaZitou antropologickou
konstantou. S odkazem na dilo BoZeny
Némcové jej mlZeme oznalit jako efekt
Babicky. | tato Ceska ikona seniorstvi je
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popisovana, jako ta, kterd odmitd vyuZivat
k rozzehnuti lahvicky fosforem naplnéné
(,babicka nechtéla s tim Slakovitym na-
strojem nic mit. Jen jednou to zkusila, a
kdovijak se stalo, propalila si fértoch, ktery
méla jiz pétadvacet let, a jesSté pry se div
nezadusila. Od té doby nevzala lahvicky do
rukou.”), a radéji se vraci ktradicnimu
troudniku a sirkdm, které vyrabi jako sou-
¢ast mezigeneracnich aktivit s détmi na
Starém Bélidle.

Zaroven se ale nelze opomijet, Ze no-
vé technologie jsou vystavény na znalosti
téch starych. Otclim internetu je dnes ko-
lem osmdesatky, rada nejbohatsich muzd
svéta vydéldva své bohatstvi pravé na
technologiich. Problémem je tedy spiSe
nedostatecny dliraz na celoZivotni vzdéla-
vani tak, aby digitdlni propasti nevznikaly,
pfiéemZ zaroven narazime na problém fa-
dy spoluptsobicich minoritnich statusu,
kumulujicich své negativni dopady vici di-
gitalni gramotnosti.

Pokud tedy shrneme, technologicky
optimismus opakované nardzi do slepych
ulicek, ve kterych seniofi nejsou / nemuse-
ji byt v novych technologiich zdatni, proto-
Ze to neumi, nejsou k tomu pribézné do-
vzdélavani, technologie nejsou pro né uzi-
tecné / vyuzitelné, mohou byt financné
nedostupné, nejsou jim prodavany (mar-
ketingové strategie je nezahrnuiji), nebo o
né seniofi nemaji zadjem, neodpovidaji je-
jich socidlné kulturnim hodnotdm a pred-
stavdm o naplni kazdodennosti (srov. ar-
gumentaci o ne-uzivatelich u Knowles &
Hanson, 2018). Za svj Zivot vidéli jiz fadu
technologickych revoluci a vsouladu
s teorii vyvazani jiz mohou zvolit aktivni
odstup od nutnosti ,,drzet neustdle krok
svyvojem”. Jak upozornuji Knowles a
Hanson (2018), vytaZzeni ,vékové karty” ja-
ko odlvodnéni pro odmitnuti néjaké nové
technologie je jednim z mala legitimnich
zpusobd, jak to mohou starsi dospéli udé-
lat bezpecné a bez stigmatizace (protoze
vsouladu s prevladajicim stereotypem).

V neposledni fadé tu je fakt, Ze seniofi
prosté mohou mit zajmy a program
v ramci dne, nez jsou technologie. V nasi
debat to mGZeme oznadit jako efekt kon-
kurencnich obsahu kaZdodennosti.

Adaptace (prejeti) nové technologie je
podminéno edukaci, u¢enim se. Vyssi vék,
zvlasté je-li provazen zvySenym uUbytkem
zdravi, sdm o sobé muze byt objektivnim
limitem pro rychlost a hloubku uceni se,
ale i pro samotnou moznost participace na
vyuce. Edukacni procesy nemohou kvalit-
né probihat, pokud je subjekt vystaven té-
lesné nepohodé nebo emocnimu vypéti a
stresu. Tyto omezujici faktory vyznamné
snizuji schopnost uceni se v kazdém véku,
ale ve stafi existuje vyssi riziko jejich vy-
skytu. V nékterych pripadech pak subjek-
tivni vnimani limitQ a ztrdta motivace maji
hlubsi dopady neZz samotna fyzickd ome-
zeni.

Vedle technologického ageismu, ob-
jektivnich i subjektivnich limitl na strané
uzivatele, pak tretim zdrojem vystfizlivéni
z technologického optimismu je, moina
paradoxné, i rychlost s jakou jsou techno-
logie vyvijeny. Jiz jsme naznadili existenci
vyrazné asynchronie mezi generacni vy-
ménou a technologickou zménou, ktera tu
generacni predbiha. Jednotlivé generace a
kohorty si s sebou nesou ,své” technolo-
gie, jako by s nimi jeli na schodech eskald-
toru. Za nimi pak , jede” nova generace se
svoji technologii. PFilisna velikost pfislo-
vecného schodku vytvari generacni pro-
past mezi mladou a starsi generaci, zaro-
ven ale eskaldtor nezastavuje. Typickym
prikladem je popularni predstava, Ze stary
je ten, kdo pouzivd Facebook. Znakem
(dnesniho) mladi je socialni sit TikTok, kte-
rou jesté pred dvéma lety znala jen hrstka
nadsencud. Dnesni TikTok generace ale bu-
de velmi zastaralou generaci vici techno-
logickym preferencim kohort, které se
v generacni strukture teprve vynoruji.
V tomto smyslu se stereotypu ,,¢im starsi,
tim zastaralejsi” vlastné nelze nikdy zbauvit,
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protoZe vyvoj vsem dfive nebo pozdéji
,ujede” pod nohama.

Neregulovana rychlost vyvoje ma své
nezamyslené dusledky i v rychlém zasta-
rdvani hardware a aplikaci. Zejména pro
instituciondlni uzZivatele s omezenymi roz-
pocty, jako jsou napf. poskytovatelé soci-
alnich sluzeb, to mlize znamenat vyznam-
nou prekazku pro investice do nakladnych
technologii, které jsou rychle prekondny.
Nikdy nekoncici tlak na jejich aktualizace
mUlzZe vyznamné sniZovat motivaci posky-
tovatell tyto technologie vibec zacit vyu-
Zivat.

Humanoidni robot pro aktivni starnuti —
optimistické rozhodnuti?
V nasem projektu, ktery byl motivovany
hledanim zdrojl pro prekonavani rlznych
urovni technologickému ageismu, jsme pfi
participativnim pozorovani narazili na fradu
priklad( vySe popsanych principl: Testo-
vany robot vyvolaval v participantech vel-
mi pozitivni emoce (,ty si roztomilej“), ale
jeho technické nastaveni nesplfiuje oéeka-
vany ,age-friendly/ standard, z pohledu
seniorniho uZivatele mluvi pfilis rychle a
pfilis vysokym hlasem. Jelikoz nema Usta,
seniofi s vyraznym postizenim sluchu ne-
mohou odezirat, tablet na promitani mlu-
veného textu neni nastaven. Zejména par-
ticipantky udrzovaly zjevny fyzicky odstup
od robota, komentovaly to jako obavu,
aby jej ,,nepokazily“, protoze , je jisté velmi
drahy”, odrézejici absentujici zkuSenost
s podobnou technologii i odliSné generacni
vnimani hodnoty. To bylo ve velkém kon-
trastu k détem, které se ucastnili mezige-
neracniho setkani s robotem, a které nao-
pak usilovali o co nejblizsi taktilni zazitek.
Vramci jiného setkani kurzu skupina
navstivila laboratore CVUT CIIRC, kde v
ramci exkurze pusobily seniorky velmi
,exoticky” ve smyslu sociologického kon-
ceptu zaujatych pohledl ,gaze” (Sturken
& Cartwright, 2009, s. 94). Pracovnici a
studujici porliznu vychazeli ze svych kan-

celdri, aby ,nasSe” seniorky pozadali, jestli
by si nevyzkousely hned nékolik zafizeni,
které jsou zde vyvijeny jako prototypy ge-
rontotechnologii. Z rozhovoru s vyvojafi
pak vyplynulo, Ze to ,,nemaji na kom zkou-
Set”. Vinterdisciplindrnim tymu jsme také
pozorovali vyznamné odchylky
v interpretaci maximalni dosazitelné urov-
né (stropu) seniorského uceni (,,uz je ne-
mulzeme nic dalSiho naudit, to uz nepo-
chopi“). Technickd expertiza jej o¢ekavala
podstatné drive a situovala niZe nez exper-
tiza humanitni.

Rada limitd se projevila aZ jako d@sle-
dek vynuceného prfechodu do online pro-
stfedi, kdy nebylo mozné vyuzZit obvyklych
didaktickych metod a museli jsme spolé-
hat na dalkové pfipojeni. | kdyZz jsme méli
ambici, aby sami seniofi psali pfimo do on-
line aplikace dialogové stromy, nékteri vy-
jadrili obavu, Ze to nezvladnou a nebudou
to radéji ani zkouset, v jiném ptipadé jed-
na z uZivatelek vypracovala dialog, ale
v dUsledku nedostatecné zkuSenosti prace
sPC jej neuloZila. lJind participantka
prestala kurz navstévovat z dlvodu vni-
mané velké zatéze odi, ktera ji znemozno-
vala praci s obrazovkou pocitace.

Nas robot je ,poruchovy”, nazvéme to
efektem technologické nedostatecnosti.
Nezfidka se zacykli, ma dlouhé prodlevy
v odpovédich, dialogy, resp. konverzace
neplynou, jak bychom ocekavali na zakla-
dé sledovani filmové a literarni produkce
z oblasti sci-fi, jejimiz fanousky fada parti-
cipantek a participantl jsou.

Jedna z vymén mezi skupinou seniorek a
robotem plynul nasledovné:

Pepper: ,Promirite, ztratil jsem se, o ¢em
jste chtél mluvit?“

Zenal: ,Umi$ zpivat?“

Pepper: ,,Rozumim.” (prodleva — prechod
na Zzensky rod) ,,Chci se vas zeptat, co bylo
nejpodivnéjsi véc, kterou jste kdy jedla”
Zenal: ,Hej, poslouchej, ptala jsem se t&,
jestli umis zpivat!”“.
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Pepper: , To neni dlleZité.”

Zena2: (vyrazny smich a gesto udefeni
pésti do vlastni dlané ve smyslu ,,a ne, a
nel”)

Zenal: (naklani se horni polovinou téla

k robotovi) ,Umis zpivat, zazpivas ndm?“
Zena2: ,Premyslig?“

Pepper: , To je dobré, pfilis mnoho cukru
muZe byt pro vase zdravi nebezpecné”
(obé Zeny a okolostojici skupinka smich)
Zena3: ,Ted se zasek ...“

Zenal: (narovndva se a odchazi)

Pepper: ,,Co obvykle snidas?”

PfestoZe se jednda o jeden z nejlepSich
strojli ve své cenové hladiné, ktery je dnes
bézné distribuovan do fady komercnich a
vzdélavacich instituci, je na mile daleko od
naSich predstav o fungujici umélé inteli-
genci, kterd by méla snad uz za par let
prevzit velky podil pracovnich mist.
Recepténi v komunitnim seniorském
centru na pocatku projektového experi-
mentu sdilela svyzkumnym tymem své
obavy, zda robot ohroZuje jeji pracovni
misto. Jeji pocity se ukazaly byt v pfikrém
kontrastu se zazitkem omezeni, které sou-
¢asné nastaveni robota ma. Tato zkusSe-
nost tak zdroven odkryla mnohdy neuvé-
domovanou a zamléenou komplexitu me-
zilidské interakce v pfipadé, Ze je jeji sou-
¢asti starsi dospély. Pfedpoklad, Ze by sou-
Casny Pepper bez rada tisicl hodin inten-
zivniho ,tréninku” a vyladovani nastaveni
byl schopny funkci recepcni zvlddnout je
projevem nepouceného optimismu. Vé-
kem nesend funkéni a smyslovd omezeni
komplikuji komunikaci stejnym zplsobem,
jako je podavani ruky — dalsi z ¢innosti,
kterou roboti musi jesté teprve ovladnout.
Pritom vyvoj jednotlivych ¢asti robotd ne-
bo jinych pokrocilych systému je nezfidka
velmi specializovdn a geograficky rozpty-
len mezi rlzna pracovisté. Zatim neni
mozné odhadnout, kdy se dokonala ,ruka”
spoji s , dokonalyma nohama“ tak, aby
humanoidni robot mohl prekonat historic-

kou dlazbu seniorského komunitniho cen-
tra a doprovodit napf. klienta do prvniho
patra na terapii. Tedy ukon, ktery je byl
zaméstnanci centra identifikovan jako pro
robota idedlni, ale ktery je pro podvozek
Peppera nesplnitelny.

Obrazek 2. Robot Pepper.

ZAVERY

V tomto zamysleni jsme nabidli k diskusi
koncepty rozpinajici se od technologické-
ho ageismu v designu a marketingu mo-
dernich technologii a u osob, které jsou je-
jich nositeli; po ridznorodé efekty, jako
napr. efekt eskaldtoru, tedy asynchronii
adaptace na nové technologie a generacni
vymény; efekt ,Babicky” tj. pojeti seniort
jako ochrancl tradic a starych zplsobu;
efekt objektivnich limit( uceni; efekt kon-
kurencnich obsaht kazdodennosti; efekt
technologické nedostateénosti; efekt rych-
[ého zastardvani nebo efekt kulturniho a
hodnotového nastaveni ne-uzivatel(l jako
v Case spolupusobici, vzajemné se posiluji-
ci a gerontologicky optimismus omezujici
fenomény.

Vychazeli jsme ze zucastnéného pozo-
rovani interakci senior(l, a predevsim seni-
orek, s humanoidnim robotem Pepperem
(Obr. 2) a dalsimi technologickymi plat-
formami a aplikacemi. Teprve tyto formy
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experimentdlniho vyuzZiti robot(, pfip. dal-
Sich pokrocilych technologii, v praxi mezi
seniory a seniorkami pomahaji odhalit
uskali a urcitou bldhovost gerontotechno-
logického optimismu. Predpoklad, Ze
vSechny potrfebné technologie jsou uz vy-
vinuté, otestované, bezpecné a pfipravené
k vyuziti jsou ve svétle nasi zkuSenosti
prosté mylnou predstavou. Efekt ,eskala-
toru” nam pritom pfipomina riziko, Ze se-
niofi roku 2060 (tj. narozeni pred rokem
1995) se budou potykat s obdobné nevy-
hovujici (byt jinou a dnes jesté neznamou)
technologii své seniorské doby. Gero-
techno-optimistou by bylo moiné byt
pouze v pfipadé, Ze by doslo kvyrazné
zméné v pristupu k celoZivotnimu vzdéla-
vani, odbourani (technologického) ageis-
mu a vyraznému zapojeni koncovych uzi-
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