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UuvoD

6. gerontologickd mezioborova védecka
konference Starnuti probéhla ve dnech 2. a 3.
unora 2023 poprvé hybridni formou: na 2. |é-
kafské fakulté Univerzity Karlovy a Fakultni
nemocnici v Motole, a online.

Konference Starnuti 2023 byla urcena
pro vyménu poznatk( akademickych a védec-
kych pracovnik(l a student(, ktefi se zabyvaji
otazkami spojenymi s prodluzovanim lidského
Zivota a starnutim spolecnosti.

PROGRAM

Na programu bylo pét zvanych prednasek, 23
prispévkl prednesenych v tematickych blocich
a 4 postery. Diky rdznosti zastoupenych obo-
rd, pestrému programu, prezentujicim auto-
ram i publiku panovala inspirativni a také pfi-
jemna atmosféra. Celkem se zucastnilo 122
Ucastnikl, z toho 46 (spolu)autorli prezento-
vanych pfispévka.

PREFACE

The 6™ Gerontological Interdisciplinary
Conference Ageing was held on February 2-3,
2023 at the Second Faculty of Medicine,
Charles University, and Motol University Hos-
pital, and online.

Ageing 2023 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.

PROGRAM

There were five invited talks given, 23 oral
presentations, and four posters presented at
the conference. Thanks to various disciplines
that made up a colourful program, all the pre-
senting authors and the audience, we enjoyed
an inspirational and pleasant atmosphere.
122 participants attended the conference, of
whom 46 were (co)authors of the presented
materials.

Zvané prednasky / Key notes:

Dr. Maria Teresa Ferretti:
Sex And Gender Differences In Alzheimer — The Gateway To Precision Medicine
Rozdily mezi pohlavimi u Alzheimera - brana k pfesné mediciné

prof. MUDr. Jakub Hort, Ph.D.:
Lécba Alzheimerovy nemoci - kde jsme a kam smérujeme
Treating Alzheimer’s Disease — Where we are and we are heading

RNDr. Tomas Petrasek, Ph.D., &
RNDr. Iveta Vojtéchova, Ph.D.:
Je amyloid passé? Aneb amyloidni hypotéza Alzheimerovy nemoci ve stinu podvod
Is amyloid passé? Or the amyloid hypothesis of Alzheimer's disease in the shadow of fraud

PhDr. Klara Dadova, Ph.D.:
Pohybova aktivita senior(i v dobé post-covidové: guidelines versus realita
Physical Activity of the Elderly in the Post-Covid Era: Guidelines Versus Reality

Mgr. Marek Hasa:
Tristéni tabu sexuality seniorll pomoci virtualnich stripk(
Breaking the Taboo of Sexuality of Seniors through Virtual Stories

Podrobny program a abstrakta / Detailed program and book of abstracts are available from:
http://www.konferencestarnuti.cz/files/Starnuti 2023 sbornik abstrakt.pdf
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SOUTEZ

Vramci konference byla Alzheimer na-
dacnim fondem (ANF) vyhlasena soutéZ o
nejlepsi origindlni pfispévky zpracovavajici
téma souvisejici s Alzheimerovou nemoci
Ci pfibuznymi tématy. Soutézily vSechny
aktivni prispévky konference mimo zvané
fecniky.

O cenach pro nejlepsi predndsku kaz-
dého dne a poster hlasovali Ucastnici kon-
ference. Vitézové byli ocenéni v zavéru
konference.

COMPETITION
During the conference, the Alzheimer's
Foundation (ANF) announced a competi-
tion for the best original contributions
dealing with issues associated with Alz-
heimer's disease or other related topics. All
the contributions except for the keynotes
took part in the competition.

The best oral presentations of each
day and the best poster were voted by the
participants at the conference.

Vitézové soutéze / Winners:

Best oral presentations: Jan Pavlik & Tomas Prada
Terrapino — nova aplikace v oblasti prevence a vyzkumu

Alzheimerovy nemoci

Terrapino - a new application in Alzheimer's prevention and research

Véra Suchomelova & Renata Tetourova
Vyuziti virtualni reality (nejen) v domovech pro seniory
Using virtual reality (not only) in homes for the elderly

Best poster

Simona Krakovska & Petra Brandoburova

Subjektivny kognitivny pokles v kontexte afektivnych

a osobnostnich faktorov

Subjective Cognitive Decline in the Context of Affective

and Personal Factors

RECENZOVANY SBORNIK

Tento recenzovany sbornik obsahuje 12
¢lankd, z toho ctyri jsou psany v anglickém
jazyce. Z 15 prihlasenych tfi texty neprosly
Uspésné recenznim fizenim. Prispévky za-
stupuji mnohé z obor( podilejicich se na
feSeni gerontologickych témat,
od biomediciny, pres informacni a komu-
nikaCni technologie a techniku po socialni
veédy.

NOBSAH

PEER-REVIEWED PROCEEDINGS

These peer-reviewed proceedings include
12 fulltexts, four of which are written in
English. Out of 15 submitted, three contri-
butions were declined. The full-texts repre-
sent many of the disciplines dealing with
gerontological issues, from biomedicine,
through ICT to social sciences.
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VYZNAM KNIHY V SENIORSKEM VEKU
THE MEANING OF A BOOK IN THE SENIOR AGE

Zdefika BRAUMOVA [<, Pavel KLIMENT

Katedra socialnich studii a speciadlni pedagogiky, Fakulta pfirodovédné-humanitni
a pedagogickd, Technicka univerzita v Liberci
< zdenka.braumova@tul.cz

Abstrakt

Cilem prispévku je urcit spolu se seniory vyznam knihy v jejich Zivotech, zda a pro¢ napoma-
ha pfi nalézani Zivotniho smyslu. Zakladem designu uvedeného vyzkumu je hledani odpovédi
na otazku: Jaky vyznam md kniha, jeji ¢teni nebo predcitdni, pro seniora? Uskutecnilo se 9
polostrukturovanych hloubkovych rozhovord, s muzi a Zenami ve vékovém rozpéti 70 — 91
let, s prvky narace (biografie). Tematicka analyza rozhovor( smérovala ke zjisténi, jaky vy-
znam prisuzuji seniofi knize, co od knihy ocekavaji a jakymi faktory jsou o¢ekdvani podminé-
na. Kniha byla sledovana zejména v biografickém a socidlnim kontextu, jeji postaveni v Zivoté
seniora bylo potvrzeno jako vyznamné.

Klicova slova: senior; stafi; kniha; kvalita Zivota; Zivotni smysl|

Abstract

The aim of the contribution is to search together with the elderly for the meaning of the
book in their lives, whether and why it helps in finding the meaning of life. The basis of the
design of the mentioned research is the search for an answer to the question: What is the
meaning of a book, its reading or recitation, for a senior? Nine semi-structured in-depth in-
terviews were carried out, with men and women in the age range of 70-91 years, with ele-
ments of narrative (biography). The thematic analysis of the interviews was aimed at finding
out what importance the seniors attach to a book, what they expect from the book and what
factors these expectations are conditioned by. The book was observed especially in bio-
graphical and social context, its position in the senior’s life was confirmed as significant.

Key words: senior; old age; book; quality of life; meaning of life

Kvalita Zivota, Zivotni smysl

Stari a starnuti mdze byt plnohodnotnym
obdobim Ziti. Vliv na jeho kvalitu ma nejen
senior sam, ale téz okoli, se kterym pricha-
zi senior do styku. MzZe byt ovsem prova-
zeno nejistotami, nékdy az utrpenim. Spo-
le€nost mnohdy stereotypné pohlizi na
seniory ve smyslu jisté generalizace jejich
ziti. Senior je ovSem jedinecny ve svych
hodnotach, potfebach, ukolech, nahlizeni
na druhé, sebe. Subjektivni pojeti kvality
Zivota je zfejmé. Podivame-li se na seniora

NOBSAH

a specifika jeho Zivota, vyvojovych ukolq,
¢inl, nemuzeme si nevSimnout, Ze mnoh-
dy dochazi k jisté ztraté zivotniho smyslu.
Kvalita Zivota je vazana na vyvojova
obdobi. Clovék ma v kaidém vyvojovém
obdobi jiny Ukol. Podle Eriksona je lidsky
zivot Clenén do osmi vyvojovych stadii,
pficemz vkazdém obdobi dochazi
k typickému psychologickému konfliktu.
Krize, se kterou se kazdy jedinec béhem
Zivota opakované setkavd, ma plvod
v konfliktu mezi potfebami ¢lovéka a oce-


mailto:zdenka.braumova@tul.cz

kavanim (potfebami) jeho okoli. Kazdy
tento ukol je vdané vyvojové fazi nutno
splnit, aby mohl byt jedinec, slovy Erikso-
na, obohacen novou ctnosti, ktera je no-
vym nabytim vzdjemné interakce mezi ¢lo-
vékem a socidlnim prostifedim (Erikson,
1999).

Je dullezité si uvédomit, Zze svoboda
¢lovéka je omezena existenci socidlniho
prostiedi, interakcemi, socidlni prostredi
ma vyznamny vliv na vyvoj jedince, muze
tento vyvoj urychlovat, podporovat, ale
téz zpomalovat, negativné ovliviiovat, az
zastavit. Ctnost je tedy jisty postoj k sobé
samému a okoli a dovoluje nalézani Zivot-
niho smyslu (Kliment, 2004). Pokud jsou
lidské postoje odpovidajici jeho kompe-
tencim a prozivanym situacim, dovede od-
kryvat smysl své existence, pokud vsak
nedochazi k souladu, je psychicka integrita
narusSena a uvédomeéni si zivotniho smyslu
nenastava.

Erikson oznacuje stafi jako osmé vyvo-
jové stadium, jemuZz predchazi stadium
dospélosti. MizZe zde dochdzet ke krizi pfi
snaze o udrzZeni psychické integrity, pres-
toZze mohla byt v dospélosti snadno udrzi-
telna. Nové se v obdobi stafi mizeme se-
tkavat s uvédoménim si vlastni ohranice-
nosti, pricemz vlastni autonomie je timto
narusena a muzZe dochazet k prozitku zou-
falstvi, nebo stavu k zoufalstvi smérujici-
mu. ,,Osobnosti dezintegrace se muze pro-
jevovat ve trech udrovnich: télesné, psy-
chické a socialni. Na Urovni télesné se ztra-
ta celistvosti projevi ve snizené funkci jed-
notlivych fyziologickych procesd, na psy-
chické roviné dojde predevsim diky nasta-
lym involuénim procesim k negativnim
zménam v pribéhu jednotlivych kognitiv-
nich procesq, a to jak v dimenzi kvantita-
tivni, tak i kvalitativni, a na roviné socialni
se naruseni celistvosti projevi hrozbou na-
hlé a témér uplné ztraty zodpovédné
funkce vgeneracni souhie” (Kliment,
2004, s. 240). Pokud ovSsem clovék dokaze
ustat postupné narusovani integrity a pfi-
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jme sebe sama vdaném case, stavu a
moznostech, hovofi Erikson o ctnosti zva-
né moudrost (Erikson, 1999, s. 70).

Je zfejmé, Ze prechod z vyvojového
stadia dospélosti do stadia stafi neni
snadny, ne kazdému se podafi udrzet si
osobnostni integritu, pfipadné k ni dojit
nebo se navratit. Clovék se mnohdy méni
z aktivniho jedince v bytost vice pasivni,
mUZe se objevit ztrdta nebo oslabeni nejen
ve fyziologické oblasti zZivota, ale i
v socidlnim postaveni a kontextu. ,Presto-
Ze spolecnost neustale starne, je v ni pa-
radoxné udrZzovan a posilovan kult mla-
dosti a vykonnosti, jednd se o atributy,
které senior zretelné ztraci nebo které uz
Uplné ztratil” (Kliment, 2004, s. 241). Je
potom ,,zachranou” pouze dosazeni ctnos-
ti moudrosti? Jak toho ale docilit? Nelze
vycist, ani mezi fadky, jak posilovat ctnost
moudrosti, jak usilovat o dosaZeni idedlu.
Pro kazdého jedince mohou byt cesty riiz-
né, nebot neni stejného ¢lovéka, stejného
socidlniho prostredi.

Frankl usiluje o vytvoreni teoretického
konceptu vile po smyslu, ktery stoji na de-
finici zakladni motivace pro jedince. Stoji
proti Freudovu konceptu zaloZzeném na vi-
li po slasti nebo Adlerovu konceptu zalo-
Zzeném na vuli po moci, kterym pftisuzuje
funkce prvotnich motivacnich Cinitel(, jez
do jisté miry nahrazuji frustrovanou vali ke
smyslu. Zakladni motivacni proces Frankl
ponechava nalezeni zZivotniho smyslu
v situacich, ve kterych se ¢lovék nachazi. A
nebot se situace, déni a jedinec neustale
meéni, stejné se méni smysl pritomnosti,
jedinec neustale odhaluje, pro co Zije a
jedna. Nedava tim ovsem smysl pouhé pfi-
tomné situaci, ale smyslem je hledani a
nalézani Zivotniho smyslu (Frankl, 1997, s.
12-16).

Senior, ktery je schopen vnimat a pfi-
jmout existenci své konecnosti, je poté
schopen sméfovat, anebo pobyvat ve
ctnosti zvané moudrost. Nepobyvat
v zoufalstvi. ,Zoufalstvi vyjadfuje pocit, Ze
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se Cas jiz krati, Ze je ho pfili§ malo
k pokusu zacit novy Zivot a vyzkouset al-
ternativni cesty kintegrité.” (Erikson,
2022, s. 244). Oproti tomu moudrost ob-
sahuje védomi a pfijeti skutecnosti, Ze
k dosazeni integrity musim byt v souladu
se sebou samym, neni nutné zacinat novy
Zivot, uz toto uvédomeéni si cesty jako cile
obsahuje prvky moudrosti. Moudrost neni
danosti, cesta k moudrosti je integritou,
zralosti.

Jak byt ovSem moudrym? ,Za prvé vi-
di smysl vtom néco délat nebo tvofit. Dale
vidi smysl vtom néco prozit, nékoho milo-
vat, ale také jesté v beznadéjné situaci,
vUci niz stoji bez pomoci, vidi za jistych
okolnosti smysl. Na ¢em zdleZi, to je sta-
novisko a postoj, snimi se stfetdva
s nevyhnutelnym a nezménitelnym osu-
dem.” (Frankl, 1997, s. 19).

Zalezi tedy na seniorovi, jaky postoj
v daném vyvojovém stadiu zvoli. Rozhod-
né se jednd o vyzvu, smysl existence mlze
definovat vykonanim cinu, prozitim hod-
noty nebo utrpenim (Kliment, 2004). Kdo
mUzZe seniorovi pomoci pti hledani Zivot-
niho smyslu, pfi prohlubovani vlastni au-
tonomie? Bezesporu on sam, ale zejména
socialni prostredi, lidé, ktefi seniora ob-
klopuiji, ti jej mohou podporovat, posilovat
jeho integritu, oddalovat, anebo minimali-
zovat utrpeni. A to ve vife v lidstvi a odpo-
védnosti nejen za sebe sama.

Jak? Senior by mél byt podporovan a
vyzyvan k aktivité, a to dle svych zdravot-
nich a psychosocialnich moznosti, méla by
byt maximalné posilovana jeho schopnost
sobéstacnosti, mél by byt veden k rozvoji,
nebo minimdlné udrzeni stavajicich
schopnosti, dovednosti, veden k zajmové
¢innosti, mély by byt posilovany socialni
vazby (nejen rodinné, ale zejména ony).
Senior neni ten, kdo ¢eka na utrpeni, nebo
je v utrpeni ukotven. Pokud nalezne Zivot-
ni smysl v utrpeni, i tak by mél byt senior
danym obdobim provazen (Kliment, 2004).
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Pojem aktivni starnuti a stafi zavadi Svéto-
va zdravotnickd organizace koncem 90. let
20. stoleti, vychazi z terminologie, kdy ak-
tivni starnuti je: ,,Proces, ktery optimalizu-
je ptilezitosti pro zdravi, participaci a bez-
peci za Ucelem vylepseni kvality Zivota sta-
rych lidi“ (WHO, 2002, s. 12).

Muze byt kniha, literatura, tim, co ur-
citym zplsobem zkvalitriuje seniorské ziti
a koresponduje s myslenkou aktivniho
starnuti?  Ma  vyznamné  postaveni
v kazdodennim Ziti seniora? Muze clovék
ve stari diky knize nachdazet a prohlubovat
vlastni spokojenost? PIni kniha terapeutic-
ky, socialni, seberozvojovy ukol? Miuze
kniha a setkavani se s ni posilovat ctnost
zvanou moudrost?

Cilem prispévku je hledat spolu se se-
niory vyznam knihy v jejich Zivotech, uka-
zovat, zda a pro¢ napomaha pti nalézani
Zivotniho smyslu. Zakladem designu uve-
deného vyzkumu je hledani odpovédi na
otazku: Jaky vyznam md kniha, jeji cteni
nebo predcitdni, pro seniora?

Charakteristika vyzkumného souboru a
etika vyzkumu

Uskutecnilo se 9 polostrukturovanych
hloubkovych rozhovor(i s muzi a Zenami ve
vékovém rozpéti 70 — 91 let. Tito seniofi
zZili z jedné tretiny v samostatném bydleni
— puvodni bydlisté (s vlastni knihovnou),
ze dvou tretin v pobytovych zafizenich so-
cialnich sluzeb (knihovna pobytového zafi-
zeni). 8 seniorl nemélo zdravotni omeze-
ni, které by branilo samostatnému c¢teni, 1
senior nebyl schopen cist, avSak bylo mu
pravidelné predcitano. Vybér respondent(
byl podminén jejich schopnosti pojmeno-
vavat prozivanou skute¢nost a bydlistém
v Usteckém kraji, UZeji Mostecku. Podmin-
kou ke svoleni s vedenim rozhovora byla
dobra psychicka a fyzicka kondice téchto
osob a vile se vyzkumu zucastnit (dobro-
volnost). Byly vedeny predrozhovory a vy-
brani respondenti pak potvrdili své poro-
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zuméni ucelu daného vyzkumu a vyjadfili
svoji vlli se vyzkumu zucastnit.

Respondenti, stejné tak pracovnici
pobytovych zafizeni socidlnich sluzeb, byli
v€as seznameni s cilem a planovanym pra-
béhem vyzkumu. Bylo ovéfovano porozu-
méni pozadavkim. VSichni s podminkami
a ucelem vyzkumu soubhlasili. Po celou do-
bu, i v pfipravné fazi vyzkumu, byla zdU-
raznovana ddvérnost a anonymita Setreni,
ktera byla zachovédna. Etické hledisko za-
hrnovalo zejména: navozeni d0véry,
vstficnost, respekt k etiketé, citlivé vstu-
povani do prostredi respondentd, pouceny
souhlas.

METODA

Zakladem designu uvedeného kvalitativni-
ho vyzkumu je hledani odpovédi na otdaz-
ku: Jaky vyznam mda kniha, jeji cteni nebo
predcitdni, pro seniora? Ramcovym desig-
nem se stal design s prvky biografie, ve
snaze o zachyceni komplexnosti sledova-
ného jevu — vztahu seniora ke knize. Od-
povéd uvedené otazky byla ziskavana zod-
povidanim dil¢ich otazek polostrukturova-
nych rozhovor( a odhalovanim vyznamu a
smyslu ve vypravéni, odpovédich respon-
dentl. Rozhovory s kazdym respondentem
trvaly maximalné dvé a pul hodiny, u né-
kterych respondentl bylo dotazovani roz-
déleno do vice kratSich blok.

Zde jsou uvedeny nékteré sondaini
otazky rozhovor(i: Co cCtete, jaké texty?
Pouzivate elektronickou knihu? Jak byste
popsali sv(j vztah ke knize? Jaka je pro vas
idealni kniha? Jak Casto Ctete knihy? Proc
Ctete knihy? Vlastnite knihy, jaké? Jak kni-
hy ziskavate? Cetli jste po cely Zivot? Po-
piSte mi vas den, co délate? Vzpomenete
si na néjakou knihu z détstvi? Jaky zZanr
mate nejradéji (pomoc s Zanrovym zara-
zenim)?... Z téchto otazek a odpovédi re-
spondentl vznikaly dil¢i podotazky, jako
napriklad: Vedete rozhovory s postavami
knih? Jak takovy rozhovor probiha? Jaké
dalsi aktivity (mimo ¢teni) vas bavi? Ctete

NOBSAH

ve stdfi vice neZ dfive (pro¢ tomu tak je)?
Jak casto vas nékdo navstévuje? Knihy
vam pomahaji? V ¢em, jaké knihy?

Byl ddvan prostor pro vypravéni re-
spondentd, aby byl odhalovan vyznam
knihy v ¢ase a kontextu u kazdého z nich.

VYSLEDKY

Data byla analyzovdna prostrednictvim
kédovani kategorizaci a procesu tematické
analyzy. Pro prehlednost byly vysledky Set-
feni prezentovdny do tematickych blok{,
zde jsou uvedena zjisténi a (pro predstavu)
néktera tvrzeni respondentd.

Tematicky blok ,Co vse je kniha,
literatura z pohledu seniora”

Vsech devét respondentl se shodovalo
v tom, Ze kniha je psany text delSiho cha-
rakteru, mezi takovou literaturu radili vy-
hradné knihy tisténé. Nikdo ze seniord ne-
zminoval elektronickou knihu. Literarni
texty typu clanku v céasopise, informacni
brozury ¢i navodu k pfistroji za literaturu
ve smyslu knihy nepovazovali. Tfetina re-
spondentu zpresnila, Ze knihu vnima jako
uceleny text, at uz odborného nebo belet-
ristického textu.

,Knih mdm hodné, hlavné pribéhy, musi
byt delsi, nejen noviny.”

,DFiv jsem mél hodné odbornych knih, ted’
uz Ctu jen pribéhy, nejvic detektivky, podi-
vejte.”

»Mdm rdada bdsné, takové ty malé kniZec-
ky.”

,Nékdy nam sem sestra nosi letdky, ale to
nectu, to je k nicemu.”

Nejoblibenéjsim literdrnim Zanrem je pro
respondenty: roman, povidka, novela. Z
romand jednoznacné zvitézil detektivni
roman. Historicky, dobrodruzny roman
(nékdy splyvajici) byl téz velmi obliben.
Jedna respondentka cetla vyhradné basné
a basnické sbirky.

“U dlouhych textu uzZ nevydrZim, proto ¢tu
aspon bdsnicky. Musim Cist aspofi trochu.
Bavi mé to.”
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Tematicky blok ,Uloha knihy v
kazdodennim Ziti seniora”

Knihu povazuje vSech devét respondentu
za nadmiru vyznamnou a nenahraditelnou.
Nedokdzou si kazdodenni ziti bez knihy
predstavit. Kniha je pro seniory potiebou
pro kvalitni Ziti. PIni rlznou dlohu (shrnuto
nize).

“Co bych délal bez knih?”

“Mdm je rada, knizky jsou poklad.”

Vétsina respondentl vlastni knihy a polo-
vina si knihy pravidelné kupuje, vSichni bez
vyjimky si knihy pravidelné pUjcuji v mistni
nebo méstské knihovné.

“Chodim kazdy tyden do knihovny, puj¢im
si vZdy jednu dvé knihy. Maruska mi je
pomdahd vybirat.”

Kazdy z dotazovanych mél v pokoji polici
nebo knihovnu s vystavenymi knihami.
Néktefi pySné své sbirky ukazovali, jini vy-
jadrovali smutek nad ztratou knih. Byla
zfejma pozitivni citovd vazba vsech re-
spondentd k uréitym kniham, pfipadné
kniham jako takovym.

“Podivejte, tady mam staré vydani Babic-
ky, uZ jste to nékdy vidéli?”

“DFfiv jsem mél v bardgku mraky kniZek, ale
dcera mi je pfi stéhovdni vyhdzela,“ doplnil
jeden ze senior( s nevoli.

Vsichni pravidelné ¢tou, pokud to zdravot-
ni stav dovoli, ¢tou denné. Zdravotni stav
jednoho ze seniort nedovoluje delsi ¢teni,
je mu ovSem denné predcitano.

“Ja jsem takovy Cteci maniak, bohuzel dnes
na to nevidim, ale Soria, ta mi ¢te kaZdy
den po obédé.”

Polovina seniord si knihu preje dostavat
darem, tretina knihu darem dostava.
“Nejlepsi je nova knizka k Vanocum, jak
voni.”

Vyznam knihy je seniory spatfovan
nékdy aZz pfi samotném rozhovoru, obje-
vuji vyznam knih, ktery jim prisuzuji. Sa-
motné uvédoméni si vyznamnosti knih je
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pro vétsinu senior( pozitivnim prozienim,
jsou udiveni, prekvapeni, motivovani
k pojmenovavani prinost cetby a preddci-
tani. Cely proces pomdaha na cesté k vlastni
integrité.

Tim, Ze jednoznacné literaturu, knihy
seniofi zaZivaji, proZivaji, vztahuji se k ni,
je pro né nenahraditelnd a rozhodné na-
pomaha nabyvat Zivotniho smyslu, pfi-
padné existenci Zivotniho smyslu udrzovat.
Dva seniofi dokonce pojmenovavaji cestu
vedouci k Zivotnimu smyslu pravé diky a
skrze knihy.

,,Co mi zbylo, knizky mi pomdhaji byt sam
sebou.”
»V knihdch najdes vsechno, nékdy i sebe.”

Rozhodné dle vsech respondentl kniha
koresponduje s myslenkou aktivniho star-
nuti. VétSinou je jednou z ¢innosti, které
udrZuji seniora v aktivité. Dvakrat byla
kniha zminéna jako jedinou moznosti, jak
byt ¢inny.

,Ctu, nic jiného vilastné nedéldm, &tu, jim a
spim.”

Motivace pro Cteni se ukazala pro vsechny
respondenty podobné. Po knihach ,,sahali”
zejména z dlvodu zabavy, osm respon-
dentl ocekdvalo od knihy zazitek, jeden
respondent doplnil radost, sebeuspokoje-
ni.

,Ctu pro zdbavu, to jo, ale potfebuju se i
néco dozvédét, a taky néco citit, knihu, co
nemd city, ani nectu.”

Tematicky blok ,,Kniha v biografickém
kontextu seniora”

Smysl knihy se v ¢ase ménil, ve stafi jeji
vyznam pro seniory nabyva. Vzpominali
skrze knihy a prozivali uplynulé Ziti. Knihy
udrzuji seniory v Zivotnim kontextu.
“Pamatuji si na svou prvni knizku, co jsem
sam precetl, bylo mi Sest. To bylo néco.”
“Jako mlady jsem moc necetl, to tak od Se-
desati hodné, kdyby mi slouZily oci, ¢tu po-
rad.”
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Polovina seniorl zaZivala Zivotni obdobi
bez knih a cteni, ovSem  kazdy
z respondentl se ke knihdm pozdéji vratil,
kniha ma pro danou cilovou skupinu
zvlastni kouzlo.

»Ani nevim, pro¢ mam radsi knihy neZ fil-
my, asi, Ze si urcuji tempo, néco si domys-
lim.”

Dale seniofi v knihach nalézaji pfriklady
dobré nebo Spatné praxe, do urcité miry
zrcadli jejich ziti. V odhalovani Zivotnich
pribéha vidi zejména navody pro vlastni
Ziti, spokojenost.

,Délal to jako jd, pak se konecné poucil.”

Polovina respondent(l rada Cetla biografic-
ké texty, ve kterych spatiovali jistou spoji-
tost s vlastnimi Zivoty, zajimaly je zejména
lidé s neobyCejnymi Zivotnimi zkuSenost-
mi. Cteni o takovych osobnostech oZivova-
lo vSednost, kazdodennost, coz nahrazova-
lo jistou formu intenzivniho zazitku.

»Jak ja bych cestoval, ale neslo to, kdo taky
za komunisti mohl, co? Ctu knizky Jirky
Krdcalika, to je néco, zndte je?”

Tematicky blok ,Kniha v socidlnich
vazbdch seniora”

Vétsinu dotazovanych seniorl trapi ubytek
socialnich kontaktl a vazeb. Zejména sa-
mostatné Zijici seniofi zd(razrovali, Ze
kniha nabizi moZnost pobyvani s druhymi.
At uz se jedna o predcitani, debaty nad
knihami (o knihdach), proces pujcovani knih
¢i vnitfni rozhovory s postavami knih.
,Nékdy hlavni postavé i nadavam, copak
to nemuzZe udélat po nasem? Pak se ale
rozchechtdm, jak mizu spisovateli radit?“
Kniha pro vsechny respondenty jedno-
znaéné plni i socidlni ulohu, sniZuje pocit
samoty, odcizeni, nabizi komunikaci, sdi-
leni myslenek, potreb, tuzeb.

,Ja vZdycky Pepovi fikam, co jsem Cetla, on
zas mne.”

»KdyZ poslouchdam, jak mi krdsné Cte, jsem
v rdji, fakt. MdZu se ji zeptat, kdyZ tomu
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nerozumim. Taky nékdy pozndm, Ze je do-
jatd. Pak odejde a jsem zase sam.”

,,Do knihovny se vZdycky tésim, Jitka, ta
mda knihovnu pod palcem, mi pfipravi kniz-
ky a moc hezky o nich vykladad. Vi, co mém
rdda, nejvic detektivky.”

Tematicky blok ,Biblioterapie, seberozvoj
seniora”

Jednoznacné se ukdazalo, Ze pokud seniofi
v knize vidi spojitost s vlastnimi problémy,
nadéji, feSeni, sahaji po knize i v ¢asech
nepohody, potizich, stavu utrpeni apod.
Nejen pro seberozvoj. Kniha (Eteni, predci-
tani) je terapeutickym nastrojem pro cilo-
vou skupinu, vSichni respondenti potvrdili,
Ze maiji urcité knihy, které ¢tou pouze v ¢a-
sech nepohody.

“Tahle knizka mé vzdy zvedne na nohy, u
ni se nasméju, hrdinka je taky takovad pri-
svihdrka jako ja, i nemocnd je.”

,Bdsné ¢tu, kdyz vzpomindm na muZe, on
mi psal bdsné, vite, jo, jo, to je ddvno.”

,Nékdy je mi ouvej, leZim, koukdm do
stropu, pak mé napadne si vzit kniZku... a
tak néjak to prejde, nevim, jak to rict.”

,Bojim se, Ze az mi pfestanou slouZit oci...
pfestanu...” (respondentka nedopovédéla,
slzela).

Shrnuti
Limitem kvalitativniho vyzkumu je pocet
respondentli, snahou vyzkumu neni zo-
becnéni, jedna se tedy o sondaz, urcity
vhled do problematiky. Interpretace dat
vyzkumniky, zaloZzend na dotazovani ve-
doucimu k porozuméni, pracuje se schop-
nosti respondentll interpretovat skutec-
nost. Coz nemusi skute¢nosti vidy odpovi-
dat. Tim, Ze vyzkumnici hledali pravidel-
nost ve struktufe dat a zazivani knihy
v dialogu s respondenty, konstruovali vy-
znam.

Ve vztahu k vyzkumné otazce se uka-
zalo, Ze kniha ma pro respondenty tohoto
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vyzkumu zdsadni vyznam. Tito seniofi
pohliZeji na knihu pozitivné, povazuji ji za
hodnotnou, pfifazuji ji vyznam pro své Ziti,
povazuji knihu jako soucast svého Zivota,
aktivniho stafi (posiluje vSimavost, prozi-
tek, Zivi bdélost, zdravotni stav), kniha a
Cteni (pfedcitani) je jim potrebou, je zdro-
jem zadbavy a potéseni, udi, rozviji, posiluje
védomosti a zajmy, kniha plni socialni ulo-
hu, snizuje pocit samoty, odcizeni, kniha
posiluje adaptivni moznosti jedince, byva
inspiraci, kniha (¢teni, predcitani) je tera-
peutickym ndstrojem.

DISKUZE A ZAVER

Vsoucasné dobé spole¢nost sméfuje
k aktivnimu starnuti. V souladu s tim exis-
tuje teorie aktivity vedle teorie odcizovani
v oblasti Zivotniho stylu. Pficemz teorie
odcizovani predpokladd pripravu seniora
na umirani a smrt, oproti tomu teorie akti-
vity uvadi, Ze aktivita seniora je naprosto
zasadni pro smysluplné Ziti (Stuart-
Hamilton, 1999). Nejedna se ovsem pouze
o aktivity pohybové, aktivni senior se vy-
znacuje rGznou preferenci ¢innosti, i ¢etba
a aktivni zazivani literatury sem bezesporu
spada.

Moudrosti budiz dosaZeni Zivota na
vrcholu, vsouladu s myslenkami, kdy
moudrost je prohloubenim Zivota hodno-
tou a smyslem, kdy Zivot neni postaven na
pldnovani dalsich dni, je v kazdodennosti a
uvédoméni si dosahovani hranic svych
moznosti (OlSovsky, 2018). PficemzZ nedo-
chdazi ke smifeni snadechem nostalgie,
smutku, jedna se o obrat vsebe sama a
prijeti Zivota v jeho celku, tedy i s jeho ko-
necnosti.

A jakou ulohu ma v tomto smyslu kni-
ha? Z vysledkl vyzkumu vyplynulo, Ze na-
prosto zasadni. Jeji postaveni bylo potvr-
zeno jako vyznamné. Skrze dil¢i vyznamy
je i kniha tim, co pomaha vést jedince k
ctnosti zvané moudrost, odhaluje vyssi
princip zZiti — Zivotni smysl.
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Vysledky koresponduji s vyzkumy, které
byly uskutecnény se seniory a sledovaly
jejich ¢tenarské zajmy. Neni jich k nalezeni
mnoho, presto se uvadi, Ze tito jedinci
nemaji v oblibé sci-fi knihy, depresivni kni-
hy, knihy, které jsou o sexudlni problema-
tice nebo obsahuji nasili, nebo knihy, které
maji matouci zdpletky nebo mnoho po-
stav. V soucasnosti se dostupné vyzkumy
ztotoznuji s tim, co uvadi Harvey a Dutton
jiz na konci 70. let 20. stoleti. Prezentuji,
Ze to, co senioti radéji ¢tou, zahrnuje ro-
mantiku, biografie, westerny, zahady, ces-
topisy, Bibli a noviny. Zda se vsak, Ze zajmy
se liSi stejné Siroce jako sami ¢tenafti (Har-
vey & Dutton, 1979). Stim je potfeba po-
Citat.

Napfriklad vyzkum uskutecnény v roce
2006 v Ciné sledoval, zda zlep$eni subjek-
tivni spokojenosti (vedouci k Zivotnimu
smyslu) zvySilo pravdépodobnost dlouho-
vékosti venkovskych starSich lidi, a to
v poctu 892 zkoumanych osob. Bylo zjisté-
no, Ze vysoka subjektivni spokojenost byla
ochrannym faktorem pred smrti, a Ze i
¢teni ma vyznamny pozitivni vliv na sub-
jektivni spokojenost, spadd do oblasti
zdravého zivotniho stylu (Li a kol., 2023).

yLidskd  existencidlni  vlle vidy
transcenduje k néjakému Zivotnimu smys-
lu (idealité), oziejmuje si vSechny podoby
smysluplné pritomnosti véci” (OlSovsky,
2018, s. 374). | kniha mGzZe byt nastrojem
pfi hledani smysluplnosti byti, text dovede
odhalovat, uskutecriovat nebo tfeba na-
hrazovat vztah k ¢lovéku, radu. Dovede
Clovéka k jistému uskutecnéni.

Respondenti naseho vyzkumu jedno-
znacné potvrdili, kniha je, a nejspis zUsta-
ne, “pritelem” na cesté ke ctnosti zvané
moudrost, k osobnostni celistvosti a spo-
kojenosti, a to pro mnohé z nas. Mlze byt
ucitelkou, zpovédnici, radkyni, privodkyni,
vzpruhou, poskytovatelkou utéchy, rados-
ti, lékarkou, ale i zrcadlem sebe sama,
svého Zziti. Kniha dovoluje se Ziti ucastnit
skrze své radky. Kniha ma i v dnesni spo-
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lecnosti nezastupitelnou ulohu, jak se uka-

zuje, pro seniory ulohu nepostradatelnou.
Posilujme tedy vztah ke kniham, ¢teni,

predcitani, primarné vztah vlastni, avsak i

vztah druhych — vSech vékovych kategorii,

a to vSéemoznymi zpUsoby. Nezapominej-

me na poskytovani Siroké Skaly materialQ

ke ¢teni. Seniofi méné potrebuji materialy

pro odbornou nebo profesiondlni ¢etbu a

potrebuji prevazné literaturu, ktera je udr-

Zi v kreativité a aktivité (Harvey & Dutton,

1979). Mezi doporuceni pro praxi, zejmé-

na smérem k pobytovym zatizenim, mu-

Zeme fadit:

— nabizeni a pGjéovani knih (existenci
knizniho fondu),

— diskuzi nad knihami, tiché i hlasité cte-
ni,

— wvyuzivani a tvorbu pracovnich listl a
aktivit navazujicich na ¢teny text (pod-
pora schopnosti naslouchat),

— vytvarné, hudebni, dramatické a ruko-
délné Cinnosti vychazejici a prohlubuji-
ci zazitek z precteného (vlastni texty,
ilustrace, ...),

— navstévy mistnich knihoven, knihku-
pectvi, kulturnich instituci (literarni ve-
Cery, besedy, autogramiady),

— vedeni osobnich (nebo skupinovych)
¢tenarskych denika,
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Cetbu na netradi¢nich mistech (v pfi-
rode,...),

— mezigeneracni ¢teni apod.

Existuji padné dikazy o dUlezitosti Cteni
pfi naplfiovani potieb senior( v oblasti za-
bavy, pozndni, uspokojeni intelektudlni
zvédavosti, kulturniho a spole¢enského
rozvoje — Ucel ¢teni se pfilis nelisi od ucelu
jakékoli jiné vékové skupiny. Nicméné pfi
souCasném a stdle se zvySujicim poctu
starSich osob v kombinaci s omezenymi in-
formacemi o jejich ¢tenarskych zajmech je
zjevné zapotrebi dalsiho vyzkumu (Harvey
& Dutton, 1979). ZpUsobem, jak pro-
hloubit poznatky o knize a jejim postaveni
v Zivotech seniori, mlze byt dalsi zkou-
mani toho, jaké jsou ctendrské potreby
Ceskych senior(l. Z ¢ehoZ by vyvstal poza-
dovany zplisob pomoci, jak tyto potieby
napliovat, jaké aktivity volit v ¢eském pro-
stfedi (pfevdiné v pobytovych zafizenich).
Na tento vyzkum by mohlo navazovat po-
lostrukturované pozorovani pfimé praxe
v pobytovych zafizenich. Data by se sytila
realnymi situacemi pfi uplatiovani aktivit
v praxi. Sledovanim pracovnikll pobyto-
vych zafizeni by mohly byt zaznamenany
skutec¢nosti, jaké aktivity voli, jak (zda a jak
kvalitné) ke knize prakticky pristupuiji.

Erikson, E. H. (1999). Zivotni cyklus rozsifeny a dokonceny. Lidové noviny.

Erikson, E. H. (2022). Détstvi a spolecnost. Portal.

Frankl, V. E. (1997). Vile ke smyslu. Cesta.

Harvey, R. L., & Dutton, D. (1979). Reading interests of older adults. Educational Gerontology,
4(3), 209-214. https://doi.org/10.1080/0360127790040302

Kliment, P. (2004). Specifika vyvojovych ukoll v seniorském véku. In D. Sykorova, & O. Chytil
(Eds.), Autonomie ve stadri. Strategie jejiho zachovdni (s. 238 — 243). Ostravska univerzita.

Li, X., Gao, M., Chu, M., Huang, S., Fang, Z., Chen, T., Lee, C.-Y., & Chiang, Y.-C. (2023). Promoting
the well-being of rural elderly people for longevity among different birth generations: A he-
althy lifestyle perspective. Frontiers in Public Health, 11, 1050789.

https://doi.org/10.3389/fpubh.2023.1050789

Olsovsky, J. (2018). Slovnik filosofickych pojmu soucasnosti. VySehrad.
Stuart-Hamilton, 1. (1999). Psychologie stdrnuti. Portal.
WHO. (2002, 14. prosince). Active Aging: A Policy Framework.

https://apps.who.int/iris/handle/10665/67215

NOBSAH

16


https://doi.org/10.1080/0360127790040302
https://doi.org/10.3389/fpubh.2023.1050789
https://apps.who.int/iris/handle/10665/67215

INDIVIDUALNI INDEX AKTIVNIHO STARI
AN INDIVIDUAL ACTIVE AGE INDEX

Oldrich CEPELKA
DA< oldrich.cepelka@tima-liberec.cz

Abstrakt

Aktivni starnuti spociva v pfiméreném uplatnéni fyzickych, mentdlnich a spolec¢enskych akti-
vit. Aktivita ma sv(j ucel (dopad), motivaci a intenzitu, resp. trvani. Neni to jednordzova ak-
ce, nybrz , dostate¢né dlouho” (napf. hodinu) trvajici, resp. opakujici se. Takto pojimané ak-
tivity je mozné zjistovat pomoci pozorovani nebo anonymniho dotazovani. Uskutecnili jsme
k tomu anonymni prizkum na vzorku 1712 osob ve véku 65 let a vice.

Miru ,,aktivnosti” ve stafi Ize popsat jednoduchym individualnim indexem aktivniho stari
(IAAI), ktery je tvoren poctem a frekvenci provadénych rozmanitych aktivit vdomacnosti a
mimo domacnost, a to jak soukromé prospésnych, tak verejné prospésnych. Mezi 23 druhl
aktivit vstupujicimi do indexu jsme nezahrnuli péci o sebe, rodinu a domacnost, aby index
dobre odpovidal pojeti aktivniho starnuti.

Hodnoty indexu byly normalizovany do rozpéti 1 az 100 bodl. K dosazeni primérné
hodnoty (31,6 bodu ze 100) staci, aby se senior zabyval alespon jednou tydné napriklad péti
nejbéznéjsimi zajmovymi aktivitami v domdcnosti (televize, Cetba, internet apod.), dale péci
o ¢lena rodiny a k tomu chodil na palhodinové vychazky nebo individudlné sportoval.

K osobam, které se nachazeji mezi 20 % nejvice aktivnich senior(, patfi relativné ¢astéji
Zeny, obyvatelé mést (od 10 tis. obyvatel vyse), lidé s dfive vykondvanou dusevné narocnéjsi
profesi (technici, Grednici, ucitelé apod.), pfedeviim viak absolventi VOS a VS a lidé s vy$$im
socioekonomickym postavenim ve strukture spolecnosti. Nejvyssich hodnot ddle dosahuji li-
dé, ktefi svUj zdravotni stav povazuji za velmi dobry, ti, ktefi jsou spiSe nebo rozhodné spoko-
jeni s moznostmi, které v misté bydlisté existuji pro volny Cas, a ti, ktefi jsou v souc¢asnosti
velmi spokojeni se svym Zivotem.

Nejlepsim prediktorem vysokého stupné aktivnosti seniora je vyssi socioekonomické po-
staveni, velmi dobry zdravotni stav a celkové velka spokojenost se Zivotem.

Takto vznikly index pomaha charakterizovat Zivot seniorl a odhaluje rozdily mezi raz-
nymi demografickymi a socioekonomickymi skupinami. Mlze byt vyuZzit k porovnavani stup-
né aktivnosti jednotlivych seniorl. Nedostatkem IAAI je, Ze postihuje pouze kvalitativni (dru-
hovou) stranku seniorské aktivnosti, pfip. frekvenci vykonavani, nikoliv intenzitu aktivit ve
smyslu naklad( (vynalozeného ¢asu, namahy, penéz nebo emoci) a vystupu, vysledkd a do-
padu realizace aktivit na subjekt a okoli.

Pro dalsi préci s indexem se nabizi rozmanita zména obsahu a parametr( skaly. Mze jit
0 a) jiny pocet a sloZeni aktivit, b) jinou frekvenci provadeéni, c) rizné vahy pro jednotlivé ak-
tivity a jejich stupné, d) jinak pocitany hruby skor aj. Jde tedy o ulohy, které fesi vSichni tvarci
rozmanitych index( a souhrnnych $kal v psychologii (napf. ukazatele rysd osobnosti, Zivotni
pohody, inteligence) a v dalSich humanitnich védach. Na zvoleném feSeni pak podstatné za-
visi obsah a vyznam empirickych zavéru.

Klicova slova: seniofi; aktivni stafi; méreni stupné aktivnosti senior(
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Abstract

Active ageing involves an appropriate use of physical, mental and social activities. Activity
has a purpose (impact), motivation and intensity or duration. It is not a one-off event but a
'sufficiently long' (e.g. one hour) or repetitive event. Activities conceived in this way can be
surveyed by observation or by anonymous questioning. We conducted an anonymous survey
of a sample of 1,712 people aged 65 and over.

The level of activeness in old age can be described by a simple individual active age in-
dex (IAAI), which consists of a number and frequency of various activities undertaken in and
outside the home, both privately and publicly beneficial. Among the 23 types of activities en-
tering into the index, we did not include self-care, family and household care so that the in-
dex corresponds well to the concept of active ageing.

The index values were normalised to a range of 1 to 100 points. To achieve the average
value (31.6), it is sufficient to be engaged at least once a week in, for example, five more
common household leisure activities (television, reading, internet, etc.), as well as in caring
for a family member plus going for half-hour walks or doing individual sports.

Those who are among the 20% of the most active older people are more likely to be
women, urban dwellers (from 10,000 inhabitants upwards), people with previously more
mentally demanding professions (technicians, clerks, teachers, etc.), but especially graduates
of universities and colleges and people with a higher socio-economic status in the social
structure. The highest values are also achieved by people who consider their health to be
very good, those who are rather or definitely satisfied with local leisure opportunities and
those who are currently very satisfied with their life.

The best predictors of a high level of activeness are higher socioeconomic status, very
good health and overall high life satisfaction.

This index helps to characterize the lives of older adults and reveals differences between
different demographic and socioeconomic groups. It can be used to compare the level of ac-
tivity of individual persons. A shortcoming of the IAAl may be that it only captures a qualita-
tive aspect of activity, or a frequency of activity while not an intensity of activity in terms of
costs (of time, effort, money or emotions) and outputs, outcomes and impacts of activity on
the subject and his environment.

For further work with the index, it is possible to vary the content and parameters of the
scale. This may consist in a) a different number and composition of activities, b) a different
frequency of implementation, c) different weights for each activity and its grade, and d) a
different gross score calculated. Anyway, these are issues that are addressed by all the crea-
tors of the various indices and summary scales in psychology (e.g. indicators of personality
traits, well-being, intelligence) and other human sciences. The content and significance of
empirical conclusions depend significantly on the solution chosen.

Keywords: older adults; active old age; measuring activeness

Aktivni  starnuti  patfi v soucasnosti vé zdravotnické organizace (World Health

k vid¢im gerontologickym, ale také poli-
tickym a ekonomickym vizim.
V hospodarsky vyspélych zemich se vsak
predevsim stava stale vice se uplatiujici
realitou. Rozhodujicim politickym impul-
sem byla zprava o aktivnim starnuti Svéto-
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Organization, WHO), ktera byla publikova-
na jiz pred 21 lety. Podle ni jde o ,proces
co nejlepsiho vyuZiti pfilezitosti pro zdravi,
participaci a bezpedi, které zlepsuji kvalitu
zivota lidi v prlbéhu starnuti“ (WHO,
2002, s. 12).

18



Sami seniofi vnimaji aktivni starnuti jako
synonymum udrZeni fyzického zdravi,
smysluplného volného casu a socidlnich
aktivit (napf. Bowling & Dieppe, 2005).
Z tohoto uzsiho pojeti vychazime, kdyz se
zabyvame vyhradné samotnymi aktivitami,
nikoliv hodnocenim vsech , pfilezitosti pro
zdravi, participaci a bezpeci“, které senior
ma. Aktivni starnuti spocivd mimo jiné
v pfiméreném uplatnéni aktivit s dopady
do télesného, mentdlniho a sociadlniho
zdravi subjektu.

V gerontologii se pouziva fada mér, resp.
souhrnnych skal, které charakterizuji roz-
manité aspekty aktivniho  starnuti.
K nejzndméjsim patfi postoje ke starnuti
podle skaly PGCM (Philadelphia Geriatric
Centre Morale Scale (Lawton, 1975)), do-
taznik spokojenosti ve stari CASP-19 (Con-
trol, Autonomy, Satisfaction, Pleasure (Hy-
de et al., 2003)), kratka stupnice odolnosti
BRCS (Brief Resilient Coping Scale (Sinclair
& Wallson, 2004)), WHO-5 index emocni
aktivity Svétové zdravotnické organizace
(Well-Being Index - WHO-5 (WHO, 1998)),
dotaznik kvality Zivota OPQol (Older Peo-
ple's Quality of Life Questionnaire (Bowling
& Stenner, 2011; Bowling, 2016)) a skala
subjektivné vnimaného starnuti SSAI (Self-
perceived Successful Ageing Instrument
(Zanjari et al.,, 2019)). Ani jeden instru-
ment vSak neni zaloZen vyhradné na akti-
vitdch samotnych, sleduje spiSe projevy
starnuti v roviné spokojenosti a subjektiv-
niho hodnoceni.

V odborné sféfe se jednou z hlavnich
uloh stalo méreni aktivniho starnuti.
V roce 2012 vznikl index aktivniho starnuti
(Active Ageing Index — AAl; Zaidi et al.,
2013), ktery ma statisticky postihnout ob-
lasti, v nichz mohou staty svou politikou a
programy podporovat aktivni starnuti
obyvatel (napt. Cepelka, 2018). SloZeny
index pocitany pro vékové kohorty mezi
55 a 74 lety zahrnuje 22 dil¢ich ukazatelQ
ve Ctyrech oblastech, jez se tykaji zamést-
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nani, zapojeni do Zivota spole¢nosti, neza-
vislého, zdravého a bezpecného Zivota a
podminek umoznujicich aktivni a zdravé
starnuti. Vahy jednotlivych ukazatell uréu-
je expertni skupina. Vysledny index pojima
aktivni starnuti predevsim jako produktiv-
ni starnuti, nebot to se na celkové hodno-
té indexu podili ze 70 procent. Soucasti
AAI vsak nejsou ukazatele volnocasovych
aktivit, jakymi jsou sportovani, cestovani
nebo fotografovani, tedy aktivit, jimiz se-
nior uspokojuje své osobni zajmy bez pfi-
mych dopadd do Zivota obce nebo komu-
nity.

AAl se zabyvd celou populaci Zijici
v hranicich daného statu. Mlzeme vsak
aktivni starnuti méfit i na individualni
arovni, jednotlivym seniorim? Jako nej-
jednodussi se nabizi mira, ktera vychazi
pfimo z identifikace rozmanitych aktivit,
jimiz se senior zabyva.

V nasem pojeti ma aktivita sv(j ucel
(dopad), motivaci, frekvenci a intenzitu,
resp. délku trvani. Avsak:

— neni to jednordzova akce (hodit Zebra-
kovi do cepici padesatikorunu nebo
vhodit hlasovaci listek do volebni urny
— to jsou kratkodobé akce, udalosti,
tfebaZe se na né subjekt mohl delsi
dobu pfipravovat).

— samotna aktivita trva dostatecné
dlouhou dobu a opakuje se, napt. kaz-
dy tyden dvé hodiny.

Které aktivity vybrat do budouciho inde-
xu? Objevuji se rozmanitd ¢lenéni aktivit
(napf. Vidovicova & Petrova Kafkova,
2012; Cepelka, 2021). Pro nas ucel je rozli-
Sime podle toho, kam sméfuiji jejich dopa-
dy (jak uzitky, tak ztraty):

a) kazdodenni viscerogenni a zakladni
sebeobsluzné aktivity;

b) aktivity zamérené na rodinu, resp.
domacnost, které zahrnuji ,kazdoden-
ni“ obsluzné prace spojené s provozem
domdcnosti (vareni, nakupovani, uklid)
a béiné vyuzivanym majetkem (zahra-
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da, auto), s péci o cleny uzsi (manzelé,
déti) a Sirsi rodiny (vnuci, vlastni rodice
aj.);

c) aktivity s primarnim pfinosem pro se-
be sama, jako vydéleéné aktivity a zali-
by realizované jak prevazné individual-
né, tak spoleéné s dalSimi lidmi;

d) aktivity verfejné  prospésné, tj.
s pfimym verejnym dopadem v mezzo
a makroprostredi (na skupiny pratel,
sousedd, Sirsi rodinu, zajmovou komu-
nitu, vlastni obec ¢i mésto, celou spo-
lecnost).

Cim vy3§i je stupefi (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 (ve smyslu hierarchie potifeb A.
Maslowa) jak subjektu, tak téch, ktefi
z aktivit maji prospéch (¢lenové spolec¢né
domadcnosti, verejnost apod.). Vsechny ve-
fejné prospésné aktivity jsou ovsem sou-
¢asné soukromé prospésné.

METODA

Uskuteénili jsme prazkum?, jehoz dil¢im
ucelem bylo stanovit individualni index ak-
tivniho stafi (IAAI). Neusilujeme jim o cha-
rakteristiku celého mnohaletého procesu
starnuti, nybrz o profil stafi v urcité pravé
prozivané etapé (napf. v poslednim mésici
nebo roce), kterou lze empiricky popsat
pomoci pozorovani nebo dotazovani a kte-
rou mizeme vystihnout popisem aktivnos-
ti seniora.

Prizkum se uskutecnil na vzorku seni-
orl (pro tento ucel definovanych jako
osoby od 65 let), ktefi pouzivaji internet,
nebot pro dotazovani ,,dim od domu“ ne-
byly potfebné podminky. Jak ovSem odpo-
vida béznym zkusSenostem, internetové ak-

1 Prlizkum provedeny formou anonymniho

dotaznikového Setfeni prostfednictvim internetové
platformy se uskutecnil vIété 2021. Do analyzy
byly zahrnuty odpovédi 1712 osob ve véku 65 let a
vice (65+).
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tivni ¢ast seniorské populace ve svém Zivo-
té Castéji zastavala slozitéjsi a vice kvalifi-
kované prace spise dusSevniho charakteru,
ma pravdépodobné vyssi primérny stupen
dosazeného vzdélani, nizsi vék, vyssi pru-
mérny stupen ekonomického, socialniho a
kulturniho kapitalu, jakoz i vyssi ucast ve
verejné prospésnych aktivitach a ve vydé-
le€né Cinnosti.

Zjisténé vysledky nehodlame zobec-
novat na seniory jako celek, nybrz pravé
jen na ty, ktefi ve véku 65 let a vice pouzi-
vaji internet tak, Ze jsou schopni a ochotni
dotaznik pomoci internetu zodpovédét.
Ostatné, i tak se jedna o vyznamnou sou-
¢ast seniorské populace — o zhruba polo-
vinu z poctu vSech seniord ve véku 65+.

Ziskany vzorek byl prevazen z hlediska
pohlavi a véku takto (v celé seniorské po-
pulaci je vice Zen, avSak mezi seniorskymi
uzivateli internetu je vice muzl) (Tab. 1).

Tabulka 1

SloZeni vdaZeného vzorku dle véku a pohlavi.
vék muZi Zzeny celkem
65-69 let 24,1 23,8 47,9
70-74 let 16,4 14,7 31,0
75-79 let 7,7 6,2 13,8
80+ let 4,4 2,9 7,2
celkem 52,5 47,5 100,0

Z aktivit zapoditavanych do indexu jsme
vyloucili péci o sebe, rodinu a domacnost.
Vareni obéda, Cisténi zubUl, péce o vnouca-
ta, o zahradu nebo o stolici jsou sice také
aktivity, ale nenaplfuji nas pojem aktivni-
ho starnuti. Do indexu jsme pojali 23 akti-
vit (ve zkraceném znéni):
a) soukromé prospésné aktivity prova-
déné obvykle v domdcnosti:
— préce nainternetu
— sledovani televiznich filmud a seria-
1G
— Cteni novin, sledovani TV zprav,
apod.
— Cteni knih nebo ¢asopisu
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péce o nékteré cleny rodiny (part-
nera, déti, vnoucata, rodice)
setkavani se zndmymi nebo
s pfibuznymi doma

b) soukromé prospésné aktivity prova-
déné obvykle mimo domacnost (vét-
Sinou ve vefejném prostoru):

aktivni provozovani sportu s dal-
Simi lidmi,

chlize alespon 30 minut, vychazky
nebo individudlni sportovani,
fotografovani, filmovani,

cestovani ve skupinach, zajezdy,
navstéva kina, divadla, koncertu,
vecerni navstéva restaurace, hos-
pody,

samostatné studium jazykd nebo
odborné literatury,

vzdélavani v kurzech, ucast na
prednaskach,

zajmové, volnocasové
kromé vzdélavani,
pomoc znamym a sousedlm, ktefi
nejsou pribuznymi,

placend prace (prac. dlchodce
nebo OSVC).

aktivity

c) aktivity ve verejném zdjmu (verejné
prospésné):

vykon volené funkce v nestatni
neziskové organizaci, politické
strané, zastupitelstvu obce aj.,
dobrovolnickd prdace spojend se
¢lenstvim v NNO, pol. stranéch,
odborech, cirkvich aj.,

aktivni podil na verejné pfistup-
nych akcich v obci,

péle o osoby, které nejsou pri-
buznymi (sousedé aj.),

opakované poskytovani prispévk
na verejné prospésny ucel,

vyuka / asistence zakim a studen-
tdm na Z§, SS, VS, v kurzech.

NOBSAH

Skupinu verejné prospésnych aktivit pro-
vadénych v domacnosti jsme neobsadili,
nebot se vném podle naseho nazoru ob-
jevuji pouze marginalni aktivity. Jsou to
editace wikipedie a ,virtualni obéansky ak-
tivismus” (v internetovych diskusich na
WWW a na socidlnich sitich). Lze vSak oce-
kavat, Ze jejich frekvence i dopad budou
v dalsich letech narustat.

VYSLEDKY

V situaci, kdy nelze pouzit pfimé pozoro-
vani celodenniho jednani seniora ani po-
drobné ,,sebesnimkovani“ naplné dnd, jevi
se jako nejvhodnéjSi moznost dotdzat se
seniord primo. Jak ¢asto se vSak ma sub-
jekt aktivitou zabyvat, abychom mohli fici,
ze ,je aktivni“? Denni frekvence se jevi ja-
ko neod(ivodnéné casta: kazdy den lIze Cist
noviny nebo se divat na televizi, ale fada
typickych zajmovych Cinnosti, jako navsté-
va kina, cestovani, vzdélavani nebo dobro-
volnicka prace, se kona zpravidla fidceji.
Do indexu by tak vstupovaly pfevainé jed-
noduché, snadno dosazitelné aktivity pro-
vadéné vdomacnosti. Na druhé strané
vSak frekvence ,,obc¢as béhem roku“ nebo i
»alespon jednou mésicné“ se nam jevi jako
nedostatecné, a to proto, Ze z takto vyko-
navanych cinnosti nemlZeme ocekavat
méritelné vysledky ani dopady jak interni
(pro fyzické a mentalni kapacity subjektu),
tak externi (podle povahy aktivity by Slo o
rozmanité hmotné a nehmotné prinosy
pro komunitu, obec, spole¢nost).

Pro konstrukci IAAl jsme nakonec zahrnuli
pouze aktivity, které senior uskutecnuje
minimalné stydenni frekvenci. Tydenni
frekvence je dostatec¢né narocny pozada-
vek, abychom mohli predpokladat, ze vy-
konavatel aktivity se danou véci soustavné
a pravidelné zabyva; Ze tedy odpovida je-
ho hlubsimu zdjmu a potrebé.

Ze zpracovani indexu jsme vyradili neupl-
né zodpovézené dotazniky a dale 11 téch,
v nichZ nebyly uvedeny alespon dvé bézné
aktivity, které by byly provadény alespon
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jednou tydné (napf. prace s internetem,
televize, noviny), nebot tyto pfipady za-
klddaji opravnénou domnénku o nespoleh-
livosti odpovédi. Pro vypocet indexu byly
nakonec pouzity odpovédi 1683 dotazova-
nych.

Vysledny hruby skér (HS) pro tento
index se pohybuje od 2 do 18 aktivit (z 23),
provadénych alespon jednou tydné.
V pradméru to je 7,3 aktivity se smérodat-
nou odchylkou 2,7, medidnem 7. HS stan-
dardizujeme na béiné ,procentové” roz-
péti ndsobenim HS konstantou 4,35. Vy-
sledkem je individudlni index aktivniho
starnuti (IAAIl) vyjadiujici spektrum aktivit,

Graf 1

které senior vykonavd béhem roku
vpriméru alespon  jednou  tydné,
s teoretickym rozpétim 0 — 100 bod0.
Zkoumani seniofi dosahuji v prlmeéru
hodnoty 31,6 s medidnem 30,5 a sméro-
datnou odchylkou 11,5 (Graf 1). (Hodnota
medianu tu je desetinné Cislo, které vznik-
lo prevazenim pavodnich dat.) Rozdéleni
hodnot indexu povazujeme za normalni,
tfebaze nékteré charakteristiky normalité
nasvédcuji (Q-Q graf, histogram Skaly jen
s mirnym seSikmenim a maly rozdil mezi
primérem a medianem) a jiné nikoliv (test
Kolmogorova a Smirnova).

Histogram rozdéleni hodnot individudlniho indexu aktivniho stdri (IAAI)

Histogram

300

200

Frequency

100

Nejnizsi zjisténa hodnota indexu je 9 bod
a nejvyssi 78 ze 100 moznych. Nejnize sko-
ruji muzi a zeny, ktefi se nevénuji zadné
verejné prospésné aktivité a z béznych ak-
tivit povétsinou jen pracuji s internetem a
vedle toho maji minimum (jednu az dvé)
zajmovych aktivit provadénych

v domacnosti. K dosazeni primérné hod-
noty (31,6 bod( ze 100) staci, aby se seni-
or zabyval alespon jednou tydné napftiklad
péti nejbéznéjSimi zajmovymi aktivitami

v domdcnosti (televize, Cetba, internet
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apod.), dale péci o ¢lena rodiny a k tomu
chodil na ptlhodinové vychazky nebo indi-
vidualné sportoval.

Abychom lépe znazornili rozdily mezi
seniory s nizkymi a s vysokymi hodnotami
indexu, rozdélili jsme dotazované podle
dosazenych hodnot IAAl do tfi klastra:
tami indexu a treti klastr osoby, které vy-
kazaly nejvyssi hodnoty (Tab. 2).
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Tabulka 2
Rozdéleni seniort do klastri podle miry ak-
tivnosti

klastr 1AAI empirické rozpéti %
1. klastr (dolni) 0-18 15,5
2. klastr (stredni) 19-43 65,0
3. klastr (horni) 44 -100 19,5
Celkem 0-100 100,0

Tato zhusténa forma umozZnuje ndazorné
porovnavat rGzné skupiny senior(l a urcit
miru jejich propojeni s indexem. Zakladem
analyzy je vyhodnoceni hodnot koeficientu
n 2, ktery méfi miru asociace IAAl a dané
proménné. Tabulka 3 ukazuje, Ze nejsilnéj-
Si propojeni s indexem vykazuje socioeko-
nomicka pozice seniorovy domadcnosti,
stupen dosaZzeného vzdélani, spokojenost
s mistnimi moZnostmi pro volny ¢as a cel-
kova spokojenost se Zivotem.

Tabulka 3
Sila vazby mezi IAAl a vybranymi promén-
nymi

Kritérium €lenéni do skupin n (IAAI)
Pohlavi 0,179
Vékova skupina (4 skupiny) 0,078
Komblqace pohlavi a véku 0,211
(8 skupin)

Velikost bydlisté 0,082
PfevaZujici druh profese 0,193
Dosazené vzdélani 0,239
SpokOJen'ovst s mistnimi moZnostmi 0,231
pro volny ¢as

Socioekonomicka pozice 0,472
Zdravotni stav 0,197
Celkova spokojenost se Zivotem 0,218

Naopak je velmi nizkd vazba dosaZzenych
hodnot indexu na véku, resp. pétiletych
vékovych skupindach. Mozné rozdily jsou
totiz prekryty vyssim vzdélanim (které kle-

2 Koeficient n (eta) je podle naseho nazoru vhodny
pro proménnou ,klastr IAAI“ proto, ze klastr je
pouze transformaci samotného IAAI, ktery ma po-
vahu intervalové diskrétni proménné v rozpéti 0 az
100.
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sa s vékem), pohlavim (Zeny aktivnéjsi) a
patrné i dalsimi vlivy.
Pro posouzeni rozdill mezi skupinami se-
niort, které vznikly rozdilnym vzdélanim,
vékem apod., jsme vyuzili Pearsonovy
upravené standardizované rezidudly (napf.
Naioti & Mudrak, 2018), nebot poskytuji
rychlou nazornou informaci o souvislos-
tech mezi proménnymi a jsou rozdéleny
normalné, coz umoznuje provadéni dalSich
testl. Rezidudly tak mohou doloZit statis-
ticky vyznamné odchylky od hypotetické-
ho stavu nezavislosti obou proménnych 3.
Mezi osoby, které se nachazeji
v hornim klastru, tzn. v pétiné seniorl s
nejvyssi hodnotou indexu, patfi relativné
Castéji zeny, obyvatelé mést (od 10 tis.
obyvatel vyse), lidé s dfive vykondvanou
dusevné narocnéjsi profesi (technici,
Urednici, uditelé apod.), predevsim vsak
absolventi VOS a VS a lidé s vy$3im socioe-
konomickym postavenim ve strukture spo-
le¢nosti®. V indexu vysoko skéruji lidé,
ktefi sv(j zdravotni stav charakterizovali
jako velmi dobry, ti, ktefi jsou spiSe nebo

8 Nejdfive oviem byla ovéfena statisticka

vyznamnost asociace kazdé dvojice proménnych
(vesmés na hladiné a<0,01), pficemzZ jsme pouZzili
jak veliginu ¥%, tak - v pfipadg, Ze $lo o dvojici
ordindlnich proménnych —i Somersovu statistiku 6.
4 socioekonomické postaveni osob, resp. domac-
nosti, které Ize v naSem kontextu interpretovat téz
jako prislusnost ke spolecenské tfidé, je odrazem
tfi kapitald — ekonomického, socialniho a kulturni-
ho. Do dotazniku jsme zahrnuli vybrané indikatory
socioekonomické pozice v podobé Sesti otazek na-
vazujicich na studii Great British Class Survey (Sa-
vage et al., 2013, s. 225-228; Silva, 2015). Tykaly se
prijmovych a majetkovych pomér(, poctu osobnich
znamych z ,uzite¢nych profesi”, moznosti pujcit si
ve svém nejblizSim okoli vyssi ¢astku penéz, ovla-
dani zapadoevropskych jazykd a navstév akci ,vazi-
né kultury”. Tti tfidy byly v nasem prizkumu kon-
struovany tak, aby se ve vyssi tfidé nalézalo 43%
dotazovanych seniord, v nizsi tfidé rovnéz 43% a
zbyvajicich 14% tvofilo stfedni tfidu. ZdUrazriuje-
me, Ze jde pouze o technickou konstrukci, nebot je
na nas, které mérené charakteristiky zvolime jako
pfiznaky urcitého zattridéni (napf. zda poZadujeme
velmi dobrou znalost jazyka, anebo zdkladni zna-
losti).
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rozhodné spokojeni s moznostmi, které v
misté bydlisté existuji pro volny ¢as a ti,
ktefi jsou v soucasnosti se svym Zivotem
velmi spokojeni. Nezabyvali jsme se tu
viak Uplnym kauzalnim vysvétlenim vyso-
kych hodnot, nebot to presahuje tGcel pra-
ce (v uvahu by bylo tfeba vzit velky pocet
vnéjsich determinant i vnitfnich charakte-
ristik subjektu).

Pro ilustraci téchto zjisténi vybirame
nékteré skupiny dotazovanych seniorli a
udavame jejich vyskyt v dolnim klastru
nejméné aktivnich a hornim klastru nejvi-
ce aktivnich osob. Rozdily Ize sledovat jak
mezi skupinami, tak vzhledem k celému
vzorku (v hornim rfadku), viz Tab. 4.

Ndpadnd je souvislost mezi spektrem
vykonavanych aktivit a celkovou spokoje-
nosti se Zivotem. Z téch, ktefi jsou se svym

Tabulka 4

Zivotem velmi nespokojeni, spada 60 % do
klastru nejméné aktivnich a 0% do klastru
nejaktivnéjsich. Naproti tomu z velmi spo-
kojenych je vdolnim klastru 7 %, avsak
v hornim klastru 30 % osob. Podobné vy-
sledky vSak vidime mezi seniory podle
vzdélani, zdravotniho stavu a prevazujicim
druhu prace v obdobi jejich ekonomické
aktivity. Tyto souvislosti vSak nemohou
dokladat pfi¢innou souvislost. Jisté se zde
uplatiiuje vice faktorl a jejich vzajemnad
propojenost, jejichz podrobnéjsi analyza je
vsak jiz mimo moznosti tohoto ¢lanku.

Shrnuto, nejlepSim prediktorem vyso-
kého stupné aktivnosti seniora je vyssi so-
cioekonomické postaveni, velmi dobry
zdravotni stav a celkové velka spokojenost
se zivotem.

Podily osob z rtiznych skupin v klastrech nejméné a nejvice aktivnich dle IAAI

skupina % v dolnim klastru % v hornim klastru
celkem vzorek 15,5 19,5
muzi 21,8 15,6
Zeny 8,8 23,8
muZi 65-69 let 27,7 15,0
muzi 70-74 let 16,5 22,4
muzi 75-79 let 12,2 8,4
muzi 80+ let 26,0 8,2
Zeny 65-69 let 8,4 25,7
eny 70-74 let 8,0 21,1
Zeny 75-79 let 8,7 24,3
Zeny 80+ let 16,3 22,4
délnicka profese, obsluha stroju 38,2 3,4
remeslnik, prodavac, sluzby pro obcany 26,4 12,6
technik, odborny pracovnik, urednik, dusevni profese 12,8 21,5
Z8 nebo SS bez mat. 34,0 8,6
SS nebo vyué. s mat. 17,3 13,8
VOS nebo V§ 10,0 26,5
vySsi soc.- ek. pozice 2,2 38,2
stfedni soc.- ek. pozice 8,7 19,6
nizsi soc.- ek. pozice 27,2 3,7
velmi dobry zdr. stav 7,6 28,6
spiSe dobry zdr. stav 14,6 19,2
spise Spatny zdr. stav 28,3 12,2
velmi Spatny zdr. stav 42,3 3,8
velmi spokojen(a) se Zivotem 7,3 30,2
spis spokojen(a) nez nespokojen(a) se Zivotem 16,8 17,8
spis nespokojen(a) se Zivotem 21,6 7,8
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velmi nespokojen(a) se Zivotem

60,0 0,0

DISKUZE

IAAl byl vyvinut k souhrnnému vystizeni
spektra aktivit (s prihlédnutim k jejich
frekvenci), jimiz se starsi ¢lovék zabyva a
jez jako celek pfispivaji ke kvalité jeho Zi-
vota. MUZe byt vyuZit k porovnavani stup-
né aktivnosti jednotlivych senior(, podob-
né jako lze porovndvat Zivotni pohodu se-
niord pomoci $kdly PGCM (Lawton, 2003)
nebo CASP (Hyde et al., 2003) nebo kvalitu
Zivota pomoci OPoQL (Bowling, 2016) aj.
Seniorlm muZe slouZit v osvété jako pod-
nét k sebeposouzeni (,Jak si stojim mezi
ostatnimi?“).

Vysledny index je jediné Cislo. Redukci

spektra aktivit na jedinou hodnotu pfiro-
zené dochazi ke ztraté informace o jedi-
necnosti kombinace aktivit konkrétniho
subjektu; index nepostihuje vnitfni variabi-
litu ve spektru aktivit. Jeho ucelem je vsak
pravé zachyceni urcitého stavu ¢i stupné
aktivnosti seniora, nikoliv postizeni obsa-
hové stranky rozmanitosti jeho ,aktivniho
Zivota“.
Index sdm o sobé Zadnou socidlni skupinu
apriorné neznevyhodnuje, pfindsi toliko
informaci o rozsahu aktivit. MlZeme vsak
ocekavat, Ze zajmové aktivity jako celek se
budou vyskytovat ¢astéji a ve vétsi rozma-
nitosti u Zen a u mladsich skupin, jak to
odpovida obecnému vyvoji aktivnosti ve 3.
a zvlasté ve 4. véku.

Nedostatkem I|AAl je, Ze postihuje
pouze kvalitativni (druhovou) stranku se-
niorské aktivnosti, nikoliv intenzitu aktivit
ve smyslu nakladd (vynaloZzeného dcasu,
namahy, penéz nebo emoci) a vystup, vy-
sledkl a dopad( realizace aktivit na sub-
jekt a okoli.

Index je ukazatelem rozmanitosti ,netrivi-
alnich” aktivit seniora, tedy téch, které
jdou nad ramec zakladni sebeobsluhy, at
uz se tykaji soukromé prospésnych, nebo
verejné prospésnych ¢innosti ,,volného ¢a-
su“. Je ovSem otazkou, kolik druhd aktivit
mame zvolit jako polozky souhrnné Skaly
aktivnosti, coZ plati zejména o béznych ak-
tivitdch spojenych s tzv. zdlibami. V nasi
verzi je zahrnuto 17 béznych aktivit, a to
na zakladé predvyzkumu uskutecnéného
v roce 2019 na vzorku 3207 osob 60+.

Nami zpracovany IAAI celkové posti-
huje 23 preddefinovanych skupin aktivit,
které senior vykonava v pridméru jednou
tydné nebo castéji. Index je tedy prostym,
nevazenym souctem rozmanitych druh(
aktivit. Jiny vybér pfiznakd (polozek sou-
hrnné skaly) a jejich jiny pocet i vaha, jiny
pocet stupnl ve Skale, jiné rozdily (vahy)
jednotlivych stupnd a jinak pocitany hruby
skor povedou pochopitelné k odliSnému
vysledku. VSechna feSeni by vsak méla
konvergovat, budou-li zalozena na valid-
nich pfiznacich, na reliabilnich postupech
a na stejném ,nasmérovani” stupnice (¢im
vy$Si hodnota odpovédi, tim vétsi aktiv-
nost).

Namétem pro dalsi praci je tudiz zmé-
na obsahu a parametr( skaly. Dalsi charak-
teristiky aktivnosti senior(i ve formé inde-
xU tak mohou obsahovat a) jiny pocet a
sloZeni aktivit (polozek souhrnné skaly), b)
jinou frekvenci provadéni, c) razné vahy
pro jednotlivé aktivity a jejich stupné, d)
jinak pocitany hruby skér aj. Jde o podob-
nou ulohu, jakou fesi psychologové, kdyz
konstruuji souhrnné ukazatele rys osob-
nosti, Zivotni pohody, inteligence apod. Na
zvoleném feseni pak podstatné zavisi ob-
sah a vyznam empirickych zavéra.

Metodologicka poznamka: Nejblizsi alternativou k nami koncipovanému IAAI je index, ktery bere v
uvahu frekvenci vykonavanych aktivit. V praxi je vSak obtizné skalu odpovédi spravné kvantifikovat
(vyjadrit jako intervalovou proménnou). Také v nasem prizkumu dotazovany urcil, jak ¢asto se tou
kterou aktivitou zabyva a odpovédi byly kddované: 4 = asponi jednou za tyden, 3 = jednou az ttikrat
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mésicné, 2 = méné Casto, avSak opakované, 1 = témér nikdy nebo nikdy. Poté jsme vSak odpovédi
prevedli na dichotomicky format ,,aspon jednou za tyden, anebo méné casto”. V praxi bohuzel nékdy
dochazi k omylu v tom, Ze tyto kdédy jsou interpretovany jako hodnoty spojité proménné a naklada se
s nimi jako s redlnymi Cisly, které Ize scitat, vypocitavat aritmetické priméry, korelacni koeficienty a
provadét faktorovou analyzu. V analyze se tudiZ spokojujeme s gnoseologicky slabsimi, avSak meto-
dologicky odGvodnénymi neparametrickymi statistickymi postupy.

V sociologii a psychologii se k definici hodnot skaly pouzivaji béZzné stupné jako ,velmi spokojen
— spiSe spokojen — néco mezi — spiSe nespokojen — velmi nespokojen” nebo , stdle — ¢asto — nékdy —
nikdy”. Napriklad CASP kdduje 0 = ¢asto, 1 = nékdy, 2 = malokdy, 3 = nikdy a podobné fesSeni prebira
jakoZto souhrnny ukazatel kvality Zivota i renomovana longitudinalni studie SHARE S, Nejen Ze jsou
tyto stupné ,kvantifikovany” a dand proménna se tak ,zazrakem® zméni z ordinalni na kardindlni, ale
navic se na skdle predpokladaji stejné intervaly.

V praxi bézné vytvarené a vSeobecné uzndvané skaly, které jsou zalozeny na stupnicich Likertova
typu, totiz ocekavaji ekvidistanci, ¢imz se vyjadfuje, Ze mezi ,aspon jednou za tyden” a ,,jednou az tfi-
krat mésicné” je stejnd ,vzdalenost” jako mezi ,jednou az tfikrdt mésiéné” a ,méné casto, avsak opa-
kované“. Je to oviem podobné nespravny predpoklad, jako kdyz predpokldadame, ze ,vzdalenost”
mezi ,,velmi spokojen” a ,,spiSe spokojen” je stejné velka jako mezi ,spiSe spokojen” a ,spiSe nespo-
kojen”. Podobné je tomu se zdanlivé stejnymi vzdalenostmi mezi ,,obc¢as” a ,,nikdy” nebo mezi ,stale”
a ,po vétsinu doby”. To vSe béiné vidime u vétsiny psychologickych méficich nastroju (rysy osobnos-
ti, postoje, spokojenost, Zivotni pohoda aj.). Tam vsSude jsou kddy, které slouzi pro Ciselné vystizeni
odpovédi, ,povyseny” na spojité hodnoty kardindlniho méreni (podobné jako tomu je pti méreni vys-
ky nebo hmotnosti). S hodnotami nominalni (kategorie), pfip. ordindlni (stupné) proménné vsak nel-
ze provadeét aritmetické operace.
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Abstrakt

Jidlo definuje ¢lovéka jako jedince, jako ¢lena komunity a spolec¢nosti. Jsme to, co jime a
stejné tak jsme to, co nejime. Kdy, kde, proc, jak a s kym ji, ma pro ¢lovéka a jeho identitu za-
sadni vyznam. Funkce jidla nespociva pouze v uspokojeni zakladnich biologickych potreb. Je-
ho socialni a kulturni charakter ma ve spolec¢nosti stejny, ¢i dokonce vétsi vyznam. Vék je du-
leZitou determinantou pro to, co lidé jedi, protozZe jejich strava se méni v prlibéhu Zivota a
méni se i ritudly s ni spojené.

V tomto prispévku se opirame o sekundarni analyzu Setieni, které provedl|i studujici
vroce 2021 se svymi prarodici na zakladé anketniho dotaznikové Setfeni. Rozhovory byly
uskutecnény s 81 respondenty a respondentkami ve véku 58 az 94 let. Vybrany vzorek sice
neumoznuje zobecnéni na celou seniorskou populaci, predstavuje vsak dilezity vstup do do-
sud spiSe opomijeného tématu. Reflektuje sloZzeni samostatné Zijici méstské seniorské popu-
lace a nabizi moznost lépe prozkoumat stravovaci navyky seniori a zmény, kterymi procha-
zeji ve vyssim véku, coz je dllezité pro ziskani dat souvisejicich s jejich aktérstvim a kvalitou
Zivota.

V ramci Settfeni jsme identifikovaly faktory, které ovliviuji stravovani starSich osob pre-
devsim ve vztahu ke zménam, jimiz vztah k jidlu s rostoucim vékem prochazi, a které primar-
né urcuji jejich aktérstvi a kvalitu Zivota. Ve stravovacich zvyklostech byla patrna silnd konti-
nuita, kterou narusovala predevsim potreba ,zachovani si zdravi“. Zatimco komensalita a
dodrzovani stravovacich ritudld jsou genderové odliSné jen mirné, vyznam autonomie ve
stravovani je vyrazné silnéjsi u Zen nez u muzd. Vyznam autonomie v rozhodovani o podobé
a sloZeni jidla povazujeme za vyrazné nedocenény prvek podporujici kvalitu Zivota.

Klicova slova: stravovani; seniofi; kulturni vzorce; gender; autonomie

Abstract

Food defines people as individuals, as members of communities and societies. We are what
we eat and we are equally what we don't eat. When, where, why, how and with whom we
eat is central to the person and their identity. The function of food is not only to satisfy basic
biological needs. Its social and cultural character is of equal or even greater importance in
society. Age is an important determinant of what people eat because their diet changes over
the course of their lives and the rituals associated with it also change.

In this paper, we rely on a secondary analysis of a questionnaire-based (non-random)
survey conducted by students with their grandparents. Data were obtained from 81 older
people aged 58 to 94. While the sample selected does not allow for generalizations to the
entire older people population, it represents an important entry into a previously rather ne-
glected topic. It reflects the composition of the independently living urban older peoples’
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population and offers the opportunity to better understand the eating habits of older men
and women and the changes they undergo in older age, which is important for obtaining da-
ta related to their agency and quality of life.

In this study, we identified the factors that influence the eating patterns of older people,
particularly in relation to the changes that the relationship with food undergoes with in-
creasing age, and which primarily determine their agency and quality of life. There was a
strong continuity in eating habits, which was mainly disrupted by the need to 'stay healthy'.
While commensality and adherence to eating rituals are gendered only a little, the im-
portance of autonomy in eating is significantly stronger for older women than for older men.
We consider the importance of autonomy in decisions about the form and composition of

food to be a significantly underappreciated element that promotes quality of life.

Key words: food; older people; cultural patterns; gender; autonomy

Grantova podpora/ Funding: Vznik tohoto textu byl podpofen Grantovou agenturou Ceské
republiky, projektem ¢. GA23-06348S (Vyznam jidla ve vy$Sim véku).

Jidlo je nedilnou soucasti Zivota kazdého
Clovéka. Stravovaci ndvyky seniorské po-
pulace jsou vétSinou vnimany hlavné jako
problém wvyZivy, jejich socidlni a kulturni
vyznam byva casto prehlizen (Fischler,
1988). K Zivotni spokojenosti ve stari vsak
prispiva spoleéné jak nutriéni aspekt, tak
potéseni zjidla (Grunert et al., 2007). A
pravé na vyznam jidla pro samotné seniory
a jeho proménu se zaméruje tento pfispé-
vek. Klade si za cil nahlédnout vnimani vy-
znamu jidla a c¢innosti s nim spojenych
v kontextu zmén, které starnuti doprova-
zeji a které jsou zasadni pro aktérstvi a
kvalitu Zivota. Vyuzivame k tomu sekun-
darni analyzu dat anketniho Setfeni seni-
orské populace v Ceské republice Zijici ve
vlastnich domacnostech.

Konzumace jidla, pti které dochazi k
jeho sdileni s ostatnimi (komensalita),
podporuje vytvareni socialnich skupin a
prispiva velkym dilem k formovani zasad a
pravidel, kterd jsou tak tésné spjata
s Zivoty lidi, Ze si ¢asto ani neuvédomuje-
me, jakou moc ma jidlo a jeho sdileni ve
vytvareni a udrzovani vztahlG (Crowther,
2018). Vzorce, v jejichz ramci se organizuji
stravovaci ndavyky kazdého Cclovéka, se
strukturuji podle mista, ¢asu, zdroji po-
travy, typického potravniho chovani a spo-
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le¢nosti, ve které je pokrm sdilen. Dana
struktura poskytuje potfebnou jistotu a
fad, protoZe tyto vzorce jsou stabilni a
velmi konzervativni. Vztah k jidlu je na
jednu stranu osobni a kazdodenni, ale za-
roven je plny symbolickych vyznam, pfi-
pomind koreny vlastni identity, definuje
nas v urcité kulture a posiluje pocit souna-
lezitosti (Ferrarova, 2018). Jidlo a s nim
spojené aktivity pfispivaji k udrzeni gende-
rové, etnické i komunitni identity (Plastow
et al., 2015). Identitu pfitom (znovu) utva-
feji nejen interakce pfi jidle, ale také vse,
co se vsouvislosti s jidlem v domacnosti
odehrava (Thompson et al., 2014). Jidlo
urcuje socialni i kulturni limity, jeho kon-
zumace vytvari kulturni, socidlni, etnické,
nabozenské, genderové i vékové hranice a
urcuje, kdo patii do daného spolecenstvi a
kdo do néj nepatfi (Douglas, 1972). Social-
ni normy regulujici stravovani tedy vyraz-
né ovliviuji nase chovani (Higgs, 2015).
Postoje k jidlu a télo se mezi kulturami od-
liSuji a skrze jejich poznani je mozné po-
chopit nastaveni mocenskych vztah,
véetné téch genderovych (Counihan,
2013).

Nase stravovaci navyky a ritualy spo-
luutvareji nasi identitu. Za prvé proto, Ze
jidlo skutecné fyzicky vstfebdavame a za
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druhé nds jidlo zafazuje do urcité skupiny,
jejiz €lenové se stravuji podobné. Identita
pfitom neni fixni a neménna, ale spise
fluidni a je neustale (re)konstruovana spo-
luptsobenim individudlnich i struktural-
nich vlivd (Biggs, 1997, 2004; Gilleard &
Higgs, 2000). Kontinuita stravovacich zvyk-
losti je dllezitou soucasti kontinuity star-
nouciho jedince a podporuje tak kvalitu
Zivota (Atchley, 1989).

Promény a tranzice spojené se senior-
skym vékem mohou dosavadni stravovaci
zvyklosti proménit. DodrZovani ritudld
spojenych s jidlem muze slouzit jako pozi-
tivni zdroj Zivotni spokojenosti i v zavislosti
na rliznych situacnich kontextech, pficemz
nejcastéji vyjednavanymi jsou socidlni
kontext, smyslové vjemy, ekonomické
uvahy a fyzické pohodli (Falk et al., 1996).
Pfiprava a konzumace jidla jsou ¢innostmi,
které dokladaji a reflektuji socialni vztahy,
jejichZ prostfednictvim jsou plnény socialni
role a identity (Davidson et al., 2009). Pra-
videlné stravovaci ndvyky jsou formovany
potfebou pocitu predvidatelnosti a stabili-
ty v kazdodennim Zivoté (Jastran et al.,
2009). Vybér jidla a stravovaci preference
jsou silné ovliviiovany presvédéenimi sou-
visejicimi s vhodnym chovanim a ocekava-
nymi charakteristikami jidla, tedy postoji, z
nichz mnohé vznikly béhem détstvi (Bar-
ken, 2019). V individudIni roviné jsou nej-
dllezitéjSimi determinantami spojenymi s
vybérem stravy a stravovacimi ndavyky
struktura rodiny a Zivotni situace (Poggio-
galle et al.,, 2021). Zmény nebo dokonce
ztrata stravovacich navyk( mohou zpUso-
bit nejen zhorseni zdravotniho stavu, ale i
zmény vlastni kulturni a socialni identity,
coz se obvykle negativné odrazi na kvalité
Zivota a aktérstvi seniorll a seniorek. Za-
chovani stravovacich navykd a rituald do-
dava lidem ve vyssim véku pocit smyslupl-
nosti a radu, poskytuje jim pocit nezavis-
losti a kontroly nad vlastnim Zivotem
(Amarantos et al., 2001). Prispiva tak k
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vyssi kvalité Zivota a moZnostem starnout
aktivné a zdravé (WHO, 2017).

Jidlo je zaroven zplsob, jak si zacho-
vat pocit osobni svobody, aktérského jed-
nani, a to i v pfipadé nemoci nebo v insti-
tuciondlnim prostredi (Moss et al., 2007).
Aktérskym jednanim vsak nedisponuji
vSichni ve stejné mife. To, jak se autono-
mie realizuje v kazdodennim Zivoté, zavisi
na individualnich dovednostech, motivech,
preferencich, temperamentu a dalSich
osobnostnich charakteristikach daného
Clovéka, stejné jako na strukturdlnich
omezenich (Baltes & Mayer, 2001; Grenier
& Phillipson, 2014). Omezeni moznosti
volby ve stravovani spolec¢né se zdravot-
nimi problémy ohroZuje identitu starnou-
cich (Plastow et al., 2015).

Vybér, obstarani, pfiprava a konzuma-
ce jidla i nasledné cinnosti tvofi vyznam-
nou c¢ast dne seniord a seniorek, a to i
vzhledem k rostouci ¢asové narocnosti se-
beobsluhy svékem (Petrova Kafkova,
2017). Pricemz tyto cCinnosti jsou silné
genderované. Gender je performativni, je
vtélen do nasich kazdodennich interakci
(Laz, 2003), a proto je i vse spojené
s jidlem a jeho pfipravou silné genderova-
né. Seniofi i seniorky, ti co Ziji v partnerstvi
i Zijici samostatné, pfipravu jidla ramuji
tradi¢nimi genderovymi ocekavanimi (Da-
vidson et al., 2009; Counihan, 1999). A to
presto, Ze pro muze ¢asto starnuti zname-
na vétsi orientaci na domov a péci (David-
son et al., 2009). Cast muzd s vékem zvy-
Suje svoje kompetence v oblasti jidla a
stravovani, predevsim jsou to ti, ktefi na
sebe vzali peCovatelské povinnosti pti péci
0 svou nesobéstacnou manzelku (Moss et
al., 2007). Pro ovdovélé muzZe casto pred-
stavuje pfiprava jidla zcela novou zkuse-
nost, kterou musi zvladnout nejen
z instrumentdlniho hlediska, ale také ji za-
komponovat do své identity (Davidson et
al., 2009) Pro nékteré Zeny muize
s ovdovénim spojena ztrata role toho, kdo
zajistuje v domacnosti jidlo znamenat za-
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sadni zménu a potifebu rekonstrukce
vlastni identity (Sydner & Fjellstrom,
2007).

V Ceském prostredi byla doposud po-
zornost stravovani seniorl a seniorek vé-
novana zhlediska nutricnich aspektd
v kontextu pobytu v institucionalnich zafi-
zenich. Pravé proto se predkladany pfri-
spévek zaméruje na poznani vyznamu jidla
a jeho promény z pohledu samotnych ak-
téra.

DATA A METODY

Pro objasnéni vyznamu jidla ve vy$sim vé-
ku jsme provedli sekundarni analyzu dat
anketniho dotaznikového Setreni, které
uskuteénili studujici Ustavu etnologie Filo-
zofické fakulty Univerzity Karlovy vroce
2021 se svymi prarodici. Sledovana byla
nasledujici témata: kvantitativni zmény ve
stravovani, kvalitativni zmény ve stravova-
ni, potfeba komensality, aktérstvi a neza-
vislost v souvisejicich c¢innostech, radost
zjidla, vliv vnéjsich faktor(, védomi sou-
vislosti mezi jidlem a klimatickymi zmé-
nami. Setfeni probéhlo tvaFi v tvar (F2F),
dotaznik obsahoval jak uzaviené, tak
mnozstvi otevienych otazek.

Z etického hlediska vychazime ze z3-
sady, Ze stfedobodem vyzkumu maji byt
seniofi a jejich subjektivita, Ze dulezity je
pohled samotnych senior(, spiSe nez po-
hled vnéjsi a objektivizujici (Twigg & Mar-
tin, 2015).

Vysledny vzorek 81 respondentll a re-
spondentek neni reprezentativni pro seni-
orskou populaci v Ceské republice.
Z hlediska prevahy seniorl a seniorek Ziji-
cich vdomacim prostredi vSak odpovida
seniorské populaci obecné, protoze jen 2,7
% znich Zije vinstituciondlnim zafizeni
(CsU, 2022). V nasem vzorku je zastoupe-
na zejména sobéstaéna meéstska populace
bez zdvaznéjsich ekonomickych problém.
Pfesto nam jejich analyza, s védomim po-
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tfeby opatrné interpretace a nezobecno-
vanim vysledk(, mUze vzhledem ke svému
zaméreni prinést cenné poznatky o dosud
opomijeném tématu socidlniho a kulturni-
ho vyznamu jidla ve stafi v ramci sobés-
tacné seniorské populace Zijici ve méstech.

Vékové rozpéti respondentll je 58 az
94 let, spramérnym vékem 75 let. Ve
vzorku je zastoupeno 67 % Zen a 33 %
muzl, Zeny jsou tedy nadreprezentovany.
Témér polovina respondentl (47 %) Zije
v partnerském svazku, 32 % respondentu
Zije samostatné, a 21 % Zije s jinymi Cle-
ny rodiny. Z hlediska ekonomické aktivity
je naprosta vétSina respondentl (78 %)
v dichodu, 20 % je v dlichodu a zaroven
pracuje, 2 % respondentl jeSté nejsou
v dlchodu.

VYSLEDKY

Nejdfive jsme se zaméfili na kvantitativni
aspekt pfijmu potravy, konkrétné na sku-
tecnost, zda stravnici po odchodu do du-
chodu jedi vice, méné, ¢i stejné. Vice nez
polovina respondent(i uvedla, Ze oproti
produktivnimu obdobi Zivota ji méné (viz
Graf 1). Jen desetina ji vice, typicky
z divodu dostatku casu pro pfipravu i vy-
chutnani si jidla. Celkem 38 % responden-
tl deklarovalo, Ze ji stejné mnozstvi jidla
jako doposud, typicky vsak jedi castéji
mensi porce. MuZi a Zeny se v tomto ohle-
du neodlisovali. Davody pro sniZzeni mnoz-
stvi stravy byly jak ztrata chuti k jidlu, tak
zdravotni omezeni, véetné potreby ,hlidat
si vahu“. Dulezity prvek stravovani, ktery
muzZe byt zhorSenim zdravi ohrozen, je po-
téseni z jidla. Naprosta vétsina (87 %) do-
tazovanych vsak uvedla, Ze jedi stejné radi
jako dfiv. Ztratu chuti uvadéli predevsim
starsi respondenti ve spojitosti se zaZiva-
cimi a travicimi problémy a nékdy téz
vdisledku Zalu nad ztratou partnera.
Znacny podil (37 %) omezilo pouzivani
cukru ze zdravotnich ddvoda.
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Graf 1

Zmény v mnoZstvi pfijimané potravy oproti drivéjsku
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Socialni stranka jidla je dalsim dllezitym
aspektem, jehoZz vyznam se svékem a
zhorSenim zdravotniho stavu muizZe pro-
ménovat. Vétsina (65 %) respondentl a
respondentek preferuje u jidla spole¢nost,
0 néco vice je to Zen, nez muzl (69 % vs.
59 %). Typicky ti, ktefi Ziji v manZelstvi,
preferuji spolecné jidlo s manzelem nebo
manzelkou. Chapani jidla jako spolecenské
udalosti nebylo v datech ojedinélé. Re-
spondenti zminovali jak oblibu jidla

Graf 2
Preferovany typ socidlni interakce u jidla
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v restauraci, tak zvani spole¢nosti na jidlo
k sobé. Jen pétina (22 % Zzen i muzd) u jidla
preferuje samotu. Uvedené dlvody jsou
jak zdravotni (problémy se zuby), tak po-
treba ,mit u jidla klid“ ¢i zvyk poustét si
k jidlu televizi, ¢ist si. Cast respondentd a
respondentek (9 % Zen a 19 % muzl) de-
klarovala, Ze u nich hodné zalezi na celko-
vém kontextu a Ze nemaji problém s jid-
lem ve spole€nosti ani o samoté (viz Graf
2).
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Moznost autonomie, nezavislost
v obstardvani si a pripravé jidla je pro re-
spondenty podstatnou. Potfebu naprosté,
¢i alespon caste¢né autonomie deklarova-
lo 85 % dotazovanych (74 % muzl a 91 %
Zzen). Naopak jen pro 30 % muzlia 9 % Zen
neni nezavislost v obstardvani a pripravé
jidla dualezita. MoZnost samostatného roz-
hodovani o celém procesu stravovani, tedy
nakupu surovin i vareni, je tedy znaéné
genderové podminéna.

Potfeba autonomie se samozfejmé
odrdzZi i vtom, kym pfipravované jidlo nej-
Castéji konzumuji. Nej¢astéji je jidlo (80 %)
pfipravované samotnymi stravniky. Celych
41 % vsak konzumuje jidlo pfipravené ro-
dinou, at jiz partnerkou, nebo détmi. Ho-
tovky si kupuje 12 %, 6 % si nechava jidlo
donaset a stejné tak 6 % si chodi pro jidlo
do $kolni jidelny / restaurace. Respondenti
pfitom mohli volit vice moZnosti odpovédi.
Ptiprava jidla je vyrazné genderovana. Jid-
lo pripravuje 94 % respondentek, ale jen
52 % respondent(. Pro Zeny tedy autono-
mie ve stravovani znamend moznost vare-
ni a nakupovani.

Otazka dodriovani pravidel etikety
poukazala na pretrvavani osvojenych stra-
vovacich navyku. Pfes 60 % dotazovanych
pfi jidle prostira a v urcité formé dodrzuje
pravidla etikety, zbytek neprostira vabec ¢i
pouze o svatecnich a specialnich pftilezitos-
tech, nevnima to vsak jako zménu oproti
predchozim etapam Zivota. Cast respon-
dentll vztahuje prostirani a etiketu
k momentim, kdy sdili jidlo s ostatnimi,
kdyz jedi sami, berou si jidlo k televizi ne-
bo k pocitaci. Muzi i Zeny dodrzuji etiketu
u stolu témér ve stejném poméru. Cetnéjsi
bylo také rozvolnéni dfive dodrzovanych
pravidel stolovani po ovdoveéni,
v nékterych pripadech slo i o Uplnou rezig-
naci na stolovani. Byt nase kusa data ne-
umoznuji formulovat jednoznacné zavéry,
v otevienych odpovédich zazniva, Ze
ovdovéni v nékterych ptipadech pfineslo
zménu vyznamu jidla. Z ,udalosti“ spolec-
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ného jidla se stala pouha , nutnd potreba“,
nutnost feSend mimodék bez toho, aby ji
muselo byt vénovano vice pozornosti, nez
je nutné.

V souvislosti s kvalitativnim aspektem
jidla se dotaznik tazal na to, zda respon-
denti zkoumaji pavod jidla a zda jim zélezi
na jeho kvalité. Na kvalité zalezi tfem Ctvr-
tinam (74 %) respondent(, ale pouha po-
lovina (51 %) jich zkouma plvod jidla. Ani
z hlediska sledovani kvality jidla, ani
z hlediska jeho plivodu se postoje Zen a
muzl nelisi. Postoje ke kvalité jidla re-
spondentd pfitom vyrazné variuji od téch,
ktefi cilené nakupuji nejlevnéjsi potraviny,
sleduji ceny, pres ty, ktefi se vyhybaji kon-
krétnim zemim produkce, preferuji ¢eské
potraviny, kupuji stale stejné osvédcené
vyrobky, az po ty, co ¢tou slozeni vSech
potravin a vyhledavaji lokalni ¢i bio potra-
viny.

Vliv reklamy na vybér potravin vétSina
respondentll nevnim3, ¢i jej povaZuje za
marginalni. Skoro polovina (48 %) dotazo-
vanych uvedla, Ze je pfi vybéru jidla re-
klama neovliviiuje viibec, dalsi skoro treti-
na (27 %) pak vliv reklamy vnimala jako
zanedbatelny. Pétina dotazovanych pfi-
znala, Ze se reklamou nechd ovliviiovat
»tak napul“, minimum dotazovanych pak
uvedlo, Ze je reklama ovliviiuje silné (6 %)
nebo dokonce uplné (2 %). Respondenti
dle svych slov reklamu sleduji spise
z ekonomickych davodl pro vlastni kom-
paraci cen, néktefi z nich ji vnimaji jako
zdroj inspirace pro zkouseni novych potra-
vin. Celych 37 % respondent( (33 % muzu
a 39 % zen) vsak cili na ,,udrzitelné” potra-
viny v podobé bio potravin, ingredienci
z farmarskych trha ¢i celkové Upravy jidel-
nicku do bezmasé i jiné dietni formy. A to
prestoZe jen 22 % uvedlo, Ze vnima sou-
¢asnou ekologickou krizi a sni spojené
problémy. Preference ,Cistych” ¢i ,udrzi-
telnych” potravin, je tak spiSe nez envi-
ronmentalnimi ddvody v mnoha pfipadech
motivovana zjednodusenou predstavou o
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zdravéjsi stravé predkl produkované na
vlastnim hospodafstvi bez umélych hnojiv
a postfikl. Pripadné uz zminovanou prefe-
renci lokdlnich, oviem ve smyslu z Ceské
republiky pochazejicich potravin. Ty se
zdaji byt pro ¢ast respondentll zarukou
vyuzivani kvalitnich, protoze zndmého pU-
vodu, surovin.

ZAVER A DISKUZE
Predkladany prispévek se soustfedil na
pochopeni vyznamu jidla ve stafi a pro-
ménu tohoto vyznamu se zménami spoje-
nymi se starnutim z pohledu samotnych
seniorl a seniorek. Jidlo a vSe spojené
s jeho pfipravou je vyrazné identitotvorné,
zaroven jde o nedilnou soucast nasi kaz-
dodennosti, kterd je vyrazné podminéna
kulturnimi a spole¢enskymi normami. Na
vyznam jidla z hlediska samotnych aktéru
jsme se zaméfili pomoci sekundarni analy-
zy anketniho Setfeni mezi seniory a seni-
orkami Zijicimi ve vlastni domacnosti.

Dualezitym vysledkem nasi analyzy je
znacény vyznam, ktery respondenti a re-
spondentky pfipisuji komensalité, tedy
moznosti konzumovat jidlo ve spole€nosti
jinych osob. Vétsina (65 %) respondent
chape komensalitu jako dllezitou soucast
svych stravovacich navyk(l. Podobné sku-
teCnosti uvadeéji Sobal & Nelson (2003) ve
své studii ,,Commensal eating patterns”.
DuleZitost pfipisovana respondenty ko-
mensalité svédci o vyznamu tradic¢nich kul-
turnich hodnot ve vybéru vhodnych spo-
lustolovnikl, protoZe kulturni vzorce jsou
nastaveny tak, Ze jidlo by clovék nemél
konzumovat sam, ale ve spolec¢nosti ostat-
nich (Douglas, 1972). Komensalita ma po-
zitivni dopad na zdravi senioru. Starsi lidé,
ktefi jidlo konzumuji sami, ¢asto postradaiji
motivaci, znalosti a dovednosti pro zdravé
stravovani (Mahajan & Schafer, 1993;
Sobal & Nelson, 2003).

Pfiprava jidla je cinnost s vyraznou
tradi¢ni genderovanosti. Starnuti a pro-
mény s nim spojené vsak tuto genderova-
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nost ne vidy podporuje, ale naopak ¢asto
vyvoladvd nezbytnost prekroceni téchto
stereotypnich norem. Nase analyza potvr-
dila silnou genderovou konotaci
v deklarovanych preferencich.
Ve stravovani senior(l pfevazuje vyznam
genderovych roli predevsim u responden-
ny ¢asto srovnavaji své ¢innosti s norma-
tivnim ocekdavanim, které formuji rozdily
ve zkuSenostech starSich zen a muz(i pecu-
jicich o partnera ¢i partnerku (Calasanti et
al., 2006). Vzhledem k feminizované pova-
ze péfe mnoho starSich Zen ocekdva, Ze se
budou starat o své partnery fyzicky i emo-
cionalné (Calasanti, 2010). Na druhou
stranu v situacich, kdy par starne spolu,
maji oba partnefi tendenci se starat o sebe
navzajem, muzské aktivity se s vékem pre-
souvaji ze zaméstnani do domacnosti,
smérem k rodiné a partnerskému vztahu
(Jackson, 2016).

Genderové podminény je i vyznam,
ktery muzi a Zeny moznosti samostatné
rozhodovat o vSem spojeném s pfipravou
jidla pfipisuji. Pro Zeny je pravé moznost
dle vlastnich preferenci samostatné naku-
povat a vafit dulezitou sloZzkou jejich auto-
nomie. A jak pfipominaji Sydner &
Fjellstrom (2007), svobodu v jidelni¢ku pro
tyto generace Zen ptindsi ¢asto az ovdo-
véni. Tuto autonomii vSak vyrazné omezuiji
instituce péce, predevsim pobytové, ale i
terénni.

V tomto textu jsme ukazali, Ze se
vztah seniorské populace kjidlu a s nim
souvisejicim c¢innostem méni pfi zméné
socialniho i ekonomického statusu seniort
pouze Caste¢né. Zménam se seniofi a se-
niorky snazi Celit dodrZzovanim rituall, kte-
ré jsou vedeny jak tradici, tak kulturnimi
genderovymi ocekavanimi a vékovymi ste-
reotypy. Zdravotni problémy a obavy o
zdravi jsou vsak tématem, které jejich
stravovani vyrazné ovliviuje. K podobnym
zavértim dospéli i Criss et al. (2020) ve své
studii z prostredi Spojenych stat(.
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Podrobnéjsi zkoumdni si zaslouZi i vztah
seniorl a seniorek ke kvalité potravin. Byt
tento v nasich malych datech vyrazné va-
rioval od cileného nakupovéani nejlevnéj-
Sich potravin po vyhledavani bio a lokal-
nich produktl, mirné prevladala urcita ne-
divéra k biopotravindm a snahdam o ,udr-
Zitelné” potraviny spolecné se ztotoirio-
vanim kvalitnich potravin s potravinami
produkovanymi v Ceské republice. Domni-
vame se, ze pravé tento aspekt je vékové
podminény a odliSuje nase respondenty a
respondentky od mladsich generaci.

Nase sekunddrni analyza se musela
vyporadat s nékolika omezenimi. Prede-
viim jde o anketni Setfeni studujicich
s vlastnimi prarodici. Vétsina respondent
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DEVELOPMENTAL TASKS QUESTIONNAIRE FOR SENIORS:
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DOTAZNIK VYVOJOVYCH UKOLU PRO SENIORY: ONLINE SETREN{ v CESKU
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Abstract

Classical developmental theories work with the tasks that humans face during different
stages of their lives. The Developmental Tasks Questionnaire for Seniors (DTQ-S) from 2020,
which we hereby introduce in the Czech environment, is used to determine the level of their
performance. We hypothesize that the level of coping with the developmental tasks of old
age is related to affective atonement and personal well-being.

After translation into Czech, the questionnaire was administered in an online survey tar-
geting Czech seniors. Recruitment was mainly conducted via Facebook and personalized
emails. In addition to the DTQ-S, respondents also completed the Geriatric Depression Scale
(GDS-15), the Geriatric Anxiety Inventory Short Form (GAI-SF), the Psychological Well-Being
Scale (PWB) and the Satisfaction with Life Scale (SWLS). The DTQ-S consists of 3 subscales of
5 items each, thus containing 15 items - statements. The respondent is asked to indicate on
a scale from 1 to 5 how much the statement describes him/her (1 definitely not - 2 rather
not - 3 hard to say - 4 yes - 5 definitely yes). Subscales: Acceptance of one's life, Adaptation,
Acceptance of Passing.

The DTQ-S was completed in full by 502 persons aged 60-89 years (M=69.8; SD=5.63;
81.3% female). The DTQ-S total score took on values between 31 and 75 (Med = 58; M =
57.6; SD = 6.97). The sample showed a slightly higher rate of achievement of the develop-
mental tasks and less variability than the authors' original data (i.e., vs. M = 55.95; SD =
8.38). The internal consistency of the scale is sufficient according to McDonald's w = 0.788.
Principal components analysis, PCA, indicated a 3-factor structure, as did the authors' test
data. Two items were outside of expectations. Item 5, "l maintain social contacts with peo-
ple my own age," emerged as a component of the Acceptance of One’s Life factor (not Adap-
tation); Item 15, "l consider the signs of aging that occur in me to be normal at my age,"
emerged as a possible component of two factors, with a slightly stronger argument for the
Acceptance of My Own Life factor (not Acceptance of Passing). Internal consistency accord-
ing to the original subscale items Acceptance of One’s Life (w = 0.832; original paper 0.80),
Adaptation (w = 0.504; original paper 0.60), Acceptance of Passing (w = 0.766). Internal con-
sistency subscales according to PCA: Acceptance of One’s life (7 items; w = 0.819; original
work 0.75), Adaptation (4 items; w = 0.506), Acceptance of Passing (4 items; w = 0.786). Both
ways of dividing the subscales consistently show sufficient internal consistency for Ac-
ceptance of Own Life and Acceptance of Passing, but insufficient internal consistency for Ad-
aptation. The DTQ-S correlated significantly negatively with the GDS-15 (rho = -0,22) and
GAI-SF (rho = -0.26) and significantly positively with the PWB (rho = 0.31) and SWLS (rho =
0.38; all p < 0.001).

The DTQ-S in an online survey of Czech seniors showed similar characteristics to the
original work of the authors of the method from Poland. The results showed slightly higher
values compared to the population used in the original work and a statistically significant as-
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sociation with the affective tuning and personal satisfaction questionnaires. The DTQ-S is an
adequate method for detecting the achievement of developmental tasks in older age.

Keywords: developmental tasks; old age; self-assessment; psychometric properties

Abstrakt

Klasické vyvojové teorie pracuji s ukoly, které ¢lovék fesi béhem rlznych etap svého Zivota.
Pro zjisténi Urovné jejich plnéni se nabizi Dotaznik vyvojovych ukoll (Developmental Tasks
Questionnaire for Seniors; DTQ-S) z roku 2020, ktery timto predstavujeme v ceském prostie-
di. Pfedpokladame souvislost miry vyrovnani se s vyvojovymi ukoly stafi s afektivnim ladénim
a osobni pohodou.

Po prevodu do ¢eského jazyka byl dotaznik administrovan v online Setfeni cileném na
Ceské seniory. Nabor probéhl prevainé prostrednictvim Facebooku a personalizovanymi
emaily. Kromé DTQ-S respondenti vyplnili také Geriatrickou Skalu deprese (GDS-15), zkrace-
ny Inventdr geriatrické Uzkosti (GAI-SF), Skdlu psychologického well-beingu (PWB) a Skalu
spokojenosti s Zivotem (SWLS). DTQ-S se sklada ze 3 subskal po 5 polozkach, obsahuje tedy
15 polozek — vyrokl. Respondent ma na skale od 1 do 5 oznacit, nakolik ho/ji dany vyrok vy-
stihuje (1 rozhodné ne — 2 spiSe ne — 3 tézko fici — 4 ano — 5 rozhodné ano). Subskaly: Prijeti
vlastniho Zivota, Adaptace, Prijeti smrti.

Dotaznik DTQ-S kompletné vyplnilo 502 osob ve véku 60-89 let (M=69,8, SD=5,63; 81,3
% zen). Celkovy skdr DTQ-S nabyval hodnot 31 az 75 (Med = 58; M = 57,6; SD = 6,97). Soubor
vykazoval o néco vétsi miru dosazeni vyvojovych UkolG a mensi variabilitu nez plvodni data
autord (tj. oproti M = 55,95; SD = 8,38). Vnitini konzistence $kaly je dostacujici dle McDonal-
dova w = 0,788. Analyza hlavnich komponent, PCA, ukazala na 3faktorovou strukturu stejné
jako data autor( testu. Dvé polozky se vymykaly ocekavani. Polozka 5 , UdrZuji spolecenské
kontakty s lidmi mého véku” se ukazala jako soucast faktoru PFijeti vlastniho Zivota (nikoli
Adaptace); Polozka 15 ,Zndmky starnuti, které se u mé vyskytuji, povazuji v mém véku za
normalni“ se ukazala jako mozna soucast dvou faktord, pricemz o néco silnéjsi argument byl
pro faktor Prijeti vlastniho Zivota (nikoli Pfijeti vlastni smrti). Interni konzistence dle puvod-
nich polozek subskal Prijeti vlastniho Zivota (w = 0,832; plvodni prace 0,80), Adaptace (w =
0,504; ptvodni prace 0,60), Prijeti smrti (w = 0,766). Vnitini konzistence subskal dle PCA: Pfi-
jeti vlastniho Zivota (7 polozek; w = 0,819; plGvodni prace 0,75), Adaptace (4 polozky; w =
0,506), Prijeti vlastni smrti (4 polozky; w = 0,786). Oba zpUsoby déleni subskal shodné ukazuji
dostacujici vnitfni konzistenci u Pfijeti vlastniho Zivota a Pfijeti smrti, naopak nedostacujici u
Adaptace. DTQ-S korelovalo vyznamné negativné s GDS-15 (rho = -0,22) a GAI-SF (rho =
-0,26) a vyznamné pozitivné s PWB (rho = 0,31) a SWLS (rho = 0,38; vSechna p <0,001).

DTQ-S v online Setreni ¢eskych seniorli vykazovalo podobné charakteristiky jako origi-
nalni prace autorl metody z Polska. Vysledky ukdzaly o néco vyssi hodnoty oproti populaci
uzité v pUvodni préci a statisticky vyznamnou souvislost s dotazniky afektivniho ladéni a
osobni spokojenosti. DTQ-S je adekvatni metodou pro zjisténi dosazeni vyvojovych ukoll ve
starSim véku.

Klicova slova: vyvojové ukoly; stafi; sebehodnotici dotaznik; psychometrické vlastnosti

Funding/Grantova podpora: PVSPS IGA2.2021.2.
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Psychological methods standardized for
older population in the Czech Republic
lack sufficient variety as for the areas they
aim to measure. One of the blind spots is
developmental tasks of old age, the level
of accommodation to the challenges of
that life stage. While the tasks of the pre-
vious life stages may be maintained to a
certain degree, there are some specific
tasks with each following stage (Freitas et
al., 2013). Zadworna-Cieslak (2020) pro-
posed a self-report measure to assess the
level of one’s attainment of developmen-
tal tasks, which may fill in the gap in the
Czech psychological armamentarium.

The Developmental Tasks Question-
naire for Seniors (DTQ-S) is a 3-factor (Ac-
ceptance of one’s life; Adaptation; Ac-
ceptance of passing), 15-item method for
an assessment of the level of developmen-
tal tasks attainment in older age (Zadwor-
na-Cieslak, 2020). It was built mainly upon
the most prevalent developmental theo-
ries: the Erik Erikson’s theory of life-stage
crises and psychosocial development (Eri-
kson, 1950), and Robert Havighurst’s activ-
ity theory of aging, and the developmental
tasks (Havighurst, 1948, 1961). It does not
include all the tasks as they were pro-
posed in those two theories. Zadworna-
Cieslak discusses this with notion of gen-
erational differences between the times of
the origin of the classical developmental
theories of aging and the contemporary
times. Table 1 shows an overview of tasks
by R. Havighurst and E. Erikson with the
specific items of DTQ-S related to them.
The final composition of DTQ-S resulted
from a psychometric study and through
removing majority of items that went to
the pilot study. Thus, the tasks not cov-

NOBSAH

ered by DTQ-S items may have been in-
corporated in the 40-item pilot version but
did not meet satisfactorily the set criteria.
The internal consistency of the DTQ-S was
found good (Cronbach’s a = 0.81; McDon-
ald’s w = 0.88). Two individual sub-
scales/factors had acceptable internal
consistency: Acceptance of one’s life (a =
0.74; w = 0.80); and Acceptance of passing
(¢ = 0.73; w= 0.75). The internal con-
sistency of the factor of Adaptation had
somewhat lower internal consistency (a =
0.62; w = 0.60).

Besides the declared and obvious in-
spiration from Havighurst’s and Erikson’s
theories (Table 1), we may detect other
sources for the items. The scale encom-
passes the social engagement (items 5 and
14), which is also an important part of
Rowe and Kahn’s model of successful ag-
ing (Rowe & Kahn, 1997), whose “en-
gagement with life” stresses importance
of good personal engagement and produc-
tive engagement. Item 14, | use the help of
others when necessary, that we do not see
directly related to Havighurst’s tasks, re-
flects the confirmed role of social support
in older persons’ well-being (Du et al.,
2022). Item 10, In my retirement, I'm try-
ing to pursue my dreams and interests,
may be found to reflect the model by the
World Health Organization (WHO, 2015)
that connects healthy aging with ability of
older people to “be and to do what they
have reason to value”, or Gene Cohen’s
Phase ll—Liberation (ages late 50s into the
70s) and the ,If not now, when?“ (Cohen,
2005, p. 52).
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Table 1.

Specific tasks for older age according to R. Havighurst and E. Erikson and corresponding
items in DTQ-S.

Developmental Tasks / Goals

Theory of Later Maturity bTQ:S

8(A). I'am adapting my behaviour and decisions

ry  Adiusting to decreasing physical to the state of my health.

strength and health. 15(D). | see the signs of ageing occurring in me as
normal events at my age.
2(A). 1am adapting my expenses to my income
diusti ) d in retirement.
RH Adjusting to retirement and re- 4(L). |am satisfied with life in retirement.

duced income.
11(A). I am adapting to the changes that come

with retirement.

3(D). I have become accustomed to the fact of

RH Adjusting to death of a spouse. .
loved ones passing.

RH Establishing an explicit affiliation 5(A). | maintain social contacts with people my
with one’s age group. age.
RH Meeting social and civil obliga- 3
tions.
RH Establishing satisfactory physical 3
living arrangement.
| . " _ 1(L). |am satisfied with my past life.
Development of sense of integrity .\ = .o/ fuifilled in my life.
EE based on retrospection and feeling
of having had a successful life. 13(L). Looking back, | feel | have lead a well-lived
life.
6(D). | have come to terms with the inevitability
of death.
EE Reaching peace about death. 9(D). Ifeel peace when thinking about passing.

12(D). | accept the fact that the end of my life is
approaching.

10(L). In my retirement, I’'m trying to pursue my
dreams and interests.

14(A). | use the help of others when necessary.

Note. DTQ-S — Developmental Tasks Questionnaire for Seniors; RH - Robert Havighurst; EE — Erik Erikson; (L )—
Acceptance of one’s Life; (A) — Adaptation; (D) — Acceptance of passing.

DTQ-S showed positive significant correla- tory convergent validity), and negative
tion with the Satisfaction with Life Scale significant correlation with Geriatric De-
and other scales used in Poland for as- pression Scale — Short version (i.e. satis-
sessing older adults’ well-being, health factory divergent validity). The found psy-

and other personal resources (i.e. satisfac-
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chometric qualities deemed the scale fit
for use and therefore also for translation.
Poland and Czechia are neighbouring
countries in Central Europe both having a
Slavic language, and sharing much of the
history (both were a part of the social-
ist/communist, Eastern, bloc dominated
by the Soviet Union after the World War I,
both are democratic countries now).
While there are some differences such as
in religiosity of the population (Catholic
Poland, secular Czechia: e.g. Byrnes & Kat-
zenstein, 2006), the cultures are similar
enough to expect a smooth transferability
of psychological methods.

The goals of our study were to trans-
late DTQ-S in Czech, find out about its in-
ternal consistency and factor structure,
and analyse its associations with symp-
toms of affective disorders and well-being.
In case the results are, we intend to intro-
duce the method in Czechia. We hypothe-
size that there will be a negative correla-
tion with depression and anxiety symp-
toms, and positive association with well-
being and health. As the study was real-
ized during covidl9 pandemic, the re-
spondents were reached through Internet,
and data collection was done online.
While there are still older persons without
an access to Internet and without com-
puter or digital technology skills, the situa-
tion changes rapidly and online surveys
are viable also among older persons
(Kelfve et al., 2020).

METHOD

Procedure

The online survey, advertised under the
name Standardization of geropsychologi-
cal methods, was open for the volunteers
from July 1 until September 10, 2021 via
GoogleForm. The survey was advertised
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through PVSPS website and Facebook pro-
file, personal contacts of the researchers
and via snowball.

The study was approved by the Insti-
tutional Review Board of the Prague Col-
lege of Psychosocial Studies under reg. Nr.
6/2021.

Measures

Developmental Task Questionnaire for
Seniors (DTQ-S) was translated from Eng-
lish to Czech by the authors. The transla-
tion was discussed at the research de-
partment and then back-translated by a
bilingual native Czech- and English-
speaking psychologist for potential ad-
justment of the wording. It contains 15
statements. One is asked to choose on a 5-
point scale which characterizes him/her
the most (1 - definitely not 2 - rather not,
3 - difficult to assess, 4 - yes, 5 - definitely
yes). The total score may range from 15 to
75; each of the three subscales (factors)
score ranges from 5 to 25 points (Zadwor-
na-Cieslak, 2020). The final version of the
Czech translation is enclosed as the Addi-
tional material to this article.

Other methods used in the standardiza-
tion of DTQ-S:

The Satisfaction With Life Scale (SWLS) is
a 5-item method developed to assess
global satisfaction with one’s life and cog-
nitive component of subjective well-being
(Diener et al., 1985; Pavot & Diener,
2009). It includes items such as “In most
ways my life is close to my ideal”. The
standard scoring scale is 7-point Likert-
like, with 1 being ‘strongly disagree’ and 7
being ‘strongly agree’ with the statement.
A shorter 5-point scale has been also used
in research (Kobau et al., 2010). There are
several translations in Czech, our study
utilized one that would enable comparison
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of the results with other Czech studies of
older persons (Mudrak et al., 2016).

The Short Form Health Questionnaire SF-
12 is a self-report measure of subjective
psychological (MHS) and physical health
(PHS). It is also used as a quality-of-life
proxy. SF-12 is commonly used in Czech
research within and outside the frame-
work of the European Health Interview
Study (Dantkova & Otahalova, 2017
Dostalova et al., 2021; Ware et al., 1996).
The 1st item (SF1) offers a five-point scale
(excellent — very good — good — fair —
poor) and can be used as a standalone
measure to assess responder’s general
health (GH) (Ware et al., 1996).

Psychological Well-Being Scale (PWBS) is
an 18-item scale (Ryff & Keyes, 1995) de-
rived from a 120-item method (Ryff,
1989a) based on eudaimonic approach to
well-being (as opposed to hedonic) that
“encompass the meaning-making, self-
realizing, striving aspects of being human”
(Ryff, 2014). It includes items such as
“When | look at the story of my life, | am
pleased with how things have turned out
so far”. The 6-point Likert-like scoring
scale ranges from 1 ‘completely disagree’
to 6 ‘completely agree’. Eight items nega-
tively worded are coded reversely for the
analyses. PWBS comprises 6 subscales for
domains of Self-acceptance, Positive rela-
tions with others, Autonomy, Environmen-
tal mastery, Purpose in Life, and Personal
growth. The domains resulted from the
previous work related to aging (Ryff,
1989b) based on personal growth
(Maslow, 1968; Rogers, 1961), mental
health (Jahoda, 1958), and life-span de-
velopmental theories (Erikson, 1959;
Neugarten, 1973).

Geriatric Depression Scale (GDS) is a self-
report instrument designed to assess de-
pressive symptoms in older adults. Users
answer Yes/No. The shortened form GDS-
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15 consists of 10 items indicating the
presence of depression when answered
positively, the other 5 when answered
negatively. The usual cut-score for detect-
ing depressive symptomatology is 5/6
(Sheikh & Yesavage, 1986). The short of
the Geriatric Anxiety Inventory (GAI-SF)
was designed as a self-report instrument
to detect any anxiety symptoms common
in older age. GAI-SF includes 5 Yes/No
items, the cut-score used is 2/3 (Byrne &
Pachana, 2011). “Yes” indicates presence
of a symptom. GAI-SF is a useful screening
measure for identifying anxiety in older
adults (Johnco et al., 2015). Both GDS-15
and GAI-SF are used in Czech clinical prac-
tice and research; Czech norms are availa-
ble (Heissler et al., 2018, 2020).

Analysis

All statistical analyses were performed us-
ing freeware jamovi 1.6.23. One sample t-
test was used to compare DTQ-S with the
original study. Then, associations of DTQ-S
with socio-demographics were analysed
using Mann Whitney U test (gender and
type of education) or Spearman correla-
tion coefficient (age). Principal Compo-
nent Analysis (PCA) was performed to veri-
fy the factor structure. Then, internal con-
sistency of the scale and subscales was
analysed using Cronbach's a and McDo-
nald's w. Spearman’s correlation coeffi-
cient was used for the evaluation of asso-
ciations between DTQ-S and other
measures. For all analyses the level of sig-
nificance was set at 0,05.

RESULTS

Participants

The total number of responses sent was
546. After exclusion of younger persons
and double responses (2 persons fulfilled
the survey twice; we excluded their latter
response from the analysed dataset), the
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sample consisted of 537 older adults aged
60-89 years out of whom 502 filled the
complete DTQ-S (age M=69.80, SD=5.63;
81.3% women). 407 (81%) with higher ed-
ucation (i.e. graduated with the “maturi-
ta” state leaving exam from a secondary
education institution or graduated from a
post-secondary or tertiary institution). 234
persons (43.6%) were citizens of the capi-
tal or a university-seat city. 255 persons
(50.8%) were married or lived with a part-
ner. 439 persons (87.5%) reported that
their prevailing profession during their
adulthood was of mental or rather mental
nature (as opposite to manual). 242 per-
sons (48.2%) were residents of larger
towns or cities (with over 50.000 inhabit-
ants). 31 persons (6.82%) appraised their
health as fair or poor.

Distribution and associations with socio-
demographics

The DTQ-S score ranged from 31 to 75
(Med =58; M = 57.60; SD = 6.97). The dis-
tribution of the DTQ-S total score is in Fig-
ure 1. A one sample t-test was performed
to compare DTQ-S in the original study (M
= 55.95; SD = 8.38; N = 851) and ours,
which found a significant difference
(t(501) = 12.6; p < 0.001).

DTQ-S total score did not show a
strong significant association with gender
(U =15816; p = 0.015); and no association
with education type (lower or higher; U =
10229; p = 0.624). Only Acceptance of
passing showed significant association
with gender (U = 13876; p < 0.001): Wom-
en (M = 17.90; Med = 18; SD = 3.89), and
Men (M =19.80; Med = 20; SD = 3.51).

DTQ-S had a significant correlation
with age (rho = 0.22, p < 0.001). As for the
3 factors, Acceptance of one’s life did not
correlate with age (rho = 0.04, p = 0.985),
Adaptation and Acceptance of passing did
significantly correlate with age (rho = 0.22
and rho = 0.86; both p < 0.001).

NOBSAH

Figure 1
Distribution of DTQ-S total score.
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To verify the factor structure, we per-
formed PCA. The results are in Table 2.
PCA returned three distinct factors. We
maintain the original names Acceptance of
one’s life (factor 1 in Table 2), Acceptance
of passing (factor 2 in Table 2), and Adap-
tation (factor 3 in Table 2). Table 3 shows
the composition of the factors based on
PCA and according to the original study.

Internal Consistency

Internal consistency of the scale was ac-
ceptable (Cronbach's a = 0.76; McDonald's
w = 0.79). Internal consistency of the 3
factors is in Table 4, that also shows a
comparison of the factors in our study
with the items as in the original study
(each factor specific 5 items), or each fac-
tor including the items in accordance with
the results of our PCA. The last column
shows the internal consistency of the fac-
tors in the original study. Internal con-
sistency of two factors (Acceptance of
one’s life and Acceptance of passing) was
acceptable or good, as in the original
study. However, the internal consistency
of factor Adaptation was poor, the same
results were found out also in the original
study.
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Table 2
Principal Component Analysis of DTQ-S; Component Loadings.

Item Component

1 2 3 Uniqueness
1. | am satisfied with my past life. 0.833 0.305
2.1 am adapting my expenses to my income in retire- 0.612 0.608
ment.
3.1 have become accustomed to the fact of loved ones 0.639 0.580
passing.
4. | am satisfied with life in retirement. 0.770 0.399
5. I maintain social contacts with people my age. 0.472 0.693
6. | have come to terms with the inevitability of death. 0.832 0.296
7. | feel fulfilled in my life. 0.682 0.493
8. 1 am adapting my behaviour and decisions to the state 0.715 0.461
of my health.
9. | feel peace when thinking about passing. 0.795 0.339
'10. In my retirement, I'm trying to pursue my dreams and 0.742 0.435
interests.
11. 1 am adapting to the changes that come with retire- 0424  0.558 0.497
ment.
12.. | accept the fact that the end of my life is approa- 0.758 0.377
ching.
13. Looking back, | feel I have lead a well-lived life. 0.728 0.454
14. 1 use the help of others when necessary. 0.453 0.724
15. | see the signs of ageing occurring in me as normal 0465 0.332 0.617
events at my age.
Table 4
Internal consistency of three factors/subscales; McDonald’s omega.
Subscale Original items PCA Original study
Acceptance of one’s life 0.83 7 items; 0.82 0.80
Adaptation 0.50 4 items; 0.51 0.60
Acceptance of passing 0.77 4 items; 0.79 0.75

Note. PCA — Principal Component Analysis.
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Association with depressive and anxiety
symptoms and well-being

Spearman’s correlation coefficient was
computed to assess the monotonic rela-
tionship between DTQ-S total score and
each of the measures of depressive and

Table 5

anxiety symptoms, health, and well-being.
Table 5 shows associations of the DTQ-S
total score and its 3 original factors with
the well-being, health and mental health
(or affectivity) measures.

Spearman’s correlation matrix of the measures of well-being, health, affectivity, and DTQ-S.

SWLS PWB SF1 GDS15 GAI-SF
DTQ-S 0.38*** 0.31%*** -0.14%* 0.22%*** -0.26***
Acceptance of one’s life 0.70*** 0.57*** -0.337%** -0.49%** -0.35%**
Adaptation 0.04 0.07 0.061 -0.01 -0.05
Acceptance of passing 0.14*** 0.07 -0.06 -0.01 -0.14%**

Note. DTQ-S — Developmental Tasks Questionnaire for Seniors total score; SWLS — Satisfaction with Life Scale;
PWBS — Psychological Well-Being Scale; SF1 — Short Form Health Questionnaire item 1; GDS-15 — Geriatric De-
pression Scale 15; GAI-SF — Geriatric Anxiety Inventory — Short Form; *** - p < 0.001; ** - p < 0.01.

DISCUSSION

Our objective was to introduce the Devel-
opmental Tasks Questionnaire for Seniors
in Czechia if it shows satisfactory psycho-
metric qualities. DTQ-S showed similar
psychometric characteristics in Czech
online survey as it did in the original study
realized in central Poland. The internal
consistency was acceptable (Cronbach’s a
= 0.76; McDonald’s w = 0.79), yet slightly
lower than in the original study (a = 0.81;
w = 0.88), the 3factor structure was con-
firmed. The internal consistencies of the
individual subscales were comparable in
both studies (Table 4). The factor Ac-
ceptance of one’s life and Acceptance of
passing proved good internal consistency
while Adaptation factor has a poor inter-
nal consistency (<0.6). As the differences
are negligible between factors according
to original and PCA, we suggest to use the
original factors as intended. We may con-
clude that our sample showed quite simi-
lar distribution of total scores, and also
the three subscales. The authors warn
about interpretation of the Adaptation
factor because of lower reliability caused
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probably due to higher content diversity.
Our data show the same, the Adaptation
factor has a rather poor reliability. On the
other hand, the factor Acceptance of one’s
life shows the highest reliability in both
studies. The sub-score has better psycho-
metric parameters than the total DTQ-S
score, i.e. including stronger correlations
with the selected measures of well-being
or the depression/anxiety risk.

Another similarity with the original
study was the lack of gender- specific re-
sults (total score, Acceptance of one’s life,
Adaptation) except for Acceptance of
passing, which was significantly higher in
both studies in men than in women. This
may be a specific result pertaining to the
method. For example, another recent
Polish study showed no difference be-
tween older women and men in ac-
ceptance of death using the Inventory of
the Attitude towards Death (Wysokinski et
al., 2019). Some studies report higher
death anxiety among women (cf. literature
review (Missler et al., 2012)), which would
correspond to our results; yet, some fail to
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find such difference (Fortner & Neimeyer,
1999; Sebea et al., 2021).

In the original study, DTQ-S showed
negative association with a measure of
depressive symptoms, GDS-15, and posi-
tive association with several measures of
well-being and personal resources. Our
study showed the same overall picture
and the established hypotheses were thus
confirmed.

The original study sample included
non-demented older persons aged 60-88
years coming from various sources. It in-
cluded persons who needed help filling in
the questionnaires, which somewhat rais-
es doubts about their cognitive status. On
the other hand, our sample consisted only
of adults who were able to reach the
online survey and fill the answers. Online
surveys have a large potential nowadays
as to reaching many older persons. Yet,
the accessibility is not universal and some
groups of older people are excluded by
the choice of the distribution method
(Kelfve et al., 2020). Despite the important
differences in the recruitment strategy,
and sample composition, both our studies
resulted in quite similar data.

The names of the factors are rather
consistent with the content of the scale,
which does not really focus on the active
approach to life, except for the items 5 “/
maintain social contacts with people my
age”, and 10 “In my retirement, I’'m trying
to pursue my dreams and interests”. Taken
that and the fact that Acceptance of one’s
life does not correlate with age but Adap-
tation (only our study) and Acceptance of
passing does (both studies) into account,
we suggest that the scale is more relevant
to oldest people rather than for people
over 60. Our future study will thus be
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aimed at a construction of life stage-
specific measure built on the older popu-
lation’s opinion as for the developmental
tasks for both genders and reflecting the
ongoing developmental changes through-
out aging. The age of 60 may be substan-
tially different from the age of 85 as for
the health, functional abilities, and per-
formance of activities, as well as the tasks
and goals one might have (Cohen, 2005).

Limitations

The most notable limitation of the study is
a certain exclusivity of the sample. It must
be taken into consideration when inter-
preting the results and its generalizability.
Nevertheless, the obtained data were not
exactly the same but very similar to the
original study. This, in our opinion, sub-
stantiates the scale’s potential for ade-
guate use in Czechia. We may hypothesize
that representative sample of Czech sen-
iors would render slightly lower levels of
achievement of the developmental tasks
listed in DTQ-S, similarly to the Polish
sample.

CONCLUSION

Developmental Tasks Questionnaire for
Seniors is a usable instrument in the Czech
culture as it shows satisfactory psycho-
metric characteristics.

Acknowledgment: A great thank you be-
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ticipate among his contacts, and to our
colleague Radek Trnka. The study was a
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TRISTENi TABU VYJADROVANI A PROZiIVANI SEXUALITY
V DOMOVECH PRO SENIORY POMOCIi VIRTUALNICH STRIPKU

BREAKING THE TABOO OF EXPRESSING AND EXPERIENCING SEXUALITY
IN NURSING HOMES WITH VIRTUAL REALITY CONTENT

Marek HASA

Institut komunikacnich studii a Zurnalistiky, Fakulta socidlnich véd, Univerzita Karlova
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Abstrakt

Nedostatek soukromi, absence relevantni metodiky pro persondl, choulostivost tematiky, predsudky
i autostereotypy pfispivaji spolu s dalsimi faktory k tomu, Ze seniorlm v zafizenich pobytové socialni
péce mulzZe chybét prostor pro bezpecné proZiti a vyjadreni své sexuality. V disledku takového zne-
moznéni vyjadieni a prozitkl sexuality v Zivotech seniorll, pro néz je sexualita stale dulezitou oblasti
Zivota, vznika riziko problematickych interakci klient a pecovatel(, a navic mlze takova situace ne-
gativné poznamenat sexualni, dusevni i fyzické zdravi klientd. Tym nastroje Kaleido, ktery vyuziva
vlastni virtualni zazitky pro aktivizacni terapii a kognitivni trénink, se na zakladé rozhovor( s pecova-
teli a seniory rozhodl vytvofit inovativni preventivni obsah na bazi filmové virtualni reality, ktery by
jim pomohl tyto posilené hrozby minimalizovat a prispét ke zdravému naplnéni dalsi z potfeb klienta.
Tym Kaleida na zakladé reserse literatury, vlastniho vyzkumu v domovech seniord a konzultaci s od-
borniky v oblasti sexuality seniorl navrhl, vytvofil a v praxi otestoval prvni sérii virtualnich zazitkd
pro bezpecnou stimulaci dusevni stranky sexuality a intimity. Tento ¢lanek pojednava zejména o vy-
sledcich kvalitativniho testovani pouzitelnosti a prijeti pilotniho VR obsahu se 13 klienty dvou domo-
vl pro seniory. Vyzkum naznacil néktera uskali tohoto inovativniho, detabuizujiciho projektu, a zaro-
ven naznacil, jaké typy VR obsahu maji pro urcité skupiny klientl socidlni péce velmi nadéjny poten-
cial.

Klicova slova: sexualita; intimita; domovy senior(; socidlni péce; virtualni realita

Abstract

The lack of privacy, the absence of relevant policies and guidelines for staff members, the sensitivity
of the topic, prejudices and autostereotypes — those are some of the key factors preventing older
adults in institutionalized care from having opportunities to express their sexuality safely. If older
adults for whom sexuality is still an important aspect of life do not have the chance to experience
and express their sexuality, the likelihood of problematic and unpleasant interactions between cli-
ents and the staff increases. Moreover, such situations can also negatively impact the sexual, men-
tal, and even physical health of older social care clients. The team of Kaleido, a virtual reality-based
tool for activation therapy and cognitive training, was inspired by care home clients and staff to cre-
ate an innovative preventive VR-film content which could help diminish these growing threats and
contribute to fulfilling another need of the clients in a healthy manner. After conducting literature
review, field research in care homes, and consultations with experts in the area of sexuality of older
adults, the Kaleido team designed, created, and tested their first series of VR experiences for the
safe stimulation of the psychological side of sexuality and intimacy. This article focuses on presenting
the results of a qualitative study, testing the usability, effectiveness, and acceptability of the pilot VR
content with 13 clients of two care homes in Czechia. The study uncovered some pitfalls of this inno-
vative, taboo-breaking project, while also showing very promising potential for a specific type of VR
content and certain groups of social care clients.

Keywords: sexuality; intimacy; nursing homes; social care; virtual reality

Grantova podpora: Pilotni studie byla realizovana v ramci vyzkumné-vyvojovych aktivit projektu vir-
tudlnich zazitkd pro socialni péci Kaleido bez grantové podpory.
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Sexualita je velice komplexni koncept se-
stdvajici z pohlavi a genderové identity,
sexudlni orientace, fyzického i psychické-
ho sexudlniho potéseni, reprodukce, ero-
tiky a intimity a zasadnim zplsobem pro-
stupuje takrka vSechny faze Zivota ¢lovéka
(World Health Organization, 2017). Pfesto
je sexualita u lidi starSiho véku nejen v
Ceské spolecnosti stale vyrazné tabuizova-
na. Ackoliv sexudlni aktivita po dosazeni
véku 60 let obecné postupné klesa, touha
— fyzicka i psychicka — casto zUstava (Kalra,
Subramanyam, & Pinto, 2011).

Fyzickou sexualitu mUze i v situacich
definitivni zdravotni indispozice stale ¢as-
te€né substituovat mimo jiné erotika, kte-
rou antropologové Fellmann a Walsh
(2016) chapou jako tzv. virtualni sexualitu
- imaginativni stav mysli, v némz se snoubi
smyslnost s chtiCem, jenz prameni
z emocni kombinace blizkosti a vzdalenos-
ti. Pro mnohé seniory je vsak
z psychosocidlniho  hlediska  dUlezita
zejména samotna sexudlni aktivita. Roz-
hovory Sevéikové a Sedlakové (2020) na-
priklad ukazaly, Ze udrZeni sexudlni aktivi-
ty mohou seniofi vnimat jako jakysi dikaz
pokracujiciho mladi a partnerského souzi-
ti. Neaktivita pro né naopak znamend
hrozbu osamélosti a trapeni pramenici
z ageistickych predsudk(l a zidentifikace
sebe samého jako “skutec¢né starého” ¢lo-
véka. | kvali podobnym hlastim pfimo od
samotnych seniorl volali Graf a Patrick
(2014) po rozsifovani pojeti sexuality se-
niord s cilem odstranit podobné psychické
bariéry, které brani starnoucimu clovéku
dosahnout a udrzet si sexudlni zdravi, a to
poté, co ve svém vzorku obijevili signifi-
kantni pokles spokojenosti v oblasti sexua-
lity s rostoucim vékem. Nedavné dotazni-
kové Setfeni ve Ctyfech evropskych zemich
jiz ale tuto prediktivni roli véku nepotvrdi-
lo (Traeen et al., 2019).

Tabuizace sexuality seniort je nejzna-
telnéjsi zejména v kontextu nejstarsich
seniorl a institucionalizované péce o né.
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Nas kazdodenni Zivot, konkrétné nase se-
xualni vyjadreni, vztahy a chovani usmér-
Auje tzv. sexudlni umirnénost, kterou spo-
luutvarfi vdaném kontextu relevantni
pravni, socidlni, kulturni a naboZenské
normy (Fortenberry & Hensel, 2022). Po-
kud se v daném zafizeni poskytujicim po-
bytovou péci pro seniory pfistupuje
k sexualité nekoncepcné a prehlizivé, mo-
hou byt emocni ¢i sexualni potfeby klien-
tl, pro které jsou stale dullezité, zlstat
dlouhodobé nenaplnéné. To pro né pfi-
tom miiZe byt zdravi ohroZujici, jelikoZ ne-
naplnéné potreby v oblasti sexuality mo-
hou pfispét k psychické labilité, dysbalanci
organismu a celkové Spatnému stavu kli-
enta (Vrublova 2005).

Pristup tzv. ,person-centered” péce k
sexualité klientd pracuje s predpokladem,
Ze emocni a fyzické tuzby i zplUsoby vyjad-
feni sexuality jsou velice individudlni a pro
klienty mohou byt v prostfedi domovq,
kde casto chybi fyzické a informacni sou-
kromi, jen velmi obtizné realizovatelné.
Seniofi mohou navic postupné internali-
zovat negativni ageistické stereotypy, kte-
ré v nich svym pfistupem mohou Zivit i je-
jich pecovatelé (Mahieu & Gastmans,
2015), a to jak v rdmci institucionalizované
péce (oSetfovatelé, zdravotnici a socialni
pracovnici), tak i v neformalni, domaci pé-
¢i. V dUsledku pak muze vzniknout néco,
co Darnaud, Sirvain, Igier a Taiton (2013)
nazvali skrytou sexualitou. Studie téchto
autord ukazala, Ze jednou z pficin, na je-
jichZ potlaceni ovSsem lze pracovat, je ne-
dostatecné metodické vybaveni a fizeni
zaméstnancl, ktefi ¢asto netusi, jak a pro¢
by méli pomahat klientdm chranit jejich
intimni prostor a podporovat tak jejich
dlstojnost a svobodu i prostor vyjadfrit se
ve vSech dilezitych aspektech Zivota vcet-
né sexuality.

Vyzkum z roku 1999 (Ehrenfeld,
Bronner, Tabak, Alpert, & Bergman, 1999)
zaméreny na sexualitu seniorli s demenci
odhalil, Ze pecovatelé ve svém vnimani té-
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to oblasti rozliSovali tfi urovné: laskyplné a
pecujici projevy klientd pfrijimali dobre,
romantické projevy jim ptipadaly zdbavné
a ke klientim se nasledné mnohdy chovali
jako k détem proZzivajicim détskou lasku, a
nakonec jiz vyloZené erotické projevy
spoustély prevainé rozhnévané a odmita-
vé reakce persondlu. Od této studie uply-
nulo vice nez 23 let, ale podobné typické
reakce a pristupy mazeme v pecovatelské
praxi pozorovat i dnes. Napriklad Thys et
al.  (2019) ve svych rozhovorech
s pecovateli odhalili velice rGznorodé re-
akce na sexualni vyjadreni klientl (od ak-
tivni pomoci pres toleranci az po nucené
ukonceni ¢innosti) a ve svych zavérech pak
shrnuli, Ze v zafizenich, kde byli partici-
panti zaméstnani, stdle absentovala jasna
metodika a komunikace k tématu a jed-
notlivi peCovatelé k sexualité klientd pfi-
stupovali dle své vlastni otevienosti
k sexualité a zkuSenostech s ni. V kontextu
Ceské socidlni péce toto potvrzuji zkuse-
nosti neziskové organizace Freya, kterd v
této oblasti vykonava osvétu a vzdéldvaci
kurzy pro pecujici personal. Trénink za-
méstnancl vSak obvykle ptichazi az v re-
akci na frustrované projevy nenaplnéné
sexuality klient(, které mohou pecovatele
minimalné privadét do rozpakd, v horsim
pripadé odradit od vykonu profese nebo
primo ohrozit na dusevnim zdravi.

Pravé konzultace s organizaci Freya
staly na zadatku vyzkumné-vyvojového
procesu, pro ktery poskytly tymu aktivi-
zaniho nastroje Kaleido prvni podnéty
spolupracujici domovy pro seniory. Tym
Kaleido tvori 360° filmy, tzv. virtudlni zd-
Zitky, které poskytuje pecovatellim v bry-
lich pro virtualni realitu (VR) jako ndstroj
pro aktivizaci a kognitivni trénink jejich
klient(. Nékolik domov( pro seniory vyu-
Zivajicich Kaleido sdilelo béhem roku 2021
s autory nastroje své zkuSenosti z oblasti
sexuality, které se velmi presné podobaly
zkuSenostem zmapovanym ve vysSe uve-
denych zahranicnich studiich. Tyto domo-
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vy pocitovaly zejména absenci ndstroju
pro jakoukoliv preventivni praci s klienty,
ktera by jim umozZnila bezpecné naplnit
rlzné casti své sexuality a intimity. A ve
virtudlnich zazitcich pro tento ucel spatfily
znacny potencial diky vyraznému efektu
pohltivosti, ktery je pro technologii virtu-
alni reality charakteristicky a diky némuz
se mlZe senior alespon na deset minut
odpoutat od tisnivé, Sedé rutiny svého po-
koje a pfiblizit se svym fantaziim nebo po-
zitivnim vzpominkam.

Tym Kaleido proto béhem roku 2022
pracoval na vytvoreni vlastniho VR obsahu
pro napliovani sexuality seniord v peco-
vatelskych zafizenich s cilem pfispét k de-
tabuizaci tohoto tématu. Po Uvodni reSersi
literatury konzultoval soucasny stav veé-
deckého poznani i pecovatelské praxe s
organizaci Freya, kterd mu mimo jiné po-
tvrdila potfebu ziskat vice dat z Ceskych
domovl se zaméfenim na samotné klien-
ty. Dalsim krokem proto bylo mapovani
pohledu ceskych seniorl a jejich pecova-
teld v domovech pomoci strukturovaného
dotazovani, které pfineslo uzite¢né pod-
néty jak pro samotnou tvorbu VR zazitku,
tak pro navrh bezpecného zpUsobu jejich
vyuziti v praxi. Podnéty z tohoto prvotniho
prazkumu vedly k vytvoreni dvou koncep-
tl VR obsahu, které jsou podrobnéji pred-
staveny v metodologické kapitole: roman-
tickd setkani a smyslné tance. Ve druhé
poloviné roku pak Kaleido vytvofilo pilotni
zazitky pro obé tyto kategorie a na zacat-
ku roku 2023 je vyzkumny tym otestoval
se seniory pfimo v domovech. Metodu a
vysledky tohoto testovani predstavuji po-
drobné nasledujici kapitoly.

METODY

V této fazi celého projektu bylo primarnim
cilem otestovat pouZitelnost, efektivitu a
prijeti jednotlivych pilotnich virtudlnich
zazitka v praxi. Vzhledem k drivéjsim zku-
Senostem vyzkumného tymu se sbérem
podobného typu dat byla zvolena metoda
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polostrukturovanych rozhovor( spojenych
s ukdzkami VR obsahu a s pozorovanim
reakci uzivatelU.

Kromé hlavniho autora se na sbéru
vyhradné kvalitativnich dat podileli dalsi
dva ¢lenové tymu Kaleido, ktefi byli pro
sbér dat adekvatné zaskoleni a nasledovali
schvaleny scénar polostrukturovaného
rozhovoru. Tito tfi vyzkumnici postupné v
lednu 2023 absolvovali individualni rozho-
vory spojené s ukdzkami se 13 klienty
dvou domovu pro seniory v Praze.

Testovany material

Pilotni VR obsah vznikl v ndvaznosti na jiz
zminény (taktéz kvalitativni) sbér podnét(
od seniorl a jejich pecovatell v péti peco-
vatelskych zafizenich. Strukturované roz-
hovory s klienty provedené v prvni polovi-
né roku 2022 v prvni fadé naznacily, ze
pokud je pro jednotlivé seniory sexualita
jesté stdle otevienou oblasti, vétSinou z ni
pocituji hlavné touhu po néznosti, roman-
ci, davére a dalSich konceptech spadaji-
cich pod dusevni stranku sexuality. Ukaza-

Obrazek 1.

Ndhled VR zdzZitka typu “romantické setkani”.

lo se ovSem, Ze existuje také skupina (a to
ne Cisté muzskd), ktera by ocenila také ob-
sah stimulujici fyzickou sexualitu. Rozho-
vory s pecovateli vSak zdroven odhalily
pomérné vyrazné obavy smérem k pouzi-
vani virtualnich zazitkd pro ucely naplfio-
vani fyzickych sexudlnich potieb klientd,
zejména z hlediska moznych nezadoucich,
sexualné obtézZujicich interakci s klienty.

Tym Kaleido v ndvaznosti na sebrané
podnéty navrhl dva koncepty VR obsahu,
které posléze také v rlznych verzich vy-
tvofil a otestoval v praxi. Prvnim koncep-
tem je romantické setkani neboli “rande”.
Jednd se o kratky VR film natoceny z po-
hledu prvni osoby s hercem nebo herec-
kou (Obr. 1). UzZivatel, ktery film konzumu-
je skrze VR bryle, ma pocit, Ze pohledy a
slova, kterd herec vénoval ¢occe kamery,
patfily jemu ¢&i ji. Kaleido vyprodukovalo
takova romantickd setkani ve dvou pro-
stfedich — z proslunéného praziského par-
ku Petfin a ze snéhem pokrytého Prokop-
ského udoli.
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UZivatel postupné proZije nékolik scén tr-
vajicich vidy zhruba 40-60 sekund. V za-
Zitku se objevi jen herecka ¢i herec podle
vybéru uZivatele. Aby byl obsah inkluzivni
a nezivil dale jiz tak pfili§ dominantni he-
teronormativni predstavy o sexualité se-
niord (Marhankova Hasmanova, 2018),
byly scéndfe zazitku psany tak, aby znély
véty herce a herecky ptirozené obéma
pohlavim. Herec byl vékem dvacatnik, he-
recka tficatnice. Tym Kaleida planoval
v dalSich zazitcich navazujicich na pilotni
obsah testovat také herce spadajici do ji-
nych vékovych skupin.

Herecky protéjSek se s uzivatelem po-
stupné “sezndmi” skrze tzv. pseudodialog
— po otazkach herce nasleduji pauzy pro
odpovéd’ uzivatelky, ovSsem software od-
povédi nenahravad a nezpracovava. V na-
vaznosti na vySe zminény prlizkum v do-
movech seniorl mél kazdy zazitek tohoto
typu svym hereckym vykonem a scénarem
pracovat s néznostmi, jemnym respektuji-
cim flirtovdanim, romantickymi kompli-
menty a bezpecnou, intimni atmosférou.
Hlavnim cilem tohoto konceptu bylo roz-

Obrazek 2.
Ndhled VR zdZitki typu “smysiné tance”.

A,

1
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ptylit klienty od strasti a strachl smérem k
lasce a romantickym, pfipadné i erotickym
vzpominkdm, a dat jim opét pocitit inten-
zivni, néZznou pozornost.

Druhym testovanym konceptem byly
tzv. smyslné tance — zaznam tanecniho vy-
stoupeni (Obr. 2), které ma samo o sobé
svou kulturni a estetickou hodnotu, ovsem
néktefi divaci v ném mohou najit také ero-
ticky ndboj. Také tento typ zazitku byl pro
Ucely pilotniho testovani vytvoren ve dvou
variantach. Prvni tanecni zazitek nabidl ve-
lice Zivé vystoupeni tfi tanecnic brazilské
samby spore odénych do tradi¢nich pes-
trobarevnych karnevalovych kostym(. Ve
druhém zazitku byl zaznam “pole dance”,
tedy tance u tyce, ktery v tomto konkrét-
nim provedeni pusobil vice jako sportovné
ladéné vystoupeni nez jako vyjev z nocni-
ho klubu. Autofi obsahu se v dalSich zazit-
cich navazujicich na pilotni studii planovali
soustrfedit také na ekvivalentni obsah
s muzskymi protagonisty, oviem podobné
jako v ptipadé mladsiho véku hercl zUstali
v ramci této sady pilotnich zazitk( u Zen-
skych tanecnic.

55



Participanti

Pilotni testovani formou ukdzek a uZiva-
telskych rozhovor( bylo realizovano se 13
klienty dvou praZzskych domovu pro senio-
ry (Tab. 1). Ackoliv to pfi ndboru nebylo
cilem wvyzkumnikd, skladba participant(

Tabulka 1.
Prehled participantd.

byla nakonec rovnomérné rozloZzena v
rdmci pohlavi (Sest Zen, sedm muzd) i
urovné mobility. Pravé mobilita je pfitom
¢asto jednim z klicovych faktord v oblasti
Cetnosti a hloubky socidlnich kontaktud kli-
entd.

pseudonym vék pohlavi mobilita
Alena 80 Zena plna
Bedfiska 88 Zena [Gzko
Josefina 89 Zena plna
FrantiSek 76 muz snizend
Stanislava 86 Zena [Gzko
Dorota 83 Zena lGzko
Josef 91 muz lGzko
Pfemek 76 muz snizend
Ivana 90 Zena lGzko
Jaroslav 81 muz snizend
Zdenék 68 muz plna
Karel 92 muz plna
Richard 73 muz ¢astend

Vékova skladba participantl byla také
pestrd. Median i primér véku byly shodné
83 let. NejmladsSimu ucastnikovi testovani
bylo 68 let, nejstarSimu 92 let.

Ndbor zajistily aktiviza¢ni tymy zapo-
jenych zafizeni, které predem vytipovaly
vhodné adepty zejména na zakladé jejich
(relativné — v kontextu daného zafizeni)
dobrého zdravotniho, kognitivniho a du-
Sevniho stavu, z nichz ovSem ne vsichni
byli v dobé sbéru dat vyzkumnikim k dis-
pozici. Néktefi participanti se jiz dfive s
virtualni realitou setkali v rdmci individu-
alni aktivizace v domové, pro jiné to byla
prvni zkusenost s timto médiem. Na tom-
to misté je také dulezité zminit, Ze ackoliv
méli tuto informaci od aktivizacniho per-
sonalu obdrzet jiz pfi prvotnim screeningu
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a predbézném naboru, nikdo z participan-
tl pred ndvstévou vyzkumnika netusil, ze
bude hlavnim tématem sexualita. Nejed-
nalo se tedy o seniory, kteti by se ke kon-
zumaci VR obsahu pro napliiovani intimity
sami pfihlasili.

Shér dat

Vzhledem k populaci starsich seniorl a cit-
livosti tematiky byly v procesu sbéru dat
aplikovany vhodné zasady vyzkumu se
zranitelnymi  skupinami  (Buchanan &
Warwick, 2021). Testovani probihalo indi-
vidualné a v bezpeéném, pfirozeném pro-
stfedi jejich pokoji. Téma intimity bylo
uvedeno citlivé a opatrné. V nékterych
pfipadech (napf. nepfilis vhodné momen-
talni rozpolozeni) doslo rychle ke kom-
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pletnimu odklonu od sexualni tematiky a
rozhovor i ukdzka se celkové zkratily a
omezily jen na zkousku pfijeti obsahu.

VSichni Ucastnici po Uvodnim predsta-
veni poskytli informovany souhlas s Ucasti
ve studii a s nahravdnim rozhovoru. Na-
sledovaly otazky struéné mapujici biogra-
fickou anamnéza participanta. Vyzkumnik
pak participantovi predstavil oba vytvore-
né koncepty zazitk( pfi pohledu na karty s
nahledy konkrétnich zazitk(i, které pak
participant seradil podle subjektivni atrak-
tivity. V tomto pofadi mu je pak vyzkum-
nik postupné v nékolikaminutovych ukaz-
kach prehraval ve VR brylich.

Po kazdé ukdzce se vyzkumnik nejpr-
ve participanta dotazoval velmi oteviené
(“Co jste tam vidéla? A jak se vam to libi-
lo? Jak byste ten zazitek pojmenovala?”).
Nasledné se dotazoval na aktivované
vzpominky a emoce, s ¢imz pfipadné po-
mohlo 15 karet s ndzvy rliznych emoci,
které byly pred participantem vyloZeny na
stul, pokud pro néj bylo obtiZzné rozmluvit
se o svych pocitech bez nich. NeZ vyzkum-
nik presel k dalsi ukazce, byly rozebrany
konkrétni elementy obsahu (“Jak na vas
pUsobil ten herec? Jak se vam libilo to
prostfedi? A co ta hudba? Zménil byste
néco? Chybélo vam tam néco? Jak by to
mélo pokracovat?”).

Posledni ¢ast rozhovoru byla zacilena
na idedlni zplsob vyuziti takového typu
obsahu v praxi z pohledu samotnych seni-
orl. Otazky se tykaly procesu vybéru a
spusténi zazitku s aktivizaCnim persona-
lem, jelikoz stud ¢i nedUvéra v pecovatele
by jim mohla ptipadné zabréanit v tom si o
takovy zazitek fici. DalSi otazky pak smé-
fovaly k prostredi a ¢asu, v némz by se
participant pfi konzumaci tohoto typu VR
obsahu citil bezpecné, a také k tomu, co
by pfipadné mélo po takovém zazitku ide-
alné nasledovat (napf. rozhovor s aktivi-
zacnim pracovnikem jako v ptipadé jinych
zazitkd nastroje Kaleido, nebo naopak in-
timni prostor k dusevnimu a pfipadné i fy-
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zickému zpracovani pravé dokonceného
zazitku). Délka celého setkani se odvijela
od plynuti rozhovoru a momentalniho fy-
zického a psychického rozpoloZeni partici-
panta. Nejkratsi setkani trvalo 14 minut,
nejdelsi 52 minut. Nahravky rozhovor( by-
ly nasledné vanonymizované podobé
bezpecné digitalné uloZeny pro pozdéjsi
analyzu.

ANALYZA DAT

Do analyzy dat byly zahrnuty jednak pre-
psané relevantni pasaze (odpovédi na
otazky a prirozené reakce na zazitky pfi
ukazkach) audiozdznaml z jednotlivych
navstév, jednak poznamky vyzkumnika s
prvnimi reflexemi a postfehy z pozorovani
participant( (napf. zachycené nonverbalni
projevy).

Prepisy prosly procesem otevieného
induktivniho kodovani, a nasledné také
axidlniho kédovani s cilem poskytnout co
nejvice prakticky vyuZitelnych poznatkd k
otazkam pouzitelnosti, pfijeti a efektivity
testovanych VR zazitka.

Vzhledem ke zranitelnosti participan-
td byl v pribéhu rozhovoru v souladu s
doporucenimi Surmiakové (2018) kladen
dlraz na dlvérnost a anonymizaci dat. V
tomto duchu pak bylo také postupovano
pfi ukladani a dalSim zpracovavani dat.
Participantim byly pfifazeny pseudonymy
a koédovani dat jiz provedl pouze hlavni
autor této studie.

VYSLEDKY

Béhem analyzy vystoupila z dat pétice
hlavnich témat, které budou nize popsany
a ilustrovany konkrétnimi citacemi reakci
a reflexi participant(.

Nezdjem o tematiku

Z reakci nékterych participantl bylo zfej-
mé, Ze pro né téma sexuality v dobé tes-
tovani nebylo relevantni a vyznamné, coz
se pochopitelné projevilo na jejich pfijeti a
reflexi zazitku.
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,Jd po néjaké sexualité uZ nebaZim, to
mdm ddvno za sebou. Tohle jsem vnimala
jako takové poviddni.” - BedFiska (88)

Podobné vnimal “rande” také Josef
(91), konkrétné jako ,mile straveny Ccas,
takové ndahodné setkdni”, ale v oblasti se-
xuality a intimity v ném nic neaktivovalo.
Pro mnohé participanty bylo daleko vy-
raznéjSim elementem romantickych se-
tkani okolni prostredi.

»Petrin byl nejlepsi — ta krajina. Radsi
bych tam ale byl jen sam.” - Pfemek (76)

Obdobné hodnoceni nabidla Josefina
(89), kterou ,Idkala pfiroda, ale poviddni s
nékym, koho neznd, moc ne”. Pti reflexi
smyslnych tancu se zase Casto odkryla fas-
cinace (mladym) lidskym télem a jeho
moznostmi. Takto byl napfiklad Zdenék
(68) ,,ohromeny z vykonu” pole dance ta-
necnice a Alena (80) ,ocenila hbitost”
samba tanecnic.

Kriticka reflexe zaZitku i sebe sama

JiZz pfi samotném sledovani romantickych
setkani néktefi participanti sdileli svou sil-
nou reflexi vékového rozdilu mezi nimi a
hercem ¢i hereckou. Napriklad Bedftisce
(88) herec pripominal pravnuka a vyjadio-
vala presvédceni, Zze ,, by k sobé potreboval
jiny protéjsek, nékoho mladsiho”. Také pro
Alenu (80) bylo to, Ze k ni herec promlou-
va ,jako k néjaké mladici, takové nepriro-
zené”. Vlyrazné pocitovany vékovy rozdil
také v nékolika pripadech doved!| partici-
panty ke vtipkovani pfi odpovidani na
otdzky a komplimenty herce:

,10? To jsem rdda, Ze mi to slusi. A ne-
vadi ti, Ze nemadam zuby? (smich) Ja nejsem
mladice!” - Bedfiska (88)

»No jo, hochu, to by sis musel vybrat
mladsi.” - lvana (90)

Pti reflexi smysinych tanci se zase
mnozi participanti obecné vyjadrovali
skepticky k potfebé sexuality a intimity u
seniorl bud kvali véku a prostredi pecova-
telského zafizeni jako Richard (73) - ,na
erotiku tady uZ zapomerite, to ne”, nebo
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na zakladé véku a pohlavi jako Alena (80):
,Erotickd jiskra? Vite, mné je 80 Iet.
(smich) Jak rikam, to je spis pro ty pdny.”

Pfilis, nebo malo odvazné?

Smyslné tance ukazaly, Ze hranice erotiky
mohou byt napfi¢ populaci seniori v do-
movech velice individudlni a rliznorodé.
DalezZitou roli by potencidalné mohlo mini-
malné v pfipadé soucasné generace Ces-
kych seniorll vdomovech hrat pohlavi. Za-
timco samba tanecnice byly pro Alenu (80)
,moc odvdzné” a Josefiné (91) vadilo, ,Ze
to maji takhle zafiznuté”, FrantiSek (76) se
pfi pohledu na kartu s nahledem tohoto
zazitku hned ptal, jestli ,,tam budou nahy”,
a k romantickym setkanim navrhl, Ze ,by
mohly pokracovat néjakym pornem”.

Obecné ale prevazovaly reakce, které
naznacily, Ze tyto pilotni zazitky patfi do
jakéhosi zlatého stfedu, jak ilustruji tyto
dvé citace:

“Jezis to jsou hezky holky! (...) Pékny
podivdni. Je to slusny, a prfitom jsou to
hezky Zensky.” - Jaroslav (81)

“Drzte to v tomhle decentnim... To je
takovy velice solidni zdmér. Nebylo by asi
vhodné prekracovat tenhle limit.” - Karel
(92)

Spokojenost s prozitkem béhem ukazek
obsahu

Prestoze treba pro daného participanta
nebyla tematika sexuality podstatna, pre-
vazovala v datech jasné zietelna spokoje-
nost s prozitkem jako takovym. | pokud u
dané seniorky zazitky neprispély k naplrio-
vani sexudlnich ¢i intimnich potieb, mély
zpravidla velmi pozitivni aktivizacni efekt.
Napftiklad Ivana (90) v Prokopském udoli
opakovala, Ze ,je to hezky, tohle, hezky”, a
Karel na Pettiné zhodnotil, Zze ,je to krdsny
na tom svété”. Alena (80) si pochvalovala,
Ze se na ni samba tanecnice ,hezky smé-
jou — takové rozptyleni by potrebovala i
tady v domové”. A Bedftisku (88) zase efek-
tivné rozproudil pseudodialog s hercem,
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protoZe ,md to poviddni nadrZeny, kdyZ je
na pokoji pordd jen sama”.

Velky potencial pro nékteré klienty
Dva participanti hodnotili oba typy pilot-
nich zazitkl obzvlasté pozitivné. Jaroslav
(81) se do romantického setkani s herec-
kou na Petfiné ponofil a odpovidal ji, Ze
,5€ md fajn, je hezkej den, vidi hezkou
slecnu”. PFi reflexi smysinych tancl zase
uvedl, Ze ,je normdini muzZskej, takZe se
mu Zensky libéj, a tanecky tim spis (...), a
kdyby byla tanecnice nahd, neodpuzovalo
by ho to”. Jaroslava trdpi, Ze ,uZ je “mimo
soutéZ” ze zdravotnich divod” - sice si na
to uz zvyknul, ale styska se mu potom a
takovéto zazitky by si urcité chtél poustét.
Dalsi participant Karel (92) s vyzkum-
nikem sdilel, Ze ,intimitu a sexualitu stdle
resi, ovsem jeho potreby jsou v tomto ne-
naplnéné, s ¢imz se c¢lovék musi smifit”.
Velmi pozitivné na néj zapUsobily zejména
smyslIné tance — brazilskd samba ho dosta-
la do erotického naladéni, zatimco z pole
dance ,citil tu uZasnou silu, jakou ta slecna
musi vyvinout”, a nastalo u néj ,tvarci
vzruseni”. Zajima ho totiZ estetika Zenské-
ho téla a ve volném case ho také obcas
modeloval. Kromé této stimulace tvarciho
ducha u néj doslo také k sexualnimu vzru-
Seni — ocenil by, kdyby po takovém zazitku
mél prostor a soukromi, aby si pripadné
zazitek mohl “zpracovat” podle svého.

DISKUZE A ZAVER

Tato pilotni studie realizovana ve dvou
pecovatelskych zafizenich se 13 seniory a
seniorkami pfinesla uziteéné podnéty pro
dalsi vyvoj VR obsahu pro napliovani se-
xuality a intimity. Je zfejmé, Ze tento typ
VR zazZitkl nenajde tak Siroké uplatnéni
jako napfriklad virtudlni cestovani. Pro né-
které participanty nebyla erotika vibec
dominantnim prvkem rozebiranych uka-
zek. Zde se vsak nepochybné projevila
jedna z hlavnich limitaci vyzkumu: spolu-
pracujici domovy pfi naboru seniorim ne-
zminily cilovou tematiku. U nékolika parti-
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cipantl to pak kvlli neptijemnym zdra-
votnim potizim vibec nebyla relevantni
potieba a téma k diskusi.

Pro mnohé participanty se také jedna-
lo o Uplné prvni setkani s virtualni realitou,
coz mohlo v jejich reflexich intimitu také
upozadit napfiklad za krasnou ptirodou
okolo herce. V praxi se pfitom uZivatelé
nejprve s VR seznami skrze jiné zazitky a o
tento typ se pfrihlasi az posléze. Zajimavy
potencial pro vyuZiti s klienty, ktefi o tyto
zazitky vyloZené projevi zajem, prokazaly
reakce a reflexe Karla (92) a Jaroslava (81),
na které oba druhy pilotniho obsahu pU-
sobily velmi efektivné. Zazitky vsak efek-
tivné rozproudily a potésily také partici-
panty, pro které v nich nebyla intimita vi-
bec podstatnou slozkou. Dokud se drzi
namétu a formy, které konzervativnéjsi
klienty nepohorsi, mohou je efektivné ak-
tivizovat i v pfipadé, Ze je pro né sexualita
jiz uzavrena kapitola.

Tym Kaleido se na zakladé tohoto pi-
lotniho testovani rozhodl v ramci vyvoje
VR obsahu pro napliovani intimity ddle
rozvijet zejména smyslné tance, které maji
diky své estetické a kulturni hodnoté po-
tencial SirSiho pfrijeti a pfinosu pro popula-
ci seniorl v domovech. Rozhodné planuje
vytvorit také zazitky s tanecniky-muzi. Je-
jich absenci v baliku testovaného materia-
lu miZeme povazovat za dalsi limitaci této
pilotni studie, kterd mohla vést k tomu, Ze
participantky v tancich nespatfovaly ero-
ticky naboj relevantni pro jejich sexualni
orientaci. Romantickd setkani ve VR pla-
nuji autofi vytvofit a otestovat v dalSich
mésicich znovu, ale tentokrat pfi nataceni
pracovat s hercem a hereckou v pokrodi-
lejsim véku, protoZe vyrazné pocitovany
vékovy rozdil mél velmi rozptylujici efekt.
Uplatnény budou i dalsi pfipominky k exe-
kuci jako naptiklad pfilisSna blizkost herce v
nékterych scénach, kterd mlzZe uZivatele
kvlli pohltivosti virtualni reality zaskodit Ci
dokonce polekat.
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Zavérem je tfeba vyzdvihnout poznatek,
Ze oblast sexuality seniorll je v eské soci-
alni péci stale jen velmi mélce probddana
a do znacné miry tabuizovand. Na spiSe
negativni naladéni a predsudky pecujicich
osob v ramci této oblasti, na které upo-
zornovali jiz Ehrenfeld et al. (1999) vice
nez dvé dekdady zpét, narazili i vyzkumnici

bu sexuality seniorll v domovech pomoci
virtudlnich stfipkd nastroje Kaleido nebo
dalSich podobné prakticky zamérenych
pomlcek je proto bezpochyby tieba reali-
zovat také Cisté vyzkumné, metodologicky
robustnéjsi projekty, které pomohou po-
drobné zmapovat skutecné potreby klien-
tl pobytové socialni péce v této oblasti.

pfi realizaci této studie. Kromé tfisténi ta-
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Abstrakt:

Subjektivne staznosti na zhorSovanie kognitivnych funkcii vznikaju v priebehu Zivota z réznych
doévodov a nemusia byt vidy objektivizované v neuropsychologickom vySetreni. Subjektivny
kognitivny pokles je skimany ako potencialny indikdtor budiceho nenormativneho kognitivne-
ho vykonu z dovodu neurodegenerativneho ochorenia. Jeho etiolégia je heterogénna a okrem
somatickych ochoreni méze suvisiet aj s afektivnymi a osobnostnymi faktormi.

Preskimat typ subjektivnych kognitivnych staznosti u [udi so subjektivnym kognitivnhym po-
klesom a u ludi s miernou kognitivhou poruchou, a ich suvislost s vybranymi nekognitivnymi fak-
tormi — depresivnou a Uzkostnou symptomatikou, prezivanym stresom a pamatovym perfekcio-
nizmom ako osobnostnou ¢rtou.

Pacienti paméatovej kliniky boli vysetreni neuropsychologickou batériou metéd zameranou
na posudenie objektivneho kognitivneho vykonu, subjektivnych kognitivnych staznosti, Uzkost-
nych a depresivnych symptomov, stresu a paméatového perfekcionizmu. Do analyzy boli zahrnuti
participanti nad 50 rokov so subjektivnym kognitivnym poklesom (N = 20) a miernou kognitivnou
poruchou (N = 20).

Celkova uroven subjektivnych kognitivnych staznosti suvisi v celej vyskumnej vzorke
s Urovriou depresivneho a tUzkostného prezivania a s Grovriou stresu, nie vSak s pamatovym per-
fekcionizmom. Ako najsilnejsi sa javi vztah medzi depresivnymi symptomami a subjektivnymi
kognitivnymi staznostami u ludi so subjektivnym kognitivnym poklesom a medzi Uzkostnymi
symptémami a subjektivnymi kognitivnymi staznostami u fudi s miernou kognitivnou poruchou.
Suvislost s mierou stresu sa prejavila na drovni celkového vyskumného suboru, nie vsak v ramci
jednotlivych skupin. Pamatovy perfekcionizmus nesuvisel s kvantitou subjektivnych kognitivnych
staznosti. Na Urovni Specifickych subjektivnych kognitivhych staznosti bolo zistené, Ze fudia s
vyssim pamatovym perfekcionizmom maju tendenciu vnimat svoju pamat ako horsiu v porovna-
ni s inymi fud'mi.

Vysledky poukazuji na dolezitost analyzy charakteru subjektivnych kognitivnych staznosti
aich suvislosti. Ich poznanie moze prispiet k ivaham o moznej pri¢ine vzniku subjektivnych kog-
nitivnych staznosti a mozu byt zakladom pre personalizovanu psychologicku starostlivost.

Klicova slova: subjektivny kognitivny pokles; subjektivne staznosti na kogniciu; afektivhe sym-
ptomy; pamatovy perfekcionizmus, mierna kognitivna porucha

Abstract:

Subjective complaints about the cognitive decline arise during the lifespan for various reasons
and may not always be objectified in a neuropsychological examination. Subjective cognitive de-
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cline is investigated as a potential indicator of future non-normative cognitive performance due
to neurodegenerative disease. Its etiology is heterogeneous and, in addition to somatic diseas-
es, it can also be related to affective and personality factors.

To examine the type of subjective cognitive complaints in people with subjective cognitive
decline and in people with mild cognitive impairment, and their association with selected non-
cognitive factors — depressive and anxiety symptoms, experienced stress and memory perfec-
tionism as a personality trait.

Patients of the memory clinic were examined with a neuropsychological battery of methods
aimed at assessing objective cognitive performance, subjective cognitive complaints, anxiety
and depressive symptoms, stress and memory perfectionism. Participants with subjective cogni-
tive decline (N = 20) and mild cognitive impairment (N = 20) older than 50 years were included
in the analysis.

In the whole sample, the overall level of subjective cognitive complaints was related to de-
pressive and anxiety symptoms and with a level of stress, however, no association was found
with memory perfectionism. The strongest relationship was found between subjective cognitive
complaints and depression in people with subjective cognitive decline and subjective cognitive
complaints and anxiety in people with mild cognitive impairment. The connection with the level
of stress was manifested at the level of the overall sample, but not within the individual groups.
Memory perfectionism was not related to the quantity of subjective cognitive complaints, how-
ever, at the level of specific subjective cognitive complaints it was found that people with higher
memory perfectionism tend to perceive their memory as worse compared to other people.

The results point to the importance of analyzing the nature of subjective cognitive com-
plaints and their correlates. This knowledge can contribute to considerations about the possible
cause of subjective cognitive complaints and can be a basis for personalized psychological care.

Keywords: subjective cognitive decline; subjective cognitive complaints; affective symptoms;
memory perfectionism; mild cognitive decline

Grantova podpora/Funding: APVV-21-0373

Je moiné predpokladat, Ze narastajlce
povedomie o demencii je jednou z pricin
zvySujuceho sa poctu ludi, ktori sa obava-
ju, ze ich kognitivne schopnosti sa zhorsu-
ju a vyhladaju odbornikov. Subjektivne
staznosti na kogniciu (Subjective Cognitive
Complaints — dalej SCC) (Mitchell et al.,
2008), su pomerne rozsirené a vyskytuju
sa v pripade miernej kognitivnej poruchy
(Mild Cognitive Impairment, dalej MCI)
(Petersen et al., 2004), ale aj v pripade,
kedy objektivny kognitivny pokles nie je
zisteny. Subjektivne prezZivany, pretrvava-
juci pokles v kognitivnej vykonnosti, v po-
rovnani s predchadzajicim kognitivnym
statusom, za sucéasného normdlneho vy-
konu v neuropsychologickych testoch je

NOBSAH

oznacovany ako subjektivny kognitivny
pokles (Subjective Cognitive Decline — da-
lej SCD) (Jessen et al., 2014).

Pritomnost SCD je asociovana
s vysSim rizikom pozitivity biomarkerovych
abnormalit charakteristickych pre Alzhe-
imerovu chorobu (dalej ACH) (Rabin,
Smart & Amariglio, 2017) a mé6zZe byt su-
Castou kontinua neurodegenerativnych
ochoreni, konkrétne jej preklinického sta-
dia (Jack et al., 2018). V ramci tohto kon-
tinua medzi normalnym kognitivnym vy-
konom a demenciou, je SCD jednym z naj-
skorSich indikdtorov neurobiologickych
zmien, ktory mozZe vyustit do demencie
(Sperling et al., 2011). V porovnani s kog-
nitivne zdravymi osobami bez SCD je riziko
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progresie do MCI u ludi s SCD 2,29-
nasobné, riziko progresie do demencie
2,16-nasobné (Wang et al., 2021). Pravde-
podobnost progresie do demencie sa zvy-
Suje v pripade, Ze su splnené tzv. SCD +
kritéria (Jessen et al., 2014, 2020), medzi
ktoré patria napriklad subjektivny pokles
Specificky vnimany v oblasti pamati; vy-
skyt SCD v priebehu poslednych 5 rokov;
nastup SCD v obdobi nad 60 rokov; vyjad-
renie obav; pocit horSieho vykonu v po-
rovnani s rovesnikmi; potvrdenie kognitiv-
neho poklesu od informanta; vyhladanie
medicinskej pomoci. Tieto kritérid su neu-
stale vyskumne overované a revidované.

Napriek vyznamnej prediktivnej vali-
dite SCD vo vztahu k neurodegenerativ-
nym ochoreniam nesmieme opomenut, Ze
pre vacsinu ludi pritomnost SCD nie je in-
dikatorom buduceho kognitivheho pokle-
su (Roehr et al., 2016). Dévodom je fakt,
Ze na vzniku SCD sa etiologicky mo6ze po-
dielat celé spektrum faktorov: neurode-
generativne, cerebrovaskuldarne, metabo-
lické a chronické ochorenia; Urazy mozgu;
psychiatrické poruchy a subklinické psy-
chiatrické stavy (depresia, Uzkost, poruchy
spanku), somatoformné poruchy, stres;
osobnostné faktory; uZivanie liekov a na-
vykovych [atok (Comijs et al., 2002; Yates,
Clare & Woods, 2017, Jessen et al., 2020).
Formulacia konceptu SCD umoznuje zahr-
nit pomerne heterogénnu skupinu.
Z toho doévodu ma opodstatnenie u ludi,
ktori pocituju SCD, sledovat aj pritomnost
dalsich Specifickych znakov.

SCD je podla zisteni z viacerych studii
asociovany s depresivnou a Uzkostnou
symptomatikou a vzajomné vztahy su v li-
teratire opisané rozne. Jednym z pohla-
dov je, Ze SCD moze predikovat vyvin dep-
resivnych (Mogle et al., 2020) a uzkost-
nych (Hill et al., 2016) symptémov v bu-
ducnosti. Vnimanie kognitivnych problé-
mov moze posilfiovat obavy z demencie,
obmedzit zdraviu prospesné spravanie a
tak zvysit narast afektivhych symptémov
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(Piertzak et al., 2012; Parikh et al., 2015).
Zaroven, vnimany SCD a s nim sulvisiace
SCC mozZu byt symptdmom depresivnych a
Uzkostnych poruch (Liew, 2020). Prevazuju
vSak Studie, podla ktorych komorbidita
SCD a afektivnych symptémov je taka roz-
Sirend, ze obe mo6Zu byt symptomami za-
kladného neurodegenerativneho ochore-
nia (Amariglio et al., 2015; Almeida et al.,
2017; Singh-Manoux et al., 2017). Depre-
sivne aj Uzkostné symptémy mézu byt ne-
zavislymi prediktormi neurokognitivnych
porich a mdzu hrat media¢ni ulohu v
tom, ako SCD vedie v priebehu starnutia k
objektivnemu poklesu kognitivnej vykon-
nosti (Liew, 2020). Uzkostné symptémy a
obavy, vznikajuce v suvislosti s pocitova-
nim SCD, zvySuju riziko progresie z SCD do
objektivneho kognitivneho poklesu o 40%
- 57% (Gulpers et al., 2016, Desai et al.,
2021). Afektivne symptémy sa vyskytuju
rovnako aj u ludi s MCI, vyskumy vsak na-
znacuju, Ze ich wvyskyt moie byt
v porovnani tychto dvoch skupin vyssi u
[udi s SCD (Hill et al., 2016).

Jacob et al. (2019) zistili, Ze okrem
inych faktorov su SCC predikované mnoz-
stvom stresovych Zivotnych udalosti a
vhimanym stresom. Ludia s SCD zazivali v
porovnani s kontrolnou skupinou vyssiu
uroven stresu (Jenkins et al., 2021) a nao-
pak, participanti, ktori zazivali prilis vela
stresu, s vacSou pravdepodobnostou zazi-
vali SCD v porovnani s fudmi s minimal-
nym stresom (Roh, 2021). Elfgren et al.
(2010) zistili, Ze psychosocidlny stres bol
signifikantne viac prevalentny v skupine s
pamatovym SCD (71% pripadov) nez v
skupine ludi s MCI (18%) ¢i s demenciou
(0%). V poslednych rokoch sa zacdal skimat
suvis medzi ochorenim COVID-19, SCC a
pocitovanym stresom. SCC sa vyskytuju u
fudi, ktori prekonali COVID-19 (Kirchber-
ger et al., 2023), avsak v priebehu pandé-
mie ich vyskyt stupol aj u ludi, ktori toto
ochorenie neprekonali - ludia reportovali
problémy so sustredenim, multitaskin-
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gom, produktivitou a Unavou (Boals &
Banks, 2020; Podlesek, Komidar & Kavcic,
2021). Kognitivne staznosti niekedy su ob-
jektivizované neuropsychologickymi tes-
tami, niekedy vSak zostavaju na subjektiv-
nej urovni. Boals a Banks (2020) o dosled-
koch pandémie COVID-19 napisali, Ze zvy-
Seny stres a Uzkost, ktoré vdaka pandémii
vznikaju, mézu narusit kognitivne fungo-
vanie. Mediatormi mierneho narastu SCC
pocas pandémie COVID-19 sa javia byt ne-
gativne emdcie a fyzické symptémy. Nega-
tivne emdécie vznikali v dosledku streso-
vych rizikovych faktorov, vratane réznych
obmedzeni, ktoré sa stali sucastou Zivota.
Za najsilnejsi stresovy rizikovy faktor bol
povazovany zdkaz vychadzania (Podlesek,
Komidar & Kavcic, 2021). Po prekonani
COVID-19 mozZu byt u vysoko sugestibil-
nych jedincov referované neurologické
symptoémy, vratane SCC, Ciastocne ovplyv-
nené aj zvySenym stresom, obavami z
diagnézy a informaciami o dlhodobom
vplyve COVID-19 (Winter & Braw, 2022).
Pri vyskyte SCD sa javi, Ze vyznamny
vplyv mézu mat aj faktory osobnosti. Nie-
ktori autori dokonca zvazuju zaradenie
vybranych osobnostnych ¢ft do SCD plus
kritérii (Mufoz, 2020). Suvislost vyskytu
SCC a SCD s ¢rtami osobnosti je skimana v
kontexte patfaktorového modelu osob-
nosti (Big Five, Raad & Perugini, 2002), a
jeho dimenzii: neuroticizmu, extroverzie,
otvorenosti, privetivosti a svedomitosti.
Vyssia intenzita SCC ma vztah s vy$Sou na-
loZou beta-amyloidu a tento vztah je pod-
la niektorych vyskumov moderovany aj
vy$Sou Uroviiou neuroticizmu a nizkej
svedomitosti (Snitz et al., 2015). Okrem
spominanych ¢ft z Big Five modelu ma
SCD vztah aj k nizsej preZivanej kompe-
tencii a sebaucinnosti (Comijs et al., 2002)
a nizSej inklindcii k aktivnemu Zivotu
(Munoz et al., 2020). Jednym zo zaujima-
vych konceptov v oblasti osobnosti, ktory
je skimany v suvislosti s SCD je pamatovy
perfekcionizmus (dalej PP). PP je charak-
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terizovany kombindaciou vysoko hodnote-
nej déleZitosti pamatovych schopnosti a
intolerancie miernych pamatovych vyky-
vov (Teodoro, Edwards & Isaacs, 2018). PP
podporuje seba-monitorovanie, vSimavost
voci pamatovym zlyhaniam a katastrofické
interpretacie benignych omylov a obavy s
nimi suvisiace (Teodoro, Edwards &
Isaacs, 2018; Larner, 2021). PP koreluje so
zavaznostou SCD v oblasti pamati v klinic-
kej populdcii aj v komunite (Metternich,
Schmidtke & Hull, 2009). PP mb6ze predis-
ponovat k preZivaniu pretrvavajucich pa-
matovych SCC u ludi po otrase mozgu aj
pri SirSsom spektre funkénych kognitivnych
poruch (Picon et al.,, 2021). Berrios, Mar-
kovd & Girala (2000) opisuju pacientov,
ktori su vysoko vzdelani, ambiciozni, per-
fekcionisticki a anxiozni, a ¢asto mavaju
obavy z nesprdvneho fungovania svojej
pamati, napriek dobrym objektivnym vy-
sledkom. Opakované vysSetrenia poskytuju
informdciu o tom, Ze je s nimi vSetko v po-
riadku, mdlokedy ich to vSak upokoji. Po-
chybnosti mézu ovplyvnit aj ich spravanie,
ktoré je kompatibilné s presvedcenim, Ze
sa u nich vyvija demencia. Literatira na-
znacuje, Ze z terapeutického hladiska by-
vaju tito pacienti ¢asto zanedbavani, ked-
Ze nesedia do Ziadnej definicie poruchy a
tym padom ani liecby.

Je malo informacii o tom, ako praco-
vat s [udmi s pretrvavajucim SCD, ktori
nemaju objektivne kognitivne poskodenie,
v pripade, Ze nesplfiaju diagnostické krité-
rid pre iné ochorenie. Odporuca sa dlho-
dobé sledovanie stavu, a pacienti mozu
profitovat aj z urcitych psychoterapeutic-
kych a rehabilitacnych pristupov zamera-
nych na well-being a metakogniciu (Bho-
me et al.,, 2019; Pennington et al., 2015),
hoci Géinnost tychto postupov mdze zavi-
siet aj od etioldgie v pozadi SCD a pridru-
Zenych symptémov. Efektivna terapia ma
potencidl zlepsit fungovanie a kvalitu Zivo-
ta a redukovat nutnost vyuZivania zdra-
votnej starostlivosti u 0sob, u ktorych p6-
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vod tazkosti je reverzibilny. Poznanie po-
vahy SCC v pripade SCD a ich SirSich suvis-
losti s roznymi faktormi moze pomoct pri
personalizacii psychologickej intervencie.

V nasom vyskume sme si stanovili za
ciel preskimat SCC u fudi s SCD a MCI
(Ciel' 1) a ich suvislost s vybranymi psycho-
logickymi faktormi — afektivnymi (Ciel 2)
a osobnostnymi (Ciel 3).

Pri analyze SCC vo vyskumnej vzorke
sme predpokladali, Ze skupiny ludi s SCD
a MCI sa budu lisit v tom, aké SCC referuju
(Hypotéza 1).

V ramci afektivnych symptédmov sme
predpokladali, Ze SCC budu suvisiet s: Uz-
kostnymi (Hypotéza 2) a depresivnymi pri-
znakmi (Hypotéza 3) — vzhladom na roz-
siahle data zdostupnej literatary; as
Urovnou prezivaného stresu (Hypotéza 4).
Vyber premennej stres suvisi okrem na-
znaceného savisu v literature aj
s kontextom a nacasovanim zberu dat
v obdobi pandémie COVID-19, kedy sme
predpokladali, Ze prezivanie stresu moze
byt potencidlne zvysené v dosledku pan-
demickych opatreni (ako je uvedené
v texte vyssie).

Spomedzi osobnostnych faktorov sme
sa predpokladali, Ze SCC bude suvisiet s
pamatovym perfekcionizmom (Hypotéza
5). V kontexte SCD ide v porovnani s inymi
osobnostnymi faktormi, ako je napriklad
neuroticizmus, o malo preskimanu pre-
mennu. Teoretické suvislosti a praktické
skusenosti vSak naznacuju, ze méze ist o
osobnostnu ¢rtu, ktord minimalne u casti
[udi hladajucich pomoc v ramci paméatovej
kliniky m6ze spbsobovat subjektivne staz-
nosti bez objektivneho poklesu, a v ramci
vyskumu si zasluzi hlbsie preskimanie.

Jednotlivé vztahy analyzujeme v ramci
celkovej vzorky, aj Specificky u ludi s SCD
a MCI. Predpokladame, Ze suvislost medzi
psychologickymi faktormi a SCC bude zis-
tend primarne u ludi s SCD (Hypotéza 6).
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Tieto faktory davame do suvislosti
nielen s celkovou urovriou SCC, ale aj s
konkrétnymi staznostami. Predpoklada-
me, Ze jednotlivé psychologické faktory
budu suavisiet s roznymi Specifickymi staz-
nostami (Hypotéza 7).

METODY

Vyskumny subor

Zber dat prebiehal v ambulancii klinickej
psycholégie, na pamaétovej klinike. Vy-
skumny subor pozostaval z participantov,
ktori sa z vlastnej iniciativy dobrovolne
prihlasili na skriningové vysSetrenie kogni-
tivnych funkcii z dévodu subjektivne poci-
tovaného zhorsenia v oblasti kognitivnych
funkcii. Tejto iniciative nepredchadzala zo
strany pamatovej kliniky Ziadna vyzva.

Do vyskumu boli zaradené dve skupiny

participantov:

1. Ludia, ktori spiiiali kritérium pre SCD
podla Jessena et al. (2014).

2. Ludia, ktori spiiali kritérium pre MCI
podla Petersena (2004).

Ako kritérium subjektivne preZivaného
kognitivneho poklesu sme povaZovali vy-
poved participanta na vySetreni o pretrva-
vajucom kognitivnom poklese v case. U
vSetkych participantov iSlo o hodnotenie
subjektivneho poklesu samotného partici-
panta, v niektorych pripadoch bola infor-
macia potvrdena blizkou osobou. Uroven
objektivneho kognitivneho vykonu bola
posudena na zaklade vekovych a vzdela-
nostnych normativnych dat k pouZitym
neuropsychologickym metédam. Do vy-
skumného suboru neboli zahrnuti [udia
s demenciou, so stredne tazkym a tazkym
kognitivnym deficitom. Kognitivny deficit
bol definovany velkostou smerodajnej od-
chylky od priemeru pri Standardizovanom
testovom hodnoteni.

Do analyzy sme zaradili fudi nad 50
rokov veku a boli z neho vylucené osoby,
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ktoré tuto vekovd hranicu nespliiali. Dé-
vodom je zohladnenie faktu, Ze SCD sa ob-
javuje aZz 15 rokov pred objavenim sa ob-
jektivneho deficitu (Reisberg et al., 2008).
Faktory ako pohlavie a vzdelanie neboli pri
nabore do vyskumného suboru zohladne-
né, primarne preto, Ze iSlo o zaradenie do
vyskumu na zaklade rozhodnutia vyhladat
odbornu pomoc, a participanti neboli nija-
ko naborovani s ohladom na demografické
charakteristiky.

Tabulka 1.
Pouzité metddy

Etické aspekty vyskumu

Participanti sa na vyskume zucastnili dob-
rovolne po podpisani informovaného suh-
lasu. Boli pouceni, Ze data budu anonym-
ne pouzité za ucelom vyskumu. V pripade
klinického nalezu bola participantom po-
nuknutd pokracujuca zdravotna starostli-
vost. Autori pouZitych metdd boli infor-
movani o zamere pouZit metédy do vy-
skumu.

Metdédy
Pouzité metddy boli zamerané na tri kl'd-
Cové oblasti (Tabulka 1).

Skimana oblast Metdda

Subjektivne posudenie
kognitivnych funkcii
Objektivne posudenie
kognitivnych funkcii

Nekognitivne faktory

Dotaznik subjektivnych kognitivnych staznosti (QPC — Le Questionnaire
de Plainte Cognitive, Thomas-Antérion et al., 2003).

Montrealsky test kognitivnych funkcii (MoCA — Montreal Cognitive As-
sessment, Nassreddine et al., 2005; slovenska verzia: Cséfalvay, Marko-
va, 2011, slovenska standardizacia: Hajduk et al., 2021)

Pamatovy test ucenia (PTU/AVLT — Rey Auditory Verbal Learning Test,
Rey, 1958; slovenska Standardizacia: Hajduk et al., 2021, slovensku ver-
ziu testu upravila K. PribisSova).

Opakovanie Cisel (DS — Digit Span, Wechsler, 1997; slovenska adaptacia

a Standardizacia: Hajduk et al., 2021)

Kédovanie symbolov (DSST — Digit Symbol Substitution Test, Wechsler,
1981; slovenska adaptdcia a Standardizacia: Hajduk et al., 2021)

Dotaznik pacientovho zdravia (PHQ-9 — Patient’s Health Questionnaire,
Kroenke, Spitzer & Williams, 2001; slovenska verzia a Standardizacia:
Hajduk et al., 2021)

Generalized Anxiety Disorder (GAD-7 — Spitzer et al, 2006; slovenska
verzia a Standardizacia: Hajduk et al., 2021)

Skéla vnimaného stresu (PSS-10 — Perceived Stress Scale, Cohen, Kama-
rack & Mermelstein, 1983; slovenska verzia: Raczova, Hricova & Lovaso-
va, 2018).

Dotaznik metapamati pre dospelych (MIA — Memory in Adulthood Ques-
tionnaire, Dixon, Hultsch, Hertzog, 1988).

Metddy pouZité na posudenie objektivnej
urovne kognitivnych funkcii opisané v
publikacii Hajduka et al. (2021).

Na subjektivne hodnotenie kognicie
bol pouzity Dotaznik subjektivnych kogni-
tivnych staznosti (QPC — Le Questionnaire
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de Plainte Cognitive, Thomas-Antérion et
al., 2003). Tento dotaznik obsahuje 10 po-
loZiek, ktoré hodnotia tri okruhy tazkosti
za obdobie poslednych Siestich mesiacov:
(1) Zmena pamati v porovnani s jej fungo-
vanim v minulosti; (2) Zmena paméti v po-
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rovnani s rovesnikmi; (3) Specifické kogni-
tivne tazkosti. Jeho validita bola skimana
u pacientov s MCI, demenciou pri ACH a
depresivnou poruchou (Thomas-Antérion
et al., 2003; Thomas-Antérion et al,,
2006). Dotaznik bol preloZzeny do sloven-
ského jazyka na zdklade dohody s autor-
kou podla ¢eskej predlohy (Markova et al.,
2019).

Generalizovand uzkostnd porucha
(GAD-7 — Generalized Anxiety Disorder,
Spitzer et al, 2006; slovenska verzia a
Standardizacia: Hajduk et al., 2021), se-
dempolozkovy skriningovy ndstroj, hodno-
ti zdvainost Uzkostnej symptomatiky.
Respondent hodnoti frekvenciu vyskytu
tazkosti za posledné dva tyZdne.

Dotaznik pacientovho zdravia (PHQ-9
— Patient’s Health Questionnaire, Kroen-
ke, Spitzer & Williams, 2001; slovenska
verzia a Standardizécia: Hajduk et al.,
2021) meria v ramci deviatich poloziek za-
vaznost aktualnej depresivnej symptoma-
tiky. Respondent hodnoti frekvenciu vy-
skytu tazkosti za obdobie poslednych
dvoch tyZdriov. Skala vnimaného stresu
(PSS-10 — Perceived Stress Scale, Cohen,
Kamarack & Mermelstein, 1983; slovenska
verzia: Raczova, Hricovd & Lovasova,
2018) je jednym z najpouZivanejsich na-
strojov na meranie psychického stresu
(Lee, 2012). Desatpolozkovy dotaznik
skima, nakolko respondenti vnimali svoj
Zivot ako nepredvidatelny, nekontrolova-
telny, a nakolko sa citili pretazeni pocas
posledného mesiaca (Raczovd, Hricova &
Lovasova, 2018). KedZe zber dat prebiehal
v obdobi pandémie COVID-19, nasim
predpokladom bolo, Ze testované osoby
mozu pocitovat stres v suvislosti s hroz-
bou ochorenia a pandemickymi opatre-
niami. Po vyplneni dotaznika PSS-10 preto
participanti odpovedali na otdzku ,Prosim
zakruzkujte, nakolko by ste aktudlne poci-
tovany stres pripisali pandémii COVID-19,
na Skale ,vobec nie - skor nie - neviem -
skor ano - Uplne ano“).
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PP bol posudeny subskalou Achievement
Motivation Dotaznika metapamati pre do-
spelych (MIA — Memory in Adulthood Qu-
estionnaire, Dixon, Hultsch, Hertzog,
1988). Tato subskala pozostdva zo 16 po-
loZiek ako ,Je pre mna dolezité mat dobru
pamat” a ,Je dolezité, aby som si velmi
presne pamatal/-a mena ludi.”, ktoré su
hodnotené na Likertovej Skdle vyjadruju-
cej mieru suhlasu. U zdravych fudi su indi-
vidudlne rozdiely v subskidle MIA-
Achievement stabilné pocas dospelosti, ¢o
podporuje pohlad na PP ako osobnostnu
¢rtu  (McDonald-Miszczak, Hertzog &
Hultsch, 1995). Skala bola preloZena do
slovenského jazyka na zdaklade ceskej
predlohy (Preiss & Kfivohlavy, 2009).

ANALYZY DAT

Data sme analyzovali prostrednictvom
programu SPSS, verzia 29.0.0. Normalita
dat bola testovana prostrednictvom
Shapiro-Wilkovho testu. Skére v jednotli-
vych dotaznikoch v celkovej vzorke vyka-
zovali normalne rozloZenie, okrem skore v
dotazniku GAD-7 a MIA. Skére v dotazni-
koch samostatne v skupine SCD a v skupi-
ne MCI nevykazovali normalne rozlozenie
len v pripade dotazniku MIA v skupine ludi
s SCD. Na skumanie vzajomnych suvislosti
bola pre normalne rozloZzena data pouZita
Pearsonova korelacia. V ostatnych pripa-
doch bola pouZitd Spearmanova korela-
cia. Rozdiely medzi skupinami boli vyhod-
notené prostrednictvom t-test pre dva ne-
zavislé vybery a Mann-Whitney test.
Vzhladom na rozdiel medzi skupinami sme
doplnili Statistické testy umozriujuce kon-
trolu pre vplyv premennej vek v ramci
parcidlnych korelacii a univariantnych zov-
Sobecnenych linedrnych modelov. Pri ana-
lyze bolo zohladnené mnoiZstvo realizova-
nych Statistickych testov Bonferroniho ko-
rekciou.
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VYSLEDKY

Vyskumny subor tvorilo 40 oséb, prevaine
Zien (N = 31) vo veku od 51 do 81 rokov
(priemerny vek 68,42 roka, SD = 7,42), so
stredoskolskym (N 16) a vysokoskol-
skym vzdelanim (N = 24). Skupina s SCD
bola tvorend 20 participantmi (Zeny: N =
16), s priemernym vekom 64,25 (SD
6,93) roka a prevaine vysokoskolskym
vzdelanim (N = 14). Skupina fudi s MCI za-

hffla 20 participantov (Zeny: N = 15), s
priemernym vekom signifikantne vysSim v
porovnani so skupinou s SCD (priemerny
vek 72,6 roka; SD = 5,34) a rovhomerne
rozlozenym stredoskolskym (N = 10) a vy-
sokoskolskym  vzdelanim (N 10).
V Tabulke 3 uvadzame neuropsychologic-
ku charakteristiku jednotlivych skupin.

Tabulka 2.
Demografické charakteristiky vyskumného suboru a rozdiely medzi skupinami SCD a MCI
Premenna Skupiny N % M SD Min Max Hodnota p
Zeny SCD 16 80
MCI 15 75 .
Musi SCD 4 20 Chi=0,143 0,705
MCI 5 25
Stredoskolské vzdelanie SCD 6 30
MCI 10 50 .
Vysokogkolské vzdelanie  SCD 14 70 Sl Ear
MCI 10 5
Pocet rokov vzdelania SCD 20 159 2,31 12 19 _
MCl 20 15,65 1,87 13 18 2=-0,402 0,616
Vek SCD 20 64,25 6,93 51 76 B
MCl 20 726 534 63 81 U »268 <0001

Pozndmky: SCD = subjektivny kognitivny pokles, MCI = mierna kognitivna porucha.

Tabulka 3.

Neuropsychologickd charakteristika vyskumného suboru a rozdiely medzi skupinami SCD a
mcCl

Test Skupina N M SD Min  Max  Hodnota P
ok VO 20 s s 19 25 275405 <0001
PTU A1-AS i/ICCDl 28 42258 2:;2 ig ig t=5972  <0,001
PTU A30 i/fg ;8 2:2 é:i‘l‘ g 174 t=6,239  <0,001
Kovdovanle symbolov i/lcg ;8 3595’,7‘; 1111,’728 2; 22 t=4,307 <0,001
Of odpredu - spolu iACg ;8 Z:gi 5:?2 j 1; t=0,971 0,169
0C odzadu - spolu iACCD| ;8 6_;,1 i:;i i 3 t=2,531 0,008

Pozndmky: MoCA = Montrealsky test kognitivnych funkcii; PTU = Paméatovy test ucenia; A1-A5 =
stcet slov vybavenych v rdmci piatich opakovani; A30 = pocet vybavenych slov po 30 minttach; OC =

Opakovanie cisel.
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V prvom kroku sme analyzovali povahu
SCC v celej vyskumnej vzorke, a taktiez
Specificky v skupine ludi s SCD a MCI. V
celkovej vyskumnej vzorke boli ¢asto uda-
vané prave dve polozky kltuc¢ové pre posu-
denie SCD — zmena pamdti v ¢ase (77,5%)
a zhorSenie pamdti v  porovnani
s rovesnikmi (57,5%). Zo Specifickych polo-
Ziek sa najCastejSie vyskytovali taZkosti s
nachddzanim slov (60%) a taZkosti
s vybavenim minulych udalosti (55%). Os-
tatné SCC sa vyskytovali v mensej miere.

Rozdiel v mnoistve referovanych SCC
v dotazniku QPC medzi participantmi s
SCD (N = 20; M = 4,05; SD = 2,31) a parti-
cipantmi s MCI (N = 20; M = 3,95; SD =
1,32) nebol Statisticky vyznamny (t =
1,168; p = 0,867), hoci po kontrole pre
premennu vek sa pohyboval na hranici
Statistickej vyznamnosti (F = 3,224; p =
0,051). V jednotlivych polozkach nebol
Statisticky vyznamny rozdiel medzi parti-
cipantmi s SCD a s MCl (Tab. 4, Graf 1).

Tabul'ka 4.
Specifické subjektivne kognitivne staznosti podla dotaznika QPC referované skupinou ludi
s SCD a MClI
Polozky Skupina ,Nie“ (N) ,Ano“(N) % Vyskytu Z p
: atova - SCD 5 15 75
QPCl. Pamatova zmena za 6 me 3,74 0,708
siacov MCI 4 16 80
c g 3t i SCD 9 11 55
QPC2: H?r5|'a pamat v porovnani 316 0,752
s rovesnikmi MCI 8 12 60
‘Taz i i inu- SCD 7 13 65
O:PC3.Tazko§t| s vybavenim minu 11,255 0,209
lych udalosti MCI 11 9 45
L , SCD 18 2 10
QPC4: Zabudanie stretnuti 0 1
MCI 18 2 10
L , SCD 11 9 45
QPC5: Stracanie veci -1,667 0,096
MCI 15 5 25
: Taz i i SCD 18 2 10
QI?CG. ITzflzkostl s priestorovou 1233 0,218
orientaciou MClI 15 5 25
: Uplné i zitej SCD 17 3 15
QPC7: L.Jplne zabudnutie prezitej 0,472 0,636
udalosti MCI 18 2 10
: Taz i : i SCD 9 11 55
QPC8: Tazkosti s nachadzanim 0,637 0,524
slov MCI 7 13 65
: i Y i- SCD 15 5 25
Q,PC9. Obmedzenie dennych akti 0,681 0,49
vit MCI 13 7 35
SCD 10 10 50
QPC10: Zmena povahy -0,313 0,755
MCI 11 9 45
Pozndmky. QPC = Dotaznik subjektivnych kognitivnych staznosti.
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Graf 1.

Znosti podla dotaznika QPC referované skupinou ludi
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Primarnym ciefom bolo preskimat suvis-
lost SCC a nekognitivnych charakteristik u
[udi s SCD a MCI. Zistili sme, Ze neexistuje
rozdiel medzi fudmi s SCD a MCI v Urovni
Uzkosti (t = -3,27; p = 0,746), depresivneho
prezivania (t = 0,309; p = 0,759, preziva-
ného stresu (t = -0,989; p = 0,329) alebo
PP (Z = 0,027; p = 0,978). 12,5 % ludi z
nasho vyskumného suboru prezivalo stres

v sUvislosti aktualnou pandemickou situa-
ciou.

Vzhladom na rozdiely medzi skupi-
nami sme v Statistickej analyze kontrolo-
vali moiny vplyv premennej vek.
V pripade Uzkosti, depresivneho preziva-
nia, prezivaného stresu alebo PP neboli
zistené Statisticky vyznamné rozdiely (Tab.
5).

Tabulka 5.
Charakteristika suboru z hladiska nekognitivnych premennych a rozdiely medzi skupinami
SCD a MCI
Porovnanie skupin Porovnanie skupin
kontrolované pre vek
Dotaznik Skupina N M SD Hodnota p Hodnota p
SCD 20 4,05 2,31
QPC ’ ’ t=0,168 0,867 F=3,224 0,051
MClI 20 3,95 1,32
SCD 20 465 3,07
GAD-7 t=-3,27 0,746 F=0,530 0,593
MCI 20 5 3,69
SCD 20 6,1 4,55
PHQ-9 ’ ’ t=0,309 0,759 F=2,226 0,122
MCI 20 5,7 3,57
D 20 14 4
PSS-10 SC /95 /68 t=-0,989 0,329 F=0,546 0,584
MCI 20 16,45 49
ieve- SCD 20 61,1 6,88
MIA Achieve Z=-0,027 0978 F=0525 0,596
ment MClI 20 62,15 5,83

Pozndmky. QPC = Dotaznik subjektivnych kognitivnych staznosti; GAD-7 = Generalizovana uzkostna
porucha; PHQ-9 = Dotaznik pacientovho zdravia; PSS-10 = Skdla vnimaného stresu; MIA = Dotaznik
metapamati pre dospelych, subskala Achievement Motivation.

V celkovej vyskumnej vzorke sme zistili, Ze
SCC stredne silne koreluju s mierou prezi-
vanej uUzkosti (r = 0,513; p = <0,001) a
depresivneho prezivania (r = 0,626; p
<0,001). SCC merané dotaznikom QPC
nasej vyskumnej vzorke slabo koreluju
mierou prezivaného stresu (r = 0,286; p
0,037) anekoreluju s PP (r = 0,208; p
0,099). Pri rozdeleni vyskumnej vzorky na
[udi s SCD a MCI sa potvrdili signifikantné
vysledky pre suvislost miery prezivanej Uz-
kosti a SCC v skupine SCD (r = 0,546; p =
0,007) aj MCI (r = 0,488; p = 0,015). V pri-
pade depresivneho preZivania tato suvis-
lost vysla signifikantna len v pripade sku-

n v < 1
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piny SCD (r = 0,752; p = <0,001), nie vSak v
skupine MCI (r = 0,366; p = 0,056). V pri-
pade prezivaného stresu a PP boli vysled-
ky nesignifikantné v oboch skupinach.

V sStatistickej analyze sme kontrolovali
vzajomné korelacie medzi ScC
a nekognitivnymi faktormi ¢o sa tyka
mozného vplyvu premennej vek. Vysledky
sa v klicovych zisteniach nelisili - v celko-
vej vyskumnej vzorke SCC stredne silne
koreluju s mierou prezivanej uzkosti (r =
0,519; p = <0,001), depresivneho preziva-
nia (r = 0,586; p = <0,001) a prezivaného
stresu (r = 0,317; p = 0,025). Pri rozdeleni
vyskumnej vzorky sa potvrdili signifikant-
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né vysledky pre suvislost miery prezivanej
Uzkosti a SCC v skupine SCD (r=0,422; p =
0,036) aj MCI (r = 0,535; p = 0,009). V pri-
pade depresivneho preZivania tato suvis-
lost vysla signifikantnda len v pripade sku-
piny SCD (r=0,722; p =<0,001).

Pri zohladneni mnoZstva vykonanych
testov a aplikovani Bonferroniho korekcie

Tabulka 6.

by hladinu upravenej poZadovane;j signifi-
kancie (0,01) nesplfiali premenné stres
v pripade celej vzorky a Uzkost v pripade
rozdelenia na jednotlivé skupiny pre ludi
s SCD (Tab. 6).

Koreldcie subjektivnych staznosti na kogniciu a nekognitivnych charakteristik v celkovej vy-

skumnej vzorke a u ludi s SCD a MC/

Korelacia so skére QPC

Korelacia so skore QPC kontrolo-
vana pre vplyv veku

Dotaznik Skupina N r/rho p r/rho p
GAD-7 Cela vzorka 40 0,513 <0,001 0,519 <0,001
SCD 20 0,546 0,007 0,422 0,036
MClI 20 0,488 0,0015 0,535 0,009
PHQ-9 Celd vzorka 40 0,626 <0,001 0,586 <0,001
SCD 20 0,752 <0,001 0,722 <0,001
MClI 20 0,366 0,056 0,383 0,053
PSS-10 Cela vzorka 40 0,286 0,037 0,317 0,025
SCD 20 0,288 0,109 0,092 0,354
MCI 20 0,338 0,073 0,361 0,065
MIA- Celdvzorka 40 0,208 0,099 0,208 0,099
Achievement  gep 20 0,23 0,165 0,378 0,056
MClI 20 0,104 0,332 0,244 0,157

Pozndmky. GAD-7 = Generalizovand uzkostna porucha; PHQ-9 = Dotaznik pacientovho zdravia; PSS-
10 = Skala vnimaného stresu; MIA = Dotaznik metapamiti pre dospelych, subskala Achievmement
Motivation. Pearsonova koreldcia bola pouZzitd pre PHQ-9 a PSS-10. Spearmanova koreldcia bola po-
uZitd pre GAD-7 a MIA. Koreldcie, ktoré su signifikantné aj po korekcii pre mnohonasobné porovna-

nia su zvyraznené.

Pri analyze jednotlivych poloZiek dotazni-
kov sme zistili, Ze v celkovej vyskumnej
vzorke s Uroviiou depresie stredne silne
koreluju obmedzenie dennych aktivit (r =
0,454, p = 0,003), zmena povahy (r =
0,588, p = <0,001) a zabudanie stretnuti (r
= 0,426, p = 0,006). Dalej s Uroviiou dep-
resie slabo koreluju staznosti na pamdto-
vU zmenu za poslednych 6 mesiacov (r =
0,361, p = 0,022), a taZzkosti s nachddza-
nim slov (0,337, p = 0,033). Pri polozkovej
analyze s urovnou uzkosti bola zistena
slabd korelacia s polozkou dotaznika QPC

NOBSAH

zmena povahy (r = 0,344, p = 0,030) a
s polozkou obmedzenie dennych aktivit (r
= 0,336, p = 0,005).

Medzi skére v dotazniku PSS-10 a
Specifickymi polozkami dotaznika QPC ne-
bola zistenda statisticky vyznamna asocia-
cia. Najviac, avSak nie signifikantne, s vy-
slednym skére v dotazniku PSS-10 korelo-
vala prvd polozka dotaznika QPC, tzn.
zmena v pamdti za poslednych 6 mesiacov
(r = 0,296; p = 0,064). S vyslednym skore
v dotazniku MIA stredne silne korelovala
druhd polozka dotaznika QPC, tzn. horsia
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pamdt v porovnani s rovesnikmi (r = 0,551;
p =<0,001).

Pri zohladneni mnoZstva vykonanych
testov a aplikovani Bonferroniho korekcie
by hladinu upravenej poZadovanej signifi-
kancie (0,005) spifiali korelacie medzi dep-
resiou aobmedzenim dennych aktivit,

Tabulka 7.

zmenou povahy a zabudanim na stretnu-
tia, korelacie medzi Uzkostou
a obmedzenim dennych aktivit a medzi
pamatovym perfekcionizmom
a porovnavanim s rovesnikmi.

Koreldcie Specifickych subjektivnych kognitivnych staznosti s nekognitivnymi faktormi

v rdmci celého vyskumného suboru

Polozky N GAD-7 PHQ-9 PSS-10 MIA
QPC1: Pamatova zmena za 6 40 r/rho 0,136 0,361* 0,296 0,239
mesiacov p 0,403 0,022 0,065 0,137
QPC2: Horsia pamit v porov- i r/rho 0,232 0,13 0,084 0,551**
nani s rovesnikmi p 0,15 0,432 0,605 <0,001
o , f/rho 0,182 0,426** 0,109 0,058
QPC4: Zabudanie stretnuti 40
p 0,261 0,006 0,503 0,723
QPC8: Tazkosti s nachadza- o r/rho 0,163 0,337* 0,034 0,102
nim slov p 0,315 0,033 0,833 0,531
QPC9: Obmedzenie dennych 40 r/rho 0,336* 0,454** 0,203 -0,071
aktivit p 0,034 0,003 0,209 0,663
r/rho 0,438** 0,588** 0,251 -0,211
QPC10: Zmena povahy 40
p 0,005 <0,001 0,119 0,191

Pozndmky. QPC = Dotaznik subjektivnych kognitivnych staznosti; GAD-7 = Generalizovana Uzkostna
porucha; PHQ-9 = Dotaznik pacientovho zdravia; PSS-10 = Skéla vnimaného stresu; MIA = Dotaznik
metapamati pre dospelych, subskala Achievmement Motivation. Pearsonova korelacia bola pouZita
pre PHQ-9 a PSS-10. Spearmanova korelacia bola pouzitad pre GAD-7 a MIA. V tabulke su reportované
len polozky z dotaznika, ktoré vykdzali signifikantnu korelaciu s niekotrym z dotaznikov.

DISKUSIA

Pacienti, ktori sa rozhodnu pre vysetrenie
kognitivnych funkcii na paméatovej klinike,
vacésinou referuju o nejakom type SCC. V
nasej vyskumnej vzorke sa participanti s
najvys$Sou frekvenciou stazovali na zhor-
Senie pamati v case, horsie fungovanie
pamati v porovnani s rovesnikmi, tazkosti
s nachadzanim slov a s vybavenim minu-
lych udalosti, a to bez ohladu na svoj ob-
jektivny kognitivny vykon, v stadiu SCD aj
MCI. SCC vzmysle zhorSenia v case i
v porovnani s rovesnikmi, s sticastou SCD
plus kritérii, ktoré zvySuju pravdepodob-
nost konverzie do demencie v priebehu
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¢asu (Jessen et al., 2014, 2020). N&s pred-
poklad, Ze ludia s SCD a MCl sa budu lisit
z hladiska poctu a zavaznosti referovanych
SCC (Mendonca et al., 2015), sa nepotvr-
dil, ¢o mbze suvisiet s celkovou uUrovrou
kognitivnych funkcii u fudi s MCl, ktori boli
blizsie k pdsmu normy, nez k pasmu lahkej
demencie. Tieto vysledky su v sulade so
zisteniami Markovej et al. (2019), ktord
u starSich dospelych zistila, Ze pacienti s
SCD a amnestickou MCI uddvaju rovnaké
staznosti ako boli zistené v nasom vysku-
me, a to CastejsSie v porovnani s kontrol-
nou skupinou bez SCD a kognitivheho de-
ficitu.
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Skupina ludi s SCD a skupina ludi s
MCI sa medzi sebou neliSili v Ziadnej z vy-
branych nekognitivnych charakteristik.
Celkova uroven SCC v celkovej vzorke po-
zitivne koreluje s mierou preZivanej uzkos-
ti, depresie astresu, nie vsak s celkovou
urovnou pamatového perfekcionizmu.

V nasej Studii sme pbévodne predpo-
kladali, Ze SCC su spajané s afektivhymi
symptémami primarne u fudi s SCD,
v porovnani s fludmi s MCl, ¢o uvadzaju vi-
aceré vyskumné zistenia (Sinforiani et al.,
2007, Elfgren et al., 2010). Tento predpo-
klad sa v nasSich datach vsak nepotvrdil. Pri
analyze zvlast pre ludi s SCD a MCI sa tato
suvislost ukazala v pripade Uzkosti pre obe
skupiny, vztah je v skupine s SCD slabsi po
korekcii pre vek a mnohonasobné porov-
nania. V pripade depresivnych symptémov
sa tato suvislost objavila primarne v sku-
pine ludi s SCD, nie v3ak u fudi s MCI.

Suvislost depresivneho preZivania
a SCC u fudi s SCD je v sulade s doterajsSim
poznanim. Depresivna symptomatoldgia
bola aj vo viacerych studidch vyskumne
urcena ako najlepsi indikator, resp. dosle-
dok SCC u kognitivne zdravych starsich [u-
di z komunity (Montejo, 2011; Piertzak et
al., 2012; Kujawski et al., 2021; Topiwala
et al., 2021) a u ludi sSCD (Hill et al.,,
2016; Mogle et al., 2020).

Viaceré Sstudie zistili pozitivnu asocia-
ciu medzi SCC a afektivnymi symptéomami
aj u ludi s MClI (Studer et al., 2014, Lehrner
et al., 2014), nie s ndm vSak zname data,
ktoré by vysvetlovali fakt, Ze uzkost je
spajand s SCCiba u ludi s MCl a nie u ludi s
SCD. V nasej vyskumnej vzorke sa nepreu-
kazali rozdiely medzi skupinami v ramci
typu SCC alebo Uurovne uzkostného
a depresivneho prezivania. Na Urovni vac-
Sieho datového suboru by vSak bolo moz-
né preskimat hypotézu, ze rozdiel medzi
suvislostou SCC s depresiou v skupine ludi
s SCD, a medzi SCC a uzkostou v skupine
[udi s MCI mdze vyplyvat z rozdielneho ty-
pu SCC medzi tymito skupinami,
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a odliSnych suvislosti tychto afektivnych
faktorov so Specifickymi SCC.

Pri analyze polozZiek dotaznika QPC
sme zistili, Ze viacero Specifickych SCC
signifikantne korelovalo s vysledkom v do-
tazniku depresie PHQ-9. Najsilnejsi suvis
sa ukdazal s poloZzkami tykajucimi sa obme-
dzenia dennych aktivit, zmeny povahy
a zabudania stretnuti. Vyskum Markovej
et al. (2017) najvacsSiu spojitost objavil s
obmedzenim dennych aktivit a zmenou
povahy, vyskum Thomas-Antérion, Hono-
ré-Masson & Laurent (2006) zase s poloz-
kou nachadzania slov a vybavenia minu-
lych udalosti. S vysledkom GAD-7 pri ana-
lyze jednotlivych polozZiek pozitivne kore-
lovalo obmedzenie dennych aktivit. Pred-
pokladame, Ze v pripade vyuzitia Specific-
kejSej metddy, ktora by overila Gzkost ty-
kajucu sa kognitivnej zmeny (podobne ako
Verhaeghen, Geraerts & Marcoen, 2000),
by mohol byt vztah medzi Gzkostou a SCD
silnejsi.

Podobne ako Roh (2021) a Potter,
Hartman & Ward (2009), aj v nasSom vy-
skume je naznacena suvislost medzi prezi-
vanym stresom a SCC. Na rozdiel od uz-
kosti a depresie sa tato suvislost preukaza-
la len pri analyze v ramci celého vyskum-
ného suboru a nie pri rozdeleni na skupiny
fudi s SCD a u ludi s MCI a pri zohladneni
mnozZstva pouzitych testov je vysledok
diskutabilny. Nasi participanti vsak celko-
vo reportovali nizku mieru zaZzivaného
stresu, v priemere na hornej hranici roz-
medzia nizkej Urovne stresu (Cohen et al.,
1983; Raczova, Hricovd & Lovasova, 2018).
Je moiné, ze v porovnani s kontrolnou
skupinou bez SCD (podobne ako Jenkins et
al., 2021) by spojitost stresu a SCC bola
vyznamnejsia.

Z osobnostnych vlastnosti sme sa za-
merali na moZnu asociaciu pamatového
perfekcionizmu (PP) a SCC. V nasom vy-
skumnom subore sa vSak v kontraste k
predchadzajucim studiam (Ponds & Jolles,
1996; Metternich, Schmidtke & Hll, 2009;
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Picon et al., 2021) tato suvislost nepotvr-
dila v ani jednej zo sledovanych skupin,
hoci v pripade skupiny fudi s SCD bol vy-
sledok na hranici Statistickej vyznamnosti.
Tento fakt si vysvetlujeme tym, Ze nasa
vzorka sa nelisila v dosiahnutom skére PP
od predpokladanych populacnych noriem
(Hertzog et al.,, 2019). Analyza jednotli-
vych polozZiek dotaznika QPC a ich korela-
cii so skére v dotazniku MIA-Achievment,
ndm umoziuje nahliadnut do spdsobu,
ako mozu nekognitivne faktory ovplyvnit
typ vzniknutych SCC. ZvySend uroven PP
napriklad suvisi najma s porovnavanim sa
s inymi fudmi — so Specifickou staznostou
horsia pamat v porovnani s rovesnikmi.
Tento typ staznosti je sicastou SCD+ krité-
rii a u starSich ludi sa povaZzuje za rizikovu
z hladiska rozvoja objektivneho kognitiv-
neho deficitu (Jessen et al., 2014).
V kontexte suvislosti tejto staznosti s PP je
mozné, Ze u ludi, ktori maju akcentovanu
tuto osobnostnu ¢rtu, méze byt rizikovost
tejto kognitivnej staznosti otazna. Zvysené
seba-monitorovanie typické pre ludi s PP
podporuje patologickd interpretaciu be-
nignych omylov (Teodoro, Edwards &
Isaacs, 2018; Larner, 2021), nemozno vsak
ani vylucit fakt, Ze podporuje aj schopnost
hypervigilantného cloveka vSimnut si aj
mierne zmeny skor, nez ich je mozné ob-
jektivne zachytit. V tejto suvislosti moze
urcita uroven PP byt v sulade s lepSou me-
tapamatou, ktord zlepsSuje presnost,
s akou je pocitovany SCD prediktabilny vo
vztahu kvyvinu objektivneho poklesu
kognicie (Chapman et al., 2022). Dal$i vy-
skum by sa mal zamerat na to, ako odlisit,
do akej miery mozZe PP prispiet k skorej
identifikacii kognitivnych zlyhani, a do akej
miery ide o patologizaciu stavu.

Skimané faktory sa moézu javit ako
samostatné linie (novovzniknuté neu-
ropsychiatrické symptémy v kontraste
k trvalym charakteristikdm osobnosti), tie-
to premenné sa vSak moéZu navzdjom
ovplyvriovat a ovplyviiovat aj vznik subjek-

NOBSAH

tivneho a objektivneho kognitivneho po-
klesu (Hopper et al., 2023). Uvedené sym-
ptédmy sa m6Zu v réznej miere podielat na
vyskyte SCD alebo prispievat
k vyvhodnoteniu SCD ako rizikového vo
vztahu k buducej progresii do MCI (Rabin,
Smart & Amariglio, 2017). U ludi, ktori vy-
hladali pomoc z dévodu SCC moéze byt po-
tencialne prospesné monitorovat
a skimat savisiace symptomy v celej ich
Sirke. Porozumenie vztahu medzi SCC,
afektivnymi a osobnostnymi faktormi mo-
Ze pomoct identifikovat fudi, ktori mozu
byt vo vyssom riziku kognitivheho poklesu
(Hill et al., 2016). Sledovanie afektivnych
a osobnostnych faktorov méze byt prinos-
né aj z hladiska mozZnosti zacielit tieto fak-
tory psychologickou intervenciou.

SCC je potrebné analyzovat
s ohladom na vek, v ktorom sa objavuju.
V diskusii by sme preto radi rozobrali ve-
kovu hranicu pre zaradenie do analyzy dat
vtomto vyskume. Rozhodli sme sa zahr-
nat participantov starSich ako 50 rokov.
Hranica je o nieco niZSia nez je odporuca-
nie Jessena et al. (2014), ktory arbitrarne
stanovil hranicu pre zaradenie do vysku-
mu v kontexte ACH na 60 rokov, nakolko
nastup SCD vo vyssom veku zvySuje prav-
depodobnost rizika objektivneho kogni-
tivneho poklesu. Vyskumy, ktoré analyzuju
SCD Y kontexte osobnostnych
a afektivnych faktorov vsak zahfiaju aj
participantov v strednom veku (Akinci et
al., 2022; Flat et al., 2021, Jenkins et al.,
2021; Munoz et al, 2020;Berger-
Sieczkowski et al., 2019; Sdnchez-
Benavides et al., 2018), pricom tieto ziste-
nia davaju do suvislosti aj s moznym roz-
vojom MCI a demencie. Vyskyt SCD u ludi
mladsSich ako 60 rokov pravdepodobne
suvisi s moznymi reverzibilnymi pri¢inami
a pravdepodobnost, Ze SCD je dbsledkom
neurodegenerativneho ochorenia narasta
so zvySujucim sa vekom (Jessen et al.,
2014). Prave v strednom veku modze byt
najtazsie odlisit pri¢iny SCD, aj vzhladom

76



na mozné vzajomné interakcie faktorov,
ktoré moéZu zvySovat pravdepodobnost
progresu do objektivneho kognitivneho
deficitu. Optimalny vekovy rozsah, v ramci
ktorého je SCD uZitocnym konceptom pre
predikovanie rizika progresie do MCI i
demencie, je stdle predmetom vyskumu
(Cedres et al., 2019).

marne charakteristiky vyskumnej vzorky,
ktoré je potrebné zohladnit pri interpreta-
cii vysledkov. V prvom rade ide o velkost
vzorky. Tuto Studiu vnimame ako pilotny
vyskum, v ktorom pokraéujeme, a data
budeme opat analyzovat na vacésej vzorke.
V druhom rade ide o nerovhomerné rozlo-
Zenie demografickych premennych
v skupindch, najma rozdiel medzi skupi-
nami vo vekovom rozmedzi participantov.
Mozny vplyv tohto faktoru sme zohladnili
pri vybere Statistickych metdd. Medzi limi-
ty zaradujeme taktiez chybanie porovna-
nia nasich vysledkov s kontrolnou skupi-
nou bez SCC. Takyto typ participantov
vSsak nebolo moiné do vyskumu ziskat,
vzhladom na vyber vyskumnej vzorky na
zdklade rozhodnutia navstivit odbornika.
V kontexte vybranych diagnostickych me-
téd sd  limitom chybajuce data
k paméatovému perfekcionizmu na sloven-
skej populacii.
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Abstrakt

Pravidelny trénink koordinace a rovnovahy je dllezitym cvicenim, které pomahd predchazet
padu seniord. Jednim z moznych zplsobU tohoto tréninku je balanéni cviceni na zafizeni Po-
sturomed. Predstavime aplikaci PhysioTrails pro Virtudlni realitu (VR), ktera slouZi jako dopl-
nék tohoto cviceni. V této VR aplikaci sleduje ucastnik pomalu se ménici krajinu a pfirozené
reaguje na zménu sméru pohybu a terénu zménou vlastni posturdlni pozice. To vede k ptiro-
zenému cviceni. Terapeut ma k dispozici aplikaci na mobilnim zafizeni, ktera umoznuje fidit
VR zazitek, zobrazuje, co Ucastnik zrovna vidi, a jak je daleko v pribéhu cviceni. V tomto
¢lanku popiseme detailnéji zkusenosti s cvicenim na zafizeni Posturomed, implementovanou
VR a mobilni aplikaci a zkuSenosti z vice jak 1,5letého pravidelného pouzivani aplikace pro
obohaceni balanéniho cvi¢eni v domoveé pro seniory Nova Slunecnice.

Kli¢ova slova: virtualni realita; Posturomed; prevence padu; virtudlni prochazky; PhysioTrails

Abstract: Regular coordination and balance training is an important exercise that helps pre-
vent falls among seniors. One way to do this training is with balance exercises on a Posturo-
med device. We will introduce the PhysioTrails Virtual Reality (VR) app to supplement this
exercise. In this VR application, the participant observes a slowly changing landscape and re-
sponds naturally to changes in movement direction and terrain by changing his/her own po-
stural position. This leads to natural exercise. The therapist has an app on a mobile device
that allows him/her to control the VR experience, showing what the participant is currently
seeing and how far along he/she is in the exercise. In this article, we describe in more detail
the experience of exercising on the Posturomed device, the implemented VR and mobile
app, and the experience of more than 1.5 years of regular use of the app to enrich balance
exercises in the Nova Slunecnice home for the elderly.

Keywords: virtual reality; Posturomed; fall prevention; virtual walks; PhysioTrails
Grantova podpora/Funding: This work has been (partially) supported by the Grant Agency

of the Czech Technical University in Prague, grant No. SGS522/172/0HK3/3T/13 (Research of
new interaction methods in special environments).
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With the passing years come numerous
changes, which can be divided into three
groups: physical, psychological, and social.
Physical changes include polymorbidity,
hypomobility, deconditioning, sarcopenia,
osteoporosis, anorexia, malnutrition, and
dehydration, see details in Bizovska et al.
(2017). One of the major problems of old
age may then be, as a result of the above
changes, falls.

Risk factors can be divided into two
groups, internal and external (Joint Com-
mission Resources, 2007 as cited in
Bizovska et al., 2017). Internal risk factors
include visual impairment, unsteady gait,
vertigo, presence of pain, musculoskeletal
disorders, orthostatic hypotension, psy-
chological problems, acute or chronic ill-
ness, and previous falls. External factors
may include, for example, the quality of
the surface, the placement of furniture,
the intensity of lighting, also, for example,
inappropriate clothing, footwear, incorrect
aids, etc. External factors account for ap-
proximately 25-30% of all falls in the elder-
ly (Klan & Topinkovd, 2003 as cited in
Bizovska et al., 2017).

A very important factor that plays a
large role in the occurrence of falls is the
reduced ability to adapt quickly to chang-
ing environments while walking.

Light to severe injuries can result from
a fall. A relatively large proportion of indi-
viduals who fall remain in hospital or care
facilities for the rest of their lives. They
may develop 'post-fall syndrome', which
involves loss of autonomy, confusion, im-
mobilization, depression, etc., leading to
further limitations in activities of daily liv-
ing.

Falls are a huge problem worldwide.
The economic costs, both direct and indi-
rect, of treating injuries resulting from falls
are high and will continue to rise with the
trend toward an ageing population. It is
reported that about one in three citizens
aged 65 years and over will experience a
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fall at least once a year. The incidence of
falls increases to 30-50% for people in
long-term care facilities, and of these, 40%
have experienced repeated falls (Bizovska
et al., 2017, Schnock et al., 2019).

The fear of falling alone has negative
health, social and economic consequenc-
es, leading to a reduction in normal daily
activities and social contacts, anxiety,
loneliness and depression, and physical
consequences, which are often permanent
in the elderly population due to faster
frailty and loss of muscle mass. Psycholog-
ical states such as fear, anxiety, and inse-
curity then contribute to the creation of
conditions in which falls can occur.

In recent years, there has been a
growing body of research on the preven-
tion of falls in the elderly. Fall prevention
is inherently important in reducing the
number of falls or mitigating their conse-
guences. Due to falls being a major public
problem, strategies for fall prevention in-
volving modern technologies have been
emerging. The technologies utilised for fall
prevention incorporate predictive analyt-
ics, monitoring technologies, wearable
sensory devices, or robotics (Oh-Park et al.
2021).

In addition, there are efforts to deploy
virtual reality into fall prevention interven-
tions. Several studies have examined the
effects of virtual reality on postural stabil-
ity and balance and presented contempla-
tive results (Kaminska et al., 2018; Lim et
al., 2017; Mirelman et al. 2016).

Exercise programs that focus on im-
proving an individual's functional abilities,
coordination, agility, balance, mobility,
and muscle strength are entirely appropri-
ate. Various forms of individual or group
exercises using relaxation, stretching, and
strengthening techniques are recom-
mended (Lee et al.,, 2013). The common
goal is to maintain the range of motion in
the limb joints, correct muscle imbalances,
and improve muscle strength and stability.
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Control or possible correction of the dy-
namic stereotype of walking, with or with-
out aid, is also appropriate (Jancikova,
2015).

The forms of exercise programs are
innumerable. Due to the limited scope, we
will describe only one of them, the most
relevant for our research - sensorimotor
stimulation. Our research focuses on the
guestion of whether one of the sen-
sorimotor stimulation exercises, the Pos-
turomed exercise, can be augmented with
virtual reality in such a way that exercisers
naturally exercise on the device while be-
ing enriched by the VR experience. We
hypothesise that an appropriately de-
signed virtual world will force patients to
change their pose and thus naturally exer-
cise on the Posturomed.

Sensorimotor stimulation (SMS)

The method (Bilkova, n.d.) aims to achieve
reflex, automatic activation of certain
muscles and movements, to reduce their
cortical control (conscious) and move it to
the subcortical level (subconscious),
where the movement process is less tiring
and faster. The main prerequisite is to en-
gage the individual muscles at the right
time and sequence (Pavld, 2002 as cited in
Velik, 2019).

Figure 1.

The SMS methodology not only achieves
the muscle activity needed to eliminate
muscle imbalances in a particular area of
the body but also has a good effect on the
most common movement activities -
standing and walking.

In addition to basic sensorimotor ex-
ercises such as "small foot", "piddle", etc.,
various balancing exercises, performed in
different starting positions, and balancing
aids are also used in sensorimotor stimula-
tion. The exercises consist of swinging the
client out of a balanced position. Balance
aids include, for example, various stretch-
es, foam platforms, inflatable balls, bal-
ance sandals, Posturomed, BOSU, or so-
called balance lenses or discs (Bilkova,
n.d.).

Posturomed

The Posturomed (Haider-Bioswing, 2015),
see Fig. 1, is a therapeutic device that con-
sists of a labile square footing and a frame
that the patient can hold on to if they lose
stability. When the centre of gravity of a
patient standing on the posturomed
changes, the platform oscillates. The plat-
form deflects in all horizontal directions as
the client's posture becomes unstable. The
platform naturally tends to settle, which
the client tries to influence.

The Posturomed balance platform (Haider-Bioswing, 2015).
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Virtual reality (VR)

Virtual reality (hereafter VR) is a rather
broad concept, see (Slavik et al., 2018),
encompassing a large number of devices
and software approaches. In this paper,
we restrict ourselves to the currently used
interpretation of Immersive Virtual Reality
(sometimes referred to as iVR), where we
assume the use of a headset stereoscopic
display, input devices such as tracked con-
trollers or hand tracking, and software
that renders a non-existent (virtual) world
to the user as if it existed.

VR offers a complex artificially gener-
ated virtual environment in a controlled
space. The patient is immersed in the vir-
tual environment as if they were part of it
and can interact with possibly animated
objects within it. The aim is to supply the
human sensory system with signals that
sufficiently mimic real environmental
stimuli. Thus, the facilitation of movement
takes place in an engaging way, unlike the
sometimes-routine rehabilitation. Captur-
ing the patient's attention and motivation
is the key to successful therapy. Therapy
using VR is often performed in the form of
games, serious games, interactive 3D
scenes, or pre-prepared spherical videos
(360 videos) with varying degrees of pos-
sible interaction; examples of studies can
be found (Gumaa & Youseff, 2019).

When immersed in the virtual world,
the user automatically reacts to move-
ment/obstacles in the scene, turning
his/her head naturally to view the envi-
ronment, avoiding e.g. a running animal,
extending his/her arms behind the animal,
pointing at attractive objects. With this
natural way, we can achieve so-called mul-
tisensory stimulation, which supports the
process of vestibular adaptation. There
are subconscious changes in the centre of
gravity, posture, balance training, and im-
proving reactivity. Learned skills are then
transferred from the virtual environment
to the real world.
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A significant disadvantage of VR is the risk
of cybersickness (Jerald, 2015). This term
refers to a specific form of motion sickness
that can result from immersion in a virtual
environment. The main symptoms include
nausea, vomiting, headache, drowsiness,
loss of balance, and impaired eye-hand
coordination. When applying VR, it is nec-
essary to ask about these symptoms in a
targeted manner.

Another significant drawback appears
to be the actual use of VR when used with
people who are not familiar with it, or do
not know how to fit VR equipment them-
selves. There are problems here where the
therapist does not know if the user can
see the image clearly, has the device fits
on comfortably, or if the device gets foggy.
There are also complications with starting
a particular experience/program or ongo-
ing reactions to the VR world (pausing,
stopping, or changing the VR experience).

Although the use of VR is still quite
experimental, according to many studies,
it is proving to be beneficial in a wide
range. If we limit ourselves to the elderly,
we can name, for example, publications
dealing with keeping seniors active (Su-
chomelova et al., 2021; Niki et al., 2021),
fall prevention (Karnadipa et al., 2022; Ren
et al., 2023), use for rehabilitation (Gumaa
& Youseff, 2019; Djawas et al., 2022), and
in palliative care (Letizia Perna et al. 2021;
Martin et al., 2022). Unfortunately, most
of the experiments are conducted using
available VR applications that do not pro-
vide appropriate support to control the
experience/experiment. In them, users
usually watch a 360-degree video that is
played to them in advance, they have no
chance to influence the experience, and
therapists often have no feedback control
over what part of the experience patients
arein.

In the previous section of the article,
we discussed the importance of fall pre-
vention for seniors and summarized the
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basic procedures for practising body sta-
bility. We have detailed the methodology
of sensorimotor stimulation, specifically
exercises with Posturomed. We also men-
tioned the possible use of VR for senior ac-
tivation, exercise, and rehabilitation at the
same time as problems to be avoided. The
following section is devoted to the prepa-
ration of the experiment, i.e., the imple-
mentation of a VR application extending
the already established exercises on Pos-
turomed.

METHODS

Procedure

For the purpose of the pilot study, we de-
signed and developed a VR application
(described in the following section). The
research itself is based on the observation
of patients practicing exercises on Postu-
romed with a VR headset on by a therapist
with many years of experience with the
exercise without VR. The therapist then
judges by experience whether the exercise
was carried out according to the needs of
the SMS method.

Sample

The target group are clients of the Nova
Sluneénice home for the elderly. Since the
research is conducted as a part of a routi-
ne exercise in the facility, we have been
granted permission from the facility ma-
nagement. Each patient can choose before
the exercise whether they want to do the
exercise on Posturomed without or with
the VR device, giving verbal consent. No
records are kept on the clients in the pilot
study.

Patients attend the exercise sessions
regularly and can therefore make infor-
med decisions about which option they
choose. Similarly, the therapist already
knows which patients are suitable for VR
exercises (according to previous exercises
with a particular patient).
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We have been running VR exercises
for about a year and a half. During that ti-
me, we worked with 53 patients (indicated
as suitable for the SMS method, see
below). Of these, approximately 24% of
patients were unsatisfied with the VR set-
up and preferred to exercise without VR. A
further 40 patients performed the VR Po-
sturomed exercises regularly (approxima-
tely once a week).

The basic indications for treatment
and rehabilitation with the SMS method
are: joint instability (especially instability
of the ankle, knee, shoulder joints, and
parts of the spine); chronic vertebrogenic
pain syndrome; faulty posture; idiopathic
scoliosis; cerebellar and vestibular disor-
ders; deep sensory (proprioception) disor-
ders; postoperative musculoskeletal con-
ditions. Contraindications to the SMS me-
thod are: acute painful and inflammatory
conditions; acute fatigue; increased body
temperature.

In general, the following are conside-
red unsuitable for VR use: poor tolerance
of VR glasses - i.e. repeated manifestati-
ons of nausea, headache and eye pain;
complete loss of surface and deep sens-
ation; CNS diseases with manifestations of
increased spasticity (increased tension of
muscle fibres with more or less frequent
muscle twitches); psychotic disorders such
as epilepsy and seizures - to be assessed
individually.

PHYSIOTRAILS

Due to previous experiences with the use
of VR by colleagues from the Nova
Slunecnice Senior Home (DS), we decided
to create a VR experience to support bal-
ance exercises on the Posturomed device
in the spring of 2020. We designed an ex-
ploratory experience where the exerciser
would ride through an undulating land-
scape on a vehicle resembling a Postur-
omed device with wheels. The assumption
was that following visual perception of

88



changes in terrain, patients would natural-
ly respond by changing their postural sta-
bility.

To facilitate the embedding of VR
within the exercise, we proposed the crea-
tion of a mobile app to control the VR ex-
perience, making this solution significantly
different from conventional practices and
experiments (see previous section). To-
gether, the two apps form a system that
we called PhysioTrails, see Fig. 2. It is im-
portant to note that the mobile app is not
mandatory. Thus, the VR app can be used
independently.

The interconnection of the mobile and
VR application is fully automatic, and the
only requirement is that both programs
are connected to the same wifi network
(have an IP from the same range). This wifi

Figure 2
PhysioTrails, system overview.

does not need to be connected to either
the internet or the device's internal net-
work. It can even be created by a mobile
device (hot spot) just for this purpose.

In the following sections, we describe
the design and implementation of the VR
application, the mobile application, and a
very important element of the overall so-
lution, the spatial calibration of the VR ex-
perience on the physical Posturomed de-
vice. We will conclude the contribution
with insights from the use of the applica-
tion over the previous year and a half.

Our solution is not limited to DS Nova
Slunecnice only but is applicable in many
facilities where they also use Posturomed
for therapy. | recommend visiting
Machova (2023) for more details.
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VR Application

A VR application was created to augment
existing proprioceptive training in the No-
va Slunecnice retirement home. The pur-
pose of the VR application is to aid a ther-
apeutic process during which an elderly
patient performs proprioceptive exercises
on the Posturomed balance platform with
a physiotherapist as a supervisor.

The VR application makes the other-
wise ordinary process more engaging and
possibly improves the patient's perfor-
mance during exercise. Using the VR appli-
cation, the patient immerses themselves
in @ movement-visualizing VR experience.
During the experience, the patient is
moved through an artificial environment.
The apparent movement causes the pa-
tient’s body to move on the balance plat-
form, which results in the desired proprio-
ceptive exercise.

To minimize the risk of cybersickness,
the movement of the virtual stroller must
be designed with great care. Recommend-
ed practices (Jerald, 2015) are not to
change the speed gradually but in steps
(i.e., minimize the sensation of accelera-
tion) and also to add stabilizing cues to the
scene, in this case, a virtual representation
of Posturomed handles.

During the exercise, the patient stand-
ing on the balance platform may hold onto
the railings of the platform for better sta-
bility. While in virtual reality, they cannot
see the real world or their hands. To com-
pensate for that, the VR application tracks
the patient’s hands and displays their rep-
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resentation in the VR world. Since the pa-
tient can feel the railings of the platform, a
representation of the balance platform is
also present in the virtual world. The ap-
plication displays a wooden cart model
with railings identical to the Posturomed
platform railings, see Fig. 3. The virtual
world is calibrated to ensure the railings’
positions match. That way, the patient in
VR can always see the railings and reach
them if needed.

In the experience, the patient moves
in one of three environments, see Fig. 5 in
the middle. These environments are de-
signed to be visually pleasing as well as
fulfilling the purpose of the exercise. It re-
quires terrain unevenness as well as unex-
pected stimuli. The environment contains
occasional bumps. When an apparent
bump is ahead, the patient unconsciously
changes their posture to compensate for
the upward movement. The same also ap-
plies to turns in the path, which cause the
patient to lean left or right. These small
movements and changes in the patient’s
posture are essential for proprioceptive
training on the balance platform.

The environment also exposes the pa-
tient to irregular distractions. These can
be events of sudden movements, like a
pair of deer crossing the path in front of
the patient, or near misses with vegeta-
tion. These stimuli divert the patient’s at-
tention and may result in a change in their
posture on the platform.
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Figure 3

A wooden cart model with railings identical to the Posturomed platform railings.

Calibrating VR with Reality
An important element of our solution is
the full spatial compliance of the VR world
with the real world, specifically with the
Posturomed handles. This is because cli-
ents need to be able to hold on to these
handrails when exercising on the device,
and they can get injured if they don't see
handrails in the same place they are in re-
ality.

In order to calibrate the real world
with the virtual one, hand tracking is used.

Figure 4
Calibration instructions in VR.

A user indicates points on the real-world
balance platform that are used to position
the virtual platform correctly. The calibra-
tion process takes place each time the VR
application is started. The calibration pro-
cess is meant to be performed by the
physiotherapist, as they usually start the
VR application. However, the process is in-
tuitive enough to be performed by a pa-
tient with no extra technical skills, see Fig.
4.

Kalibrace voziku

Pravou rukou najdéte pfedni roh pravého
zéabradli posturomedu a poté stisknéte
ukazovacek a palec k sobé.

QO
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Mobile Application

In addition to the VR application, a mobile
application was created. The mobile appli-
cation is used by the physiotherapist to
control the VR one during exercises. Once
the patient is standing on the balance plat-
form and has correctly put the VR headset
on, the physiotherapist starts the VR
movement on the mobile application
screen.

When the movement is started, the
mobile application mirrors the view of the
patient in VR, so the therapist can see
what the patient sees, Fig. 5 left, or his
surrounding on a map view, Fig. 5 right.
This allows the physiotherapist to prepare
for upcoming changes in the movement so

Figure 5

they can provide support in case the pa-
tient loses balance. The capability to see
the patient’s view also allows them to
share the patient’s journey and discuss it,
which can make the exercise more thrill-
ing.

They can also choose a specific envi-
ronment to be run in the VR application,
Fig. 5 middle. They base their selection on
the needs and abilities of every patient.
For further customization of the experi-
ence, the physiotherapist can choose the
speed of movement in the VR experience,
pause the movement or stop the VR expe-
rience if needed.

PhysioTrails mobile application screens. From left to right: client's perspective, app menu
with scene selection, map view showing the client's position and orientation.

PhysioTrails

Scene selection

Insights from using the app in a retire-
ment home Nova Slunecnice

In this section, we describe a specific use
of a VR application in a retirement home.
The section is the personal experience and
opinion of a physiotherapist who regularly
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PhysioTrails

Available devices

® 102.168.212.101

PhysioTrails

works with the app and is also a co-author
of the paper.

Clients have a choice of three envi-
ronments - forest, countryside, and win-
ter. The sceneries are very well chosen.
They bring the user into a pleasant envi-
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ronment with hilly scenery, running ani-
mals, and a pond with waterfowl. The
watching client moves around the sur-
roundings on a wheelchair, which, thanks
to the arrestment, corresponds exactly to
the dimensions of the Posturomed for the
possibility of holding on to the handrails
without guidance. The path goes over gen-
tle hills and winds. Driving over rough ter-
rain "forces" an automatic change of cen-
tre of gravity. At the same time, the client
stands on the Posturomed balancing plat-
form, and so it swings. The client thus
learns to react to changes in the centre of
gravity in a relatively safe environment,
and at the same time, learns to react ade-
quately and correctly to unpredictable
stimuli, thus improving his reaction ability.
In addition, during the balance exercise,
there is a positive influence on the deep
muscular system in the body, which is ab-
solutely indispensable for each of us.

The VR exercise is included in approx-
imately one hour of sensorimotor training.
During this class, we activate the different
parts of the feet to support the transverse
and longitudinal arches, and overall, we
aim to improve foot mobility. We also use
various sensorimotor aids such as hedge-
hogs, rollers, Mambo pads, etc. We prac-
tice the correct stereotype of standing and
walking. We then use the correct standing
posture at the end of the exercise unit
during the VR ride.

Exercise with VR glasses takes place in
a safe environment. Handling of the glass-
es is greatly facilitated by the ability to
control them using specific hand gestures
and subsequent control via a mobile app.
The mobile phone is firmly attached to the
bars, and therefore the ability to see
where the client is in the ride is a great
advantage.

The client first stands on a Postur-
omed, and standing is corrected as need-
ed before and during the exercise. The
therapist then fits the client's VR glasses. If
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the client's vision of the environment is
blurry, this means that the glasses are not
properly fitted. In this case, just put the
glasses on better or tighten the straps
around the head. The client chooses which
environment he wants to drive through at
that moment. The therapist switches on
this environment with one click on the
mobile device and can even adjust the
speed as needed. The "clumsy" control
with VR controllers is eliminated. Some
clients choose the same (their favourite)
environment, others like to change their
choice in order to diversify.

Observations

We did not conduct an exact study in the
pilot phase of the project. We concentrat-
ed on embedding the VR application into
the regular exercise program. From a
physiotherapist's perspective, we ob-
served that clients are more stable, and
more confident during exercise and during
actual movement in their normal routine.
We observed faster progress of clients
compared to exercising without VR. For
clients exercising with VR, we increase the
difficulty of the exercise (reduction of
spring stiffness) after 3-4 sessions, com-
pared to the commonly observed 5-6. Cli-
ents themselves clearly report feeling
more confident when walking.

Clients are responding very positively
to the new technology. In most cases, they
talk about what they are seeing. They de-
scribe the elements and often turn around
and point to them. Not infrequently, they
talk about how the environment reminds
them of their experiences from their
youth. The environment then becomes a
topic of conversation about their past,
which they like to recall.

Few clients experience a feeling of
nausea or loss of balance. In this situation,
it is possible to stop the ride immediately
and remove the glasses. In some cases,
adjusting the speed of the ride will help.
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DISCUSSION

From the routine use of the VR applica-
tion, we conclude that our hypothesis re-
garding spontaneous pose change de-
pending on visual cues is correct. The vis-
ual perception observed in the VR device
seems to be a sufficient stimulus for exer-
cising on the Posturomed device. Accord-
ing to the observations of the clients of
the retirement home during exercise, they
enjoy the enrichment of the exercise rou-
tine, and it leads to greater engagement
(see previous section).

Since our hypothesis seems to be cor-
rect according to observations, we pro-
pose to design a study to assess the bene-
fits of using VR in this exercise. The focal
point of the study will be a comparison of
the rate of improvement of new patients
with and without VR, a measurement of
the frequency of the intensity of the pad
oscillation using optical measurement, and
a questionnaire prepared with regard to
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SENIORI V KRIZICH A OTAZKA VEKOVE PRATELSKOSTI SLOZEK
INTEGROVANYCH ZACHRANNYCH SYSTEMU

OLDER PERSONS IN EMEGENCIES, DISASTER AND OTHER TYPES OF CRISIS
AND THE AGE-FRIENDLINESS OF INTEGRATED RESCUE SYSTEMS

Svétlana NEDVEDOVA, Lucie VIDOVICOVA

Katedra sociologie, Fakulta socidlnich studii, Masarykova univerzita, Brno
041 483799 @mail.muni.cz

Abstrakt

Ve svétovych populacich véetné té ceské dochdzi k bezprecedentnimu narlstu poctu osob ve
vysSim véku. Tento narlst se projevuje i ve zvyseni podilu starSich osob mezi klienty slozek
Integrovaného zachranného systému (IZS), jejichz plsobenim jsou individudlni krize (urazy,
domaci nasili, pohresované osoby) a krize stfedniho i velkého rozsahu, spojené (nejen) s
klimatickymi zménami (napf. tornada, zaplavy, pandemie apod.). Ze zahrani¢nich studii vyplyva,
Ze krize postihuji seniory a seniorky obzvlast tizivé. Zatimco fyzicky a kognitivné zdravy senior s
aktivni socialni siti je béhem krizi vystaven rizikim obdobné jako zbytek populace, kiehky,
socialné izolovany a na domov vazany senior i seniorka se stdva extrémné
zranitelnym/zranitelnou. Zachrannym slozkam v Ceské republice viak chybi jednotna metodika,
pomoci niz by dosSlo k zajiSténi, posileni a nékdy i samotnému zavedeni principd vékové
pratelskosti poskytovanych sluzeb a intervenci v obdobi krizi.

Nas prispévek si klade za cil na tento problém zacit upozornovat pojmenovanim hlavnich
oblasti tzv. age-friendly pftistupu. Ptdme se tedy, vjakych oblastech je moiné se nechat
inspirovat zahranicni praxi. Konkrétné v prispévku predstavujeme dva manualy ze zemi, které se
s krizemi potykaji pravidelné (USA, Japonsko), a prirucku organizace HelpAge International,
dlouhodobé se vénujici problematice starnuti a boji proti ageismu. U danych materidlG
doporucujeme zvazeni jejich adaptace pro Ceské prostredi, v némz jsou stavajici priklady dobré
praxe predevsim lokalniho charakteru. Zavérem naznacujeme bariéry, které mohou branit
vimplementaci potfebnych opatfeni, a otevirame otazku SirSich debat o etickych a
lidskopravnich souvislostech ochrany Zivota ve vyssim véku.

Klicova slova: zachranné slozky; starnouci populace; prirodni katastrofy

Abstract
There is an unprecedented increase in the number of older people in the world's populations,
including the Czech Republic. This increase is also reflected in an increase in the proportion of
older people among the clients of the Integrated Rescue System (IRS), whose impact is caused by
individual crises (falls, missing persons), medium and large-scale (e.g. associated (not only) with
climate change - tornadoes, floods, pandemics, etc.). International studies show that crises
affect the older persons particularly severely. While a physically and cognitively healthy older
adults with an active social network is exposed to risks during crises similar to the rest of the
population, a frail, socially isolated and homebound older adult becomes extremely vulnerable.
However, emergency services in the Czech Republic lack a unified methodology to ensure,
reinforce and implement age-friendly services and interventions in times of crisis.

Our paper aims to begin to highlight this problem by naming the main areas of the age-
friendly approach and points out selected examples of inspirational praxis. We present two

NOBSAH 96



mailto:483799@mail.muni.cz

manuals from countries that regularly face crisis (USA, Japan), and a handbook from HelpAge
International, an organzation dedicated to addressing ageing and fighting ageism. We
recommend considering the adaptation of these materials for the Czech context, where existing
examples of good practice are primarily of a local nature. In conclusion, we indicate the barriers
that may prevent the implementation of necessary measures, and raise the question of broader
debates on ethical and human rights aspects of protecting life in older age.

The paper is presented as part of the sub-project of the National Institute for Research on
Socioeconomic Impacts of Diseases and Systemic Risks SYRI (LX22NP0O5101), which deals with
interdisciplinary research on society with regard to new social, demographic, environmental and
health risks.

Keywords: rescue systems; ageing population; natural disasters

Grantova podpora / Funding: Tato prace vznikla v ramci projektu ,Narodni institut pro vyzkum
socioekonomickych dopadd nemoci a systémovych rizik SYRI, ¢. LX22NP0O5101, financovaného
Evropskou unii — Next Generation EU (MSMT, NPO: EXCELES), a jeho interdisciplinarniho dil¢iho
projektu , Efektivita zdravotniho systému“ (https://www.syri.cz/vyzkum/efektivita-zdravotniho-

systemu).

Starnuti populace, které by v Ceské
republice mélo kulminovat mezi lety 2050
a 2060 a dosahnout az na uroven 30 %
seniortl ve véku 65 let a starsich (CSU,
2018), mezi jinym pfinasi i kontinualni
narlst poctu a podilu starSich lidi mezi
osobami, skterymi pfichazeji do styku
slozky Integrovaného zachranného
systému. Hasici, policie, zachranafri, ale i
armada, mistni samosprdva a rada dalSich
aktéra® tvofi Sirokou sit sluzeb ochrany

6 Integrovany zachranny systém (IZS) je efektivni sys-
tém vazeb, pravidel  spoluprace a koordina-
ce zachrannych a bezpecnostnich slozek, organd statni
sprdvy a samospravy, fyzickych a pravnickych osob pfi
spoleéném provadéni zachrannych a likvidacnich praci a
pripravé na mimoradné udalosti. Zakladnimi slozkami
jsou Hasicsky zachranny sbor (typicky také nositel koor-
dinac¢ni role), jednotky poZarni ochrany zarazené do
plosného pokryti kraje jednotkami pozarni ochrany, po-
skytovatelé zdravotnické zachranné sluiby, Policie CR.
Mezi ostatni slozky IZS, které poskytuji pti zachrannych a
likvidacnich pracich planovanou pomoc na vyzadani, pak
patfi vyclenéné sily a prostredky ozbrojenych sil, ostatni
ozbrojené bezpecnostni sbory, ostatni zachranné sbory,
organy ochrany vefejného zdravi, havarijni, pohotovost-
ni, odborné a jiné sluzby, zafizeni civilni ochrany, nezis-
kové organizace a sdruzeni ob¢and, ktera lze vyuZit k za-
chrannym a likvida¢nim pracim (vymezeno Zakonem ¢.
239/2000 Sb.; viz téz:

NOBSAH

zdravi a majetku (dale jako Integrovany
zachranny systém, IZS) a jsou soucasti tzv.
prvni linie (angl. first responders;
emergency services), kterd se vyrovnava
s dopady rGzného typu krizi. | ty maji
tendenci globalné i lokdlné narustat co do
poctu i rozsahu v dlsledku hlubokych
environmentalnich i spole¢enskych zmén,
a to vietné té demografické. Vyvstava
vSak otdzka, nakolik jsou slozky 1ZS
podporovany v pripravé na demografickou
zménu a v uplatiovani pfistupu tzv.
kazdému véku pratelskych sluzeb (angl.
age-friendly). Koncept vékové pratelskosti
je jednim z klicovych programovych pilifa
Svétové zdravotnické organizace (WHO),
ktery stavi na predpokladu, Ze zdravi a
Zivotni pohodu uréuji nejen geny a osobni
vlastnosti, ale také fyzické a socialni
prostiedi, ve  kterém Zijeme, a
rozmanitost, dynami¢nost a ménici se
starSi lidé a jejich prostiredi maji ve
vzajemné interakci ,,neuvéritelny potencial
umoznit nebo omezit zdravé starnuti”

https://www.hzscr.cz/clanek/integrovany-zachranny-
system.aspx ).
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(WHO, 2023). Vtomto  pfispévku
argumentujeme, Ze slozky 1ZS jsou
klicovymi aktéry v tomto Siroce
definovaném  fyzickém a  socidlnim
prostfedi a jejich role ,prvni linie” je
z pohledu spolecnosti pratelské pro kazdy
vék neblaze opomijena a nedostatecné
rozvijena. Vtextu nize proto shrnujeme
vybrané priklady zahrani¢nich materiald,
které nabizeji navody, jak budovat
vékovou pratelskost v fesSeni raznych typl
krizi.  ve  smyslu  vySSim  vékem
informovanych doporuceni pro zajisténi
zakladnich potieb populaci ve specifickém
riziku kiehkosti v dasledku vyssiho véku.
Na obecné roviné chceme pfispét
k hojnéjsimu vyuZivani pfistupld vékového
mainstreamingu ve smyslu systematického
pfinaseni hlediska véku a Zivotni drahy
(Vidovicovda & Gregorovda 2007 ') do
nastavovani jinak velmi funkénich a
profesionalizovanych procesti ochrany
zdravi a majetku. Nez se ktémto
pfikladim dostaneme, abychom ndsledné
vydefinovaly jejich klicové rysy jako
svébytnd doporucéeni, shrneme zde
v uvodu zakladni analytické Uvahy o
fenoménu prolinani krizi a starnuti a za
pomoci ad hoc vybranych prikladli se
pokusime ilustrovat jejich zdvaznost.

Definice krizi

Krize, jejichz reSeni (a v jistych ohledech i
prevence) se slozky IZS ucastni, Ize rozdélit
na mikro, mezo a makro, resp. krize
individualni“ (pohtesované osoby,
domdci nasili a tyrani, drazy), krize
stfedniho dosahu/rozsahu (lokalni; pozar,
tornado, zaplavy, zemétreseni, migrace,
viny veder, extrémné nizké teploty
v zimnich obdobich) a krize velkého
rozsahu/dosahu (multi-lokalni, narodni,
globalni; covid-19 a jiné epidemiologické

7 Zdroj:
https://katalog.vupsv.cz/Fulltext/vz 232.pdf
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krize, vale¢né konflikty, humanitarni
katastrofy). Prizmatem seniorské populace
je pak Ize rozdélit na krize, které se tykaji
seniora/seniorky a nastavaji v dlsledku
rizika snizovani fyzické a kognitivni
zdatnosti jedince (seniordv stav je v pfimé
souvislosti s vyvstalou situaci), a krize, v
nichz je kfehkost seniora ¢i seniorky
vyznamnym faktorem, zvySujicim riziko
umrti, ohrozeni zdravi a kvality Zivota i
prohloubeni multidimenziondlni socidlni
exkluze (zdroje krize jsou vuci seniorovi
externi). Ktém, kterym se v dalSim textu
vénujeme predevsim, patfi zejména krize
v souvislosti s  klimatickou zménou,
naristem prlmérné globdlni teploty a
vyskytem extrémnich klimatickych jev(
(Ebi et al.,, 2021). Z nedavnych lokalnich
prikladl vzpomenme na tornado, které na
sklonku c¢ervna roku 2021, tedy v dobé
treti viny pandemie covid-19, postihlo
nékolik obci na jizni Moravé, vcietné
velkého domova pro seniory v Hodoninég,
kdy bylo nutné zajistit evakuaci a relokaci
zhruba 130 starsich osob. Medialni ohlasy
si vSimaly absence krizovych plana a velmi
nizké Urovné pfipravy na krize podobného
rozsahu.

Za klicovy problém povazujeme fakt, Ze
tyto krize postihuji seniory a seniorky
disproporéné (Kwan & Walsh, 2017).
Béhem viny veder v Chicagu roku 1995
byly tfi Ctvrtiny obéti starSi 65 let
(Klinenberg, 2002). Az 70 % obéti hurikanu
Katrina v roce 2005 byli lidé starsi 60 let,
prestoze tvofili pouhych 16 % populace
(Wilson, 2006). Podobna situace nastala
v Japonsku roku 2011, kdy osoby 65 let a
vice sice tvorili asi 23 % populace, ale
béhem zemétreseni a nasledné viny
tsunami bylo vice nez 60 % obéti v této
vékové skupiné, obdobné jako v pfipadé
fatdlnich obéti tajfunu Haiyan v roce 2013
na Filipinach. Zde seniorské obéti (60+)
tvofily témér dvé pétiny lidi zabitych
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tajfunem, i kdyz populacni podil senior(
v nejhQfe postizenych oblastech Cinil
pouze 8 % (Kulcsar, 2013). Prikladem
z posledni doby v ceském prostredi je vyssi
podil zemrelych starSich osob v pandemii
covid-19 (CsU, 2022).

Vék sam o sobé vsak neni jedinym
faktorem, ktery zvySuje zranitelnost
starSich lidi. Mezi dalSi proménné patfi
napfriklad chronickd onemocnéni casto
spjata svysSim  vékem (diabetes,
kardiovaskularni onemocnéni nebo
Alzheimerova choroba); nutnost pouZzivat
pomlcky umoZiujici mobilitu nebo
usnadnujici zrakova ¢i sluchova postizent;
dale napftiklad pravidelné uzivani léka
(Gibson & Hayunga, 2006). Vysi a intenzitu
rizika ovliviuji také sociodemografické a
psychosocialni faktory, napftiklad socidlni
sit seniora ¢i seniorky, misto jejich pobytu
nebo schopnost fidit automobil (Gibson &
Hayunga, 2006). U starSich lidi je také
mensi pravdépodobnost, Ze dostanou
varovani pred krizi v€as a Ze budou
ochotni se evakuovat, ¢imZ se zvySuje
riziko smrti v pfimém dUsledku uddlosti
(Cherry et al., 2008). Jak zmiriuje Brown et
al. (2012, s. 160), zatimco fyzicky a
psychicky zdravy senior s aktivni socidlni
siti je béhem krize zranitelny obdobné jako
zbytek  populace, kfehky, socialné
izolovany a na domov vazany senior (i
seniorka se stdva extrémné
zranitelnym/zranitelnou. Zranitelnost a
riziko poranéni, vzniku post-krizovych
problémd a smrti se dale zvysuje, ma-li
senior/ka fyzické ¢i kognitivni postizeni
(Maltais, 2019). Jelikoz podil kiehkych a
zranitelnych seniord vzrista, je nutné, aby
je klicovi aktéti uznali jako samostatnou
skupinu se specifickymi potfebami, pro niz
musi byt wvyvinuty a implementovany
cilené strategie a postupy, jak se pripravit
na krizi, jak ji Celit a jak se po ni znovu
zotavit (Fernandez et al., 2002). Presto z
nékterych studii vyplyva, Ze stakeholdefi
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v pfipadé  krize  pocitaji bud  se
sobéstacnosti starsich lidi (Astill & Miller,
2017), anebo spoléhaji na jejich aktivni
socialni sit v podobé rodiny ¢i komunity
(Brown et al., 2012). Tyto predpoklady
jsou nicméné sporné, protoZe ani vécna
existence dalSich osob v okoli seniora (i
seniorky neni vidy nutné spolehlivym
indikatorem absence socidlniho vylouceni
a exkluze (Kuypers & Trute, 1978).

Priklady inspirativni praxe

Ze zahranici, zejména ze statll pravidelné
se potykajicich s prirodnimi katastrofami
typu torndda, tajfuny, zdplavy i
zemétreseni, si lze vzit nékolik priklad
dobré praxe a zvazit jejich adaptaci pro
Ceské prostiedi. Globalné  pUsobici
nevladni organizace HelpAge
International, kterad se dlouhodobé vénuje
problematice starSich lidi, boji proti
ageismu a diskriminaci, pravidelné vydava
publikace zamérené na seniory a seniorky
v krizich. Jednou z nich je také pfirucka
Older people in emergencies - Identifying
and reducing risks (HelpAge, 2012), uréena
pro humanitarni pracovniky a krizové
manazery. Publikace systematicky
popisuje ruzné druhy rizik, jez definuje
jako potencionalni dasledky krizi, a
soucasné k nim nabizi kliCovd opatreni,
ktera Ize pfijmout ¢i adaptovat. Publikace
je rozdélena do celkem deviti okruh,
pricemzZ prvni ¢ast je zaméfena na obecna
rizika, napfiklad zhorSeni uZ existujici
marginalizace ¢i exkluze. Nasledujici oddily
se postupné vénuiji Siteji pojatym tématim
ochrany (od nemoznosti opustit domov az
po riziko exkluze z komunitnich
pfistreskd), potravin a nepotravinového
zboZi (od nezafazeni do seznamu pro
potravinové pfidély po nedostatek
obleceni a prikryvek), ukrytd a pristreskd
(od jejich nedostupnosti po nutnost byt
mezi cizimi lidmi), hygieny a vyzivy (od
nezarazeni do systému distribuce vody po
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problémy s podvyZivou) a konec¢né zdravi a
zotaveni se (od rizika vys$Si nachylnosti k
nemocem ¢i zranénim po nemoZnost
vydélat si na Zivobyti). Vzhledem k tomu,
Ze je ptirucka urcéena klicovym aktéram, v
doporucenych  opatfenich se  casto
poukazuje na nutnost systematického
sbéru dat o starsich lidech a zejména jejich
aktivniho zapojeni v planovani. Na konci je
publikace opatfena seznamem odkazl na
dalsi uzitecné zdroje a organizace.

Americky Cerveny ki méa na svych
webovych strankach sekci vénovanou
pohotovostni pfipravenosti starSich osob,
v niz Ize mimo jiné nalézt také prirucku
Disaster Preparedness For Seniors By
Seniors (American Red Cross, n. d.). Jejimi
autory jsou seniofi, ktefi pfi snéhové boufi
v New Yorku zazili dvoutydenni vypadek
proudu. TFiadvacet stran dlouha pfirucka
zahrnuje celkem tfi casti. Prvni cast je
vénovana pripravé na krizi a obsahuje
zejména praktické tipy, napfiklad jak si
dopredu nachystat takzvany disaster kit
(soubor véci, které by mél senior i
seniorka mit pfipravené v pfipadé
krizového stavu) vcéetné jeho variaci pro
chladné a horké podnebi. Dale popisuje,
jak si sestavit (evakuacni) plan zahrnujici
nejen komunikaci s rodinou a prateli, ale
také zajisténi pomucek (choditko, invalidni
vozik, naslouchatko) nebo domacich
zvifat. Druhd ¢&ast se zaméfuje na jiz
nastaly krizovy stav a nabizi doporuceni
jak pro pripady, kdy musi senior/ka zUstat
doma (mit dostatek jidla a vody na tyden
az dva), tak pro pripady, kdy je nutnd
evakuace. Dale prirucka ve strucnych
bodech komentuje, co (ne)délat
bezprostiedné po katastrofé,  jak
postupovat v pfipadé pozaru ¢i nefungujici
elektfiny. V neposledni fadé také varuje
pred nebezpelim takzvanych Smejdu, ktefi
by mohli nastalé situace vyuzZit, a
neopomiji ani emocni a psychické dopady
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krize. Manual zakoncéuje strdnka s
uziteCnymi webovymi odkazy, po niz
nasleduje  prazdnd dvoustrana pro
poznamky dotycné/ho seniora/seniorky.
Celd pfirucka je rovnéZ proloZena
kontrolnimi odskrtdvacimi seznamy a
obsahuje dost mista pro vlastni poznamky.
Je samoziejmé pratelskd i pro osoby se
smyslovymi  omezenimi, ma velké a
dostatecné kontrastni pismo, nerusené
designem podkladovych obrazka ¢i grafiky,
které by snizovaly Citelnost materidlu a
jsou nezfidka vyuZivany vinformacnich
dokumentech ceské provenience. Pozitivni
je i samotny fakt, Ze se na pfripravé
materialu podileli pravé starsi lidé, jejichz
hlasy nebyvaji brany v potaz (HelpAge,
2012).

Véku pratelskou metodiku ma napf.
Japonsko nastavenou na celostatni Urovni,
ktera je nasledné prejimana do regionq,
mést a obci (viz napf. Fukuoka, 2021).
V rdmci evakuacniho manualu (obr. 1) je
kdy je doporuceno sledovat zakladni
informace pomoci sdélovacich prostredka,
po nejvyssi stupen 5, kdy jiz neni mozna
evakuace a jsou vydana pouze doporuceni
na zakladni zachranu Zivota. Pfi ohlaseni 2.
stupné, predstavujictho vystrahu pred
silnym destém/povodnémi, je nutné
zmapovat evakuaéni mista a trasy a
stanovit nasledny postup. V bodé 3
evakuacniho manudlu je nastavena
prednostni evakuace starSich osob a osob
s disabilitou. Nejednd se o pozitivni
diskriminaci, ale védomé vybudovani
dostatecného intervencniho prostoru tam,
kde evakuace muzZe byt technicky nebo
této skupiny pfichazi 4. stupen s pokynem
k evakuaci zbytku obyvatelstva,
nasledovany jiz zminénym patym stupném
oznacujicim bezprostredni nebezpedi.
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Inspirativni praxe v CR

Pfestoze v Ceské republice jednotnd
obdoba vySe zminénych pfirucek chybi,
jako dobry pfiklad Ize uvést letak pro obce
(obr. 2) vydany vroce 2020 v reakci na

pandemii covid-19. Za jeho vznikem stoji

projekt ,Seniofi v krajich: Implementace
politiky starnuti na krajskou droven”
(MPSV) vramci své plsobnosti prenosu
strategie pfipravy na starnuti do
stavajicich dokumentl kraji a podpory
jejich plnéni (Seniofi v krajich, n. d.). Letak
nazvany Doporucend opatreni (nejen) pro
seniory na obcich v krizové dobé ma formu
odskrtavaciho seznamu, pricemi polozky
vidy dale rozvijeji otazku ,Mdme
zajisténo?”. Krizovy management,
respektive starostové, pro néz je letak
uréen, dostavaji do rukou zjednodusSeny
navod, co vSe by mélo byt v pripadé krize
zarizené a pfripravené. Seznam pokryva
podobné oblasti jako vySe zminéna
prirucka HelpAge International, na rozdil
od ni vSak letak nenabizi feSeni a tipy v
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podobé klicovych  opatfeni. Kromé
zajisténého krizového Stabu, Citajiciho
experty, dobrovolniky a aktivni seniory, se
dalsi kategorie zabyvaji také podporou a
ochranou pracovnikll (véetné napfiklad
vytvoreni skupin pro hlidani déti),
zajisténim potravin, ochrannych pomicek,
lékdrenskych produktl (v€etné mozZnosti
e-receptll), finanéni a psychosocialni
podpory (v€etné socialniho a
psychologického poradenstvi pro seniory),
zapojeni dobrovolnik( a vyuZiti komunitni
svépomoci (v€etné monitorovani pohybu
tzv. ,Smejd(“), mozinosti spoluprace s
dalSimi  subjekty vcéetné organizaci
specializujicich se na praci s osobami s
rznym druhem postizeni (napfiklad
Sdruzeni dobrovolnych hasi¢, Cesky
cerveny kriz, ale také mistni knihovny,
obchody a neziskové organizace) a
pokrytim terénnich zdravotnickych a
socialnich sluzeb (zahrnujicich naptiklad
zajisténi komunikace mezi registrovanymi
a soukromymi sluzbami a jeji online formy
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v pobytovych zafizenich). Nejvice polozek
obsahuje ¢ast Komunikace nejen se
seniory, v niz jsou mimo jiné zminény i
aspekty vékové pratelskosti komunikace,
jako napft. ,PouZivdame na text letaku pro
seniory bezpatkové pismo typu Arial a

velikost minimdiné 14.” Podobné jako
pfedchozi ptiklady ze zahranici je i tento
letak zakoncen zdroji a internetovymi
odkazy, z nichZ mohou stakeholdefi pfi
tvorbé vlastnich metodik vychazet.

Obrazek 2.
MPSV letdk pro obce — seznam pro krizové fizeni

*DOPORUCENA OPATRENI

:(nejen) pro seniory:na

-

MAME ZAJISTENO?

Krizovy Stab /centrum pomoci
O Sestaveni funkinibo krizového 3tsbi?
O S odboriky?
O S dobrovolniky?
O S okivnimi seniory?
O Webindfe" onine? Pro somosprivu? Pro cbiany?

Podpora a ochrana pracovniki

O Chinime viostal proconiky na obei  co krizovy 216b sty o dostetkom
ochranajch pomicek?

O Hledsme 20 né pripadn , 2dstop'?

O Testovud sady, viastai odbérovs miste?

O Vyuiivime dezinfoke vefejaého prostory o suzebnich aut?
Napi. infrolompy,teploméry, azenové Gistie apod.

(O Méme vytvofen détsks skpiny pro procovaiky? MS? 757 Deutovéni?
Pro 15, ikafe, zdravotky, procomiky v sodélni oblast, rodavets,
likrniky opod.

Zajisténi stravovani

O Moknosti it obédi o ndkupi po sesiory o chraiens skupiny,
I v koroniené?

O Stravovsni pro zomsinance sbecniho diodu, o pracovniky poméhaiicich
profesi pro sotky 125, dobroveliky? Nakupy? Reznos nckupi?

Zajisténi léku a lékarenskych p

Spoluprace
O Podpery spoluprocuiicim subjektim, spolupracovnikism, kelegim?
Chrénime jo, dévame im nojevo ocenéni? Psychosocidini podper?
Nopiiklad: Sdrufeni dobrovelnych hesiéd, mistai knihovay, mistai obchody,
Cesky derveny ki, Charit, dobrovolnické organizace o jind neziskovky
O Spolupreci s mistni/krajskou organizaci pro esoby se duchovjm
o zrokovym postiieni? Télesnym postifenim?
Psychistrickjm postizenim? Prevazy?

O Jsme schopai inanné 20fistit poticbé pomicky?
O Vyukivéme mainosti podpory 2 néklerjch nodefnich fondi?
O Vyulivéme vypsané kritkodobé projekty kraje &i Mistnich okinich skupin?
O Mame vyfeSon systém plaleb obion v hotovosti: 20 nékupy,
2a platby slodenek, piipadné vyzvednuti hotovosti z bankomati?
O Tiskopisy pro ,evidovany divh 0b™?
Vyrovnini s obc pezdiji na 26klod potvrzeni?

O Moo ek  pefnk e bt

O Mopojs et ORP & koje?
o, vastajdnoduch web® bce s poptivkou  nabids pomoc?

O Telefoani inku na obe pro piéien dobrovoleki?

O Motnag obiani k nabides sousedskd vypamoc?
Napiiklad pro mol cpravy v byté, vyménu isrovek, madk v oupelné?
Jsou , proviieni®? Evidovéni?

O Hlodéni dobroveaiki  od student, 2 od odborniki?

O Notaou idntibkad dobrovoliki ro senioy? Prkazka.

‘obcichyv.. v.krizove'dobe

(=] Kmx-mbwuh_&mlwmi—pahmvhmhu
pokisd nemohou byt v jedné domecnosti s ostatnimi?
O | pro esoby bez pistiesi?

zejména terénni
O Pokeyti 2érevotnickymi sluzbemi v obci?
O Pokeyti socidlnimi shybomi v obei?
O Yomunikodi s nimi? Sledujeme jefich knpacitni moinosti? Pomahdme jim?
O Méme zojiténé debrovolniky do tichto shuieb? Z6stupy?
(u] hﬂﬂﬂhkswumiﬁ

o Jebérmy pro oaby bez
O Uploti nanotch 2
lw'l“mmiinMlan

O Prostor joko skisd ochrammych pomicak? Nogi. neryuiit kins?
(@) Vyuim uﬁmmd napi. azdnovych Gistica, gmnm
K, Tk, ifods, subiekli?
O Datribuc boliekis pro seniory - achronné pomicky,
letgky o tickopis Senorskou obdlku”*?

Psychosocidlni podpora

o Mo g sk O

oba? Znaji hulo informodi senio?
D Tnjiéténi 24hodinove knky pro seniory?
Napfiklod poskladonou 2 riznych subjekni?
Navizonou na celostétai linky®?
O Psythologické poradenstyi (nejen) pro seniory? Vi obiand o této moZnosti?
O Vyuiiti olnich psycholog i pro obéany, zejména seniary?
O Porodce® obéani v z6rmutky o truchlen?
Nopi. spoluprece s mistni formou registrovomych cirkvi?
O Tdroje povzbuzeni® pro rodiny o saniery?
Mainosti pro népli volnéhe éosu ea-line, vyuky PC gromotnesti,
Jak na Skype? Tip, jak se setkivat cn-line? Komunikovat?
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Hasi¢sky zachranny sbor CR (HZS CR)
nabizi moZnost osobam, které pouzivaji
zvlastni zplsob tisnového volani nebo je
pfi jejich zachrané nutno uplatnit zvlastni
pravidla a postupy, zaevidovat se na
specidlni seznam vedeny HZS CR. Pfi
pfijmu tisnového volani od evidované

osoby se operatorovi tisfové linky
automaticky zobrazi specifické potreby
komunikace s danou osobou (napf.

neslysici) nebo dalsi zdvainé informace,
diky kterym budou zasahujici hasici
informovani o specifickych potfebach této

A 0BSAH

osoby (napf. transport osoby na voziéku).8

(HZS JmK, n. d.). Oproti doporucéenim
odborné verejnosti vSak nejsou seniofi
s vySSim stupném pfispévku na péci ani
pecujici  explicitné vedeni v okruhu
cilovych skupin této sluzby®, byt je

8 https://www.krizport.cz/rady/evidence-osob-se-
specifickymi-potrebami

9 Seznam cilovych skupin: Osoby se sluchovym
postizenim. Osoby se zdvaznou poruchou freci.
Osoby nevidomé. Osoby v domadci pédi, jejichz
zivotni funkce jsou zdvislé na elektrickém
zdravotnickém pfistroji  (pf. elektricky plicni
ventilator, kyslikovy koncentrator, elektricka
zdravotnickd odsdvacka, domaci hemodialyza,
mechanickd srde¢ni podpora atd.). Osoby se
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samoziejmé pravdépodobné, Ze mnoziny
vyjmenovanych osob s postizenim a osob
ve vysSim véku se mohou castecné
prolnout. Vpraxi se tak operatofi
v pfipadé volani kfehkého osamélého
seniora musi i naddle spolehnout na svoji
intuici a odhad, jak naroény a specificky
mlze dany zdsah byt. Sluzba vSak mize
byt zajimavd zejména pro mozZnost
vystupovat  proaktivné a v pfipadé
znamého ohrozeni pred nim varovat
adekvatni formou komunikace.

| kdyz se zde vénujeme predevsim
vybranym otdzkdm krizi stfedniho a
velkého rozsahu, miZeme jako inspirativni
praxi uvést i zavedeni Senior linky v
Ostravé. Senior linka je od roku 2010
bezplatné poskytovana osaméle zZijicim
seniorlim ve véku 65 let a vice a osobam s
vaznym zdravotnim hendikepem. Jedna se
0 bezpelnostni zafizeni s dvéma tlacitky.
Stisknutim tlacitka umisténého u dvefi
ohlasi senior ¢i seniorka pohyb podezrelé
osoby, tlacitkem pripevnénym u krku nebo
na ruce starSi osoba signalizuje
bezprostfedni ohroZeni zdravi ¢i Zivota
(Méstska policie Ostrava, 2016). Méstska
policie Ostrava (2023) vnima senior linku
jako Uspésnou, v roce 2022 vyjizdéli
strdznici k celkem 388 pripadlim. Podle
poslednich dostupnych informaci z roku
2016 nicméné poptavka prevysuje nabidku
a vsechna zafizeni senior linky jsou
vyuzivana, coz pro zZadatele znamena
¢ekaci IhGtu a ¢ini je to zranitelnymi.

Zavery

V této eseji jsme se snazily upozornit na
problematiku seniorl a seniorek v krizich
scilem inspirovat krozsSifeni uUvah o

zavazinym omezenim schopnosti pohybu
(kvadruplegici, paraplegici). Osoby s porusenou
kognitivni funkci (demence) na doporuceni |Iékare.
Osoby se zavaznou psychiatrickou diagndézou na
doporuceni lékare.

NOBSAH

podpore vékové pratelskosti
integrovaného zachranného systému v CR.
Toho lze dosdhnout fadou cest, které
zahrnuji podporu vzdélavani profesionall
vsystému 1ZS a na obcich v oblasti
gerontologické  gramotnosti,  zvySeni
frekvence a intenzity preventivnich a
osvétovych aktivit smérem k seniorim a
za jejich aktivni participace (nejen ,pro
seniory”, ale také ,se seniory”), vékovym
mainstreamingem stdvajicich i
planovanych opatreni, politiky, postupl a
strategii v celém systému IZS, vcetné
program( civilni ochrany. Otdzka vékové
pratelskosti slozek IZS je v tomto kontextu
zaroven i branou do SirSich debat o
etickych a lidskopravnich souvislostech
ochrany Zivota ve vyssim véku, stejné jako
o specifickych formdach (prostorového)
ageismu, na ktery narazime pfi hledani
vzajemnych pranikd napf. mezi designem
sluzeb pro seniory a jejich zajisténi ,pro
pfipady” a ,v pfipadech” rdznych typu
krizi, nouzovych stavl, mimoradnych
situaci a katastrof (napf. uroven
zabezpeceni domovl pro seniory a
evakuacnich cest pro pfipad pozaru).

Nabizené pfiklady inspirativni praxe
mohou byt diskutovany co do kulturnich,
narodnich i lokdlnich specifik, a to jak
z pohledu  pravdépodobnosti  vyskytu
danych rizik, tak co do nastavenych
systéml ,first response”, ne vsechny
mohou byt shleddny (lehce ¢i beze zbytku)
prenositelné do prostfedi CR. Zahraniéni
studie napr. uvadi funkci tzv. disaster
managera, ale vCR presny ekvivalent
krizového manazera pro katastrofy
v tomto smyslu nemdame. Nejblize je snad
funkce starosty obce, v jehoz pravomocich
je napriklad moznost zfidit krizovy Stab
jakozto poradni organ.

Svébytnou vyzvou je symbolické
nastaveni slozek IZS jako ,systému, ktery
neselhavd”, a v duasledku objektivni
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expertni a informaéni nadmoci nad
béZznymi obcéany plsobi jako uzavieny. To
mUze predstavovat bariéru vUci
participativnimu nastaveni filozofie age-
friendliness, a ¢eka nas proto spolecenska
debata, ktera by vedla ke konstruktivnimu
naruseni symbolické uzavrenosti,
k destigmatizaci krehkosti plynouci
z nezamyslenych duasledki nastavenych
postupl (napf. zmateny senior ve
vefejném prostoru je vyhodnocen jako
zdravotni problém, kjehoz fteSeni je
pfivoldna rychld sanitka, ktera muze
problém fesit pouze prevozem do
nemocni¢niho oSetfeni, i kdyz se spisSe
jednd o problém bezpecnosti a potieby
postizeného seniora dostat se na jemu
znamou adresu, kinformované pecujici
osobé). Abychom podpofily rozvoj procest
smérem kvétsi veékové pratelskosti,
povaZujeme za uzite¢né se i do budoucna
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2CVUT v Praze, FEL, Robotika a kybernetika

Abstrakt
Existuje nékolik (i standardizovanych) testl a cviceni pro kognitivni schopnosti ¢lovéka. Avsak stalym
opakovanim muze dojit k jejich postupnému se nauceni z paméti a tim ztraté svého vyznamu. Neob-
sahuiji totiz v podstaté zddnou ndhodnou slozku. Rovnéz nejsou vhodné pro védecké a experimentalni
vyuziti, kde je i Casto potreba test ponékud prizpUsobit potfebam konkrétniho pacienta, nebo dokon-
ce ridit jeho pribéh podle aktualnich schopnosti testovaného. Nejcastéji jsou vytvoreny jako pouze
pocitacové aplikace bez realnych externich zafrizeni.

Za timto ucelem vnikla ,Univerzalni testovaci platforma zejména pro kognitivni testy a cviceni”.
Ta umoznuje nejen snadno vytvorit pozadovany test ,,naklikanim“ ze seznamu predptipravenych kro-
kl, ale rovnéz takovyto test kdykoli pozdéji upravit. Ve vytvoreném testu mohou byt vyuzity rGzné
typy podminek, ¢asovych nahod, ndhodné vybéry ze seznam(, nahodné vynechani krokl, nebo i pfi-
mo cekani na urcité reakce testovaného. Takovyto test obsahujici ndhodné ¢asy a ndhodné vybirané
podnéty z dodaného seznamu muze samoziejmé velmi vhodné slouzit i ke kazdodennimu procvico-
vani. Zakladem je zobrazovani podnétd na monitoru a c¢teni vstupd z klavesnice. Platforma vsak
umoznuje pripojeni i externich zafizeni napftiklad pro test orientace v prostoru (mistnosti).

Vystup testu lze formatovat v podstaté podle vlastni potreby a Ize zaznamenavat jak reakce tes-
tovaného, tak i soucasné okolni vlivy jako jsou napfriklad svétlo nebo teplo.

Klicova slova: kognitivni schopnosti; testy; cviceni; program; externi zatizeni

Abstract

There are several (even standardized) tests and exercises for human cognitive abilities. However,
constant repetition can lead to their gradual learning from memory and thus the loss of their mean-
ing. They basically do not contain any random component. They are also not suitable for scientific
and experimental use, where it is often necessary to adapt the test somewhat to the needs of a spe-
cific patient, or even to control its course according to the current capabilities of the tested person.
Most often, they are created as just computer applications without real external devices.

For this purpose, "Universal testing platform designed especially for cognitive tests and exercis-
es" was introduced. This allows not only to easily create the required test by "clicking" from the list
of pre-prepared steps, but also to modify such a test at any time later. Different types of conditions,
time coincidences, random selections from lists, random omission of steps, or even waiting directly
for certain reactions of the testee can be used in the created test. Of course, such a test containing
random times and randomly selected stimuli from the supplied list can also serve very well for daily
practice. The basis is displaying stimuli on the monitor and reading inputs from the keyboard. How-
ever, the platform also allows external devices to be connected, for example to test orientation in
space (room).

The output of the test can be formatted basically according to one's own needs, and it is possi-
ble to record both the reactions of the test subject and, at the same time, environmental influences
such as light or temperature.

Keywords: cognitive abilities; tests; exercises; program; external devices
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Clovék vyuziva své kognitivni schopnosti
nejen k poznavani svého okoli, ale rovnéz
k interakci snim. Mezi tzv. kognitivni
schopnosti radime: pamét, pozornost
(koncentrace), pohotovost, dovednosti
(seberegulace), fec a prostorovou orienta-
ci. Pokud vsak dojde k néjakému omezeni
nebo snizeni téchto schopnosti, nej¢astéji
starnutim nebo néjakou zejména degene-
rativni chorobou, tak ma dany jedinec sti-
Zzené vnimani svého okolniho prostredi a
rovnéZ i zhorSenou interakci s nim (Mil-
man et al., 2008; Nikolai et al., 2016).

V soucasné dobé samoziejmé existuje
mnoho testd nejen pro detekci kvality /
urovné téchto schopnosti, ale i pro jejich
procvi¢ovani. Jejich pravidelné procvico-
vani maze byt velmi prospésné zejména ve
vy$Sim véku, kdy lze i znatelné prodlouzit
samostatnost Clovéka a tim jeho pobyt
v béZzném domdcim prostiedi. Za timto
Ucelem se pouzivaji jak nékteré rozsirené /
standardizované testy (Batak, MMSE,
MoCA, ...) tvofené vétSinou pevnou po-
sloupnosti otazek / ukol(, tak i rdzné kres-
lici testy jako napfiklad kresleni hodin
(Bartos et al., 2016), nebo jizdniho kola
(Sté&pankova et al., 2014; Stépankova et
al., 2015; Bolcekova et al., 2016). Takovéto
stdle stejné (standardizované) testy maji
velkou vyhodu v jejich hodnoceni, kdy lze
pribézné porovndvat jejich vysledky a tim
sledovat stav testovaného. RovnéZz na
WWW je pfistupno mnoho uloh pro obec-
né testovani / cviceni kognitivnich schop-
nosti jako jsou COGIT nebo Skoldkov (Za-
pletalovd & Hlavica, 2020; Peterkova, M.,
2016). Mnoho téchto aplikaci je sice urce-
no pro malé / skolni déti, ale velmi vhodné
je lze vyuzit i pro starsi uZivatele. Bohuzel
jsou tyto testy v podstaté stdle stejné, te-
dy opakujici se a pfi jejich (velmi) ¢astém
pouzivani (zejména kazdodennim) se je
mohou lidé postupné naucit z paméti a
pak jiz test pozbyvd svého vyznamu (Be-
nedict & Zgaljardic, 1998). Tyto ¢asto vyu-
Zivané testy totiZz neposkytuji zadnou na-

NOBSAH

hodnou slozku proti zapamatovani si jejich
stdle se opakujiciho pribéhu. Takovéto
béiné / standardizované testy nejsou vidy
zcela vhodné i pro védecké nebo experi-
mentalni Ucely, pfipadné pro pacienty po-
nékud vybocujici z béZznych norem schop-
nosti. U bézné pouzZivanych testl je totiz
kladen daraz hlavné na jejich standartni
podani (tedy neménnost) za ucelem pra-
béZného porovnavani / kontroly stavu tes-
tovaného. U experimentalni oblasti je na-
opak kladen ddraz na moznost Upravy tes-
tu podle aktualni potfeby i za cenu od-
chylky od jeho standartniho pribéhu / po-
dani (Falautano, 2010).

Naprostd vétsina testl vyuziva stejny
styl, tedy obsahuje soubor (predem defi-
novanych) podnétl (otazek) a ocekdva
nebo pouze zaznamendava reakce (odpo-
védi) testovaného. Testy zahrnuji rovnéz
mnohondsobné opakovdni pro vylouceni
rdznych anomdlii a nechténych reakci /
odpovédi (Rektorova, 2011). Z téchto zmi-
nénych vlastnosti, spoleénych v podstaté
pro vétsinu testd, vznikla myslenka vytvo-
fit ,,Univerzalni platformu zejména pro ko-
gnitivni testy a cviceni”. Zde by mélo byt
mozno pozadovany test snadno vytvofit,
ulozit, vykonat a rovnéz kdykoli pozdé;ji i
upravit. Do testu by bylo mozZno soucéasné
vlozit rGzné stupné nahodnosti proti za-
pamatovani si jeho pribéhu a tim znacné
zefektivnit vysledny ucinek. Nedilnou sou-
¢asti musi byt vyuZiti externich zafizeni.
Zminéna platforma je vytvorena za ucelem
sestaveni a uskutecnéni béhu testu nikoli
jeho hodnoceni. Od existujicich testova-
cich platforem (naptiklad: PsychoPy®;
NeuroTask Online Testing; NeurOn) se zde
popisovana platforma celkem znatelné od-
liSuje, a to ve dvou zasadnich pohledech.
Za prvé, neobsahuje zadny soubor (stan-
dardnich) testll, ale je urcena pro tvorbu
zcela vlastnich, zejména experimentalnich
testl, podle aktualnich potteb pfi vyzku-
mu. Neni tedy zamérena pouze na tzv. ko-
gnitivni testy formou otazek/odpovédi. Za
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druhé, nejedna se pouze o program (urce-
ny pro pocitac), ale umoznuje pfipojeni li-
bovolného externiho zafizeni (podné-
ty/snimace) a tim poskytuje mnohem vétsi
moznosti pouziti (napf. skutecné testy ori-
entace) nez pouze pocitacové aplikace.
Pro prehlednost dalSiho textu je vhodné
definovat nékteré pojmy:

Testovaci platforma (platforma) — Celkovy
systém vytvoreny za uUcelem testovani a
procviCovani zejména kognitivnich schop-
nosti.

Test — Posloupnost udalosti / krokd vytva-
fejici celkovy test.

Krok testu — Jeden dil¢i krok testu pred-
stavujici napfriklad generovani podnétu,
¢ekani zadany ¢as nebo ¢teni reakce tes-
tovaného.

Testovana osoba — Osoba, jejiz kognitivni
schopnosti jsou posuzovany.

Koncovy prvek — Skutecny neboli redlny
vystup z platformy vytvarejici podnét

Obrazek 1.
Blokové schéma vytvorené testovaci platformy.

(monitor/aktuator) nebo snimajici reakci
(klavesnice/senzor) testovaného.

Zafizeni — Externi zafizeni pfipojené do
pocitace a obsahujici koncové prvky.
Komunikace — ZpUsob pfipojeni externiho
zatizeni do pocitace.

Aplikace — Hlavni ¢ast platformy umoziu-
jici vytvaret a vykonavat testy.

Tester — Osoba vytvarejici test a zodpovi-
dajici za jeho prlibéh.

Navrzenad platforma si klade tyto hlavni ci-
le:

- Velmi snadno vytvorit / modifikovat test,
pfipadé i na miru pro konkrétniho pacien-
ta.

- Poskytnout v testu urcitou slozku nahody
proti zapamatovani jeho pribéhu.

- MoZnost vytvaret i redlné podnéty mno-
ha rlznych typu.

- Snimat nejen reakce testovaného, ale i
pfipadné okolniho prostiedi (ruseni).

f§ Aktuator 1 >

X

Tester

Aplikace
(test)

/-) ZaFizeni A
\
‘-2 Aktuator 2 > A

Testovany

Sensor 1 ’
’

\-) Zarizeni B

'

q_l

Nyni podrobnéji k jednotlivym ¢astem vy-
tvorené platformy. Test vytvafri tester pod-
le zadanych pozadavk( a samoziejmé rov-
néz dohlizi na jeho pribéh. Pfed testem
musi jednak testovany dostatecné pocho-
pit svlj ukol a soucasné test by mél obsa-
hovat néjakou Uvodni ¢ast, na které si maQ-
Ze testovany ovéfrit, zda zadani skutec¢né
porozumél. Spravné porozuméni testu je
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Sensor 2

00

samoziejmé stéZejni pro jeho zvladnuti a
pozdéjsi hodnoceni. Testovany subjekt
v podstaté pouze vnima podnéty genero-
vané platformou a vytvari reakce, které
platforma snima.

Koncové elementy predstavuji malé elek-
tronické moduly pfipojované do externiho
zatizeni. Prvni skupinu tzv. vystupnich
koncovych elementl tvori v podstaté elek-
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trické aktuatory vytvarejici podnéty pro
testovaného. Tyto podnéty jsou nejcastéji
svétla, zvuky, Ciselné / pismenné znaky,
maticové obrazce nebo pfimo i plné gra-
fické obrdazky. V testu Ize samozfejmé pou-
zit i nékolik podnétd soucasné. Druhou
skupinu tzv. vstupnich koncovych elemen-
tl tvori senzory snimajici zejména reakce
testovaného. Mezi nejcastéji pouzivané
fadime tlacitka, klavesnice, ctecky NFC
karticek, zle napfiklad vyuZit i detekci po-
hybu. Vstupni elementy vSak nemusi sni-
mat pouze reakce testovaného, ale také
libovolné okolni veli¢iny ovliviujici rovnéz
prabéh testu jako jsou osvétleni, teplota
v mistnosti, nebo i rizné (ne)pfimo rusivé
faktory. Snimani téchto dodatecnych veli-
¢in mlze byt velmi vhodné zejména pro
védecké a experimentdlni ucely, coz béiné
testy neposkytuji.

Zatizeni (externi) pfedstavuje
v podstaté , krabicku” pripojitelnou do po-
¢itace a soucasné umozniujici pfipojit dfive
zminéné vystupni nebo vstupni koncové
elementy. Zafizeni je vybaveno samostat-
nym procesorem. Ten jednak pfijima po-
vely z centralni aplikace pro nastaveni vy-
stupnich elementd, tedy aktudtor( a rov-
néz vyzvedava hodnoty ze senzor( a ty za-
silda do centrdlni aplikace. Zafizeni muze
také centrdlni aplikaci automaticky infor-
movat o zméné na libovolném senzoru a
tim vynutit okamzité ukladani detekova-
nych stavd.

Komunikace zajistuje prenos povell
z fidici aplikace do externich zafizeni, tedy
do aktuatorl, a informaci ze senzor(
opacnym smérem. Platforma je navrzena
pro tfi typy testd zejména podle jejich roz-
lohy poufziti:
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- Zakladni — Pfredpoklada se umisténi celé-
ho testu napfiklad na pracovnim stole.
Pljde vétsinou o testy postiehu nebo za-
pamatovani si posloupnosti. Externi zafi-
zeni (pokud jsou pouzita) jsou pfipojena
k Fidicimu pocitaci pomoci USB rozhrani.

- Stfedni — Predpoklada se rozmisténi ce-
l[ého testu v ramci jedné mistnosti. Pljde
vétSinou o testy rozsahu zorného pole,
orientaci v malém prostoru a dal$i podob-
né. Externi zafizeni jsou pfipojena
k Fidicimu pocitaCi pomoci USB rozhrani
nebo sbérnici RS485.

- Rozsahlé — Predpoklada se rozmisténi ce-
lého testu vrozsah budovy, pfipadné i
mensiho aredlu. Zde pujde prevaziné o tes-
ty orientace ve vétSim prostotu, kde je
rychlost odezvy testovaného velmi nizka.
Externi zafizeni jsou pfipojena k fidicimu
pocita¢i pomoci LAN/WIFI rozhrani.

Centralni / fidici aplikace je vytvorena pro
béiné pocitate soperacnim systémem
Microsoft/Windows. Vnitiné se aplikace
déli na dvé casti. Prvni je uréena pro tvor-
bu a spousténi testu. Druha ¢ast zajistuje
komunikaci s externimi zafizenimi. Aplika-
ce poskytuje rovnéz dva rezimy cinnosti a
to tvorbu / editaci testu a spusténi / béh
testu. Spousténi testu je vcelku jedno-
znacné, kdy aplikace vykonava jeden krok
testu za druhym, tedy napfiklad nastavuje
podnéty, vykondva prodlevu a ¢te reakce
restovaného. Test zle samoziejmé kdykoli
pozastavit nebo i zcela ukoncit.

Zajimavéjsi je vSak Cast pro tvorbu
testu. Zde lze vytvorit test jako posloup-
nost dil¢ich krokd. Dialog obsahuje pra-
covni plochu, kde se test vytvari, tedy se-
stavuje. Dale obsahuje seznam vsech typl
krokd, které Ize v testu pouzit. Rovnéz ob-
sahuje seznam pripojenych externich zafi-
zeni a vsSech jejich aktualné dostupnych
koncovych elementl (aktuatorl / senzo-
ra).
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Obrazek 2.

Princip tvorby testu v fidici aplikaci platformy.

B Universal-Tests V01.00.001

-Test- -Llog-

Test: Ukazka1 ( Ukazkovy test )

Edi [adacon [setem [ up  [[Down [[petete [[load [save Brpx

Item(s) / Ctri(s) Steps of test
Ctrl(s) Elm(s) o) 1 Control Start

[ Clear (all steps
_s:) |®2 LogEvent Element=Button1 / (Time={#TimeFromStart})(Event=Button1)(State=[Value])

--- Control / Note --- ©3 Label ZacatekCyklu (from: 8)
I Control 2 [@4 DelayRand Interval = 1.0 - 3.0 [s]
I Separator 0 5 OutOne (Led) {Led1} <-1 O Tests - a] X
[ Note 0 [@E DelayFixed Duration = 1.0 [s] Available tests: 15

--- Delay --- |7 OutOne (Led) {Led1}<-0 Name: Jedna LED (A)
[ Delay Fixed 1 Desc: Jedna nahodna LED =
I.’;)B While Count = 10 / Label = ZacatekCyklu (to: 3)
[ Delay Rand 1 = Name: Dve LEDs (B) -
9 Control End -

- Skip / Goto / If — I@ ontro h Desc: Dve nahodne LEDs | |

[ Skip Fixed q Name: Dve LEDs (C) .
Desc: Dve nahodne LEDs i soucasne
e BN S
|

[ Goto 0

Pro vytvareni testu jsou dostupné ndsledu-
jici typy krok:

Ridici — Oznaceni nejen zacatku a konce
testu, ale i napfiklad jeho automatické po-
zastaveni a ¢ekani na pokyn k pokraéovani
od testera.

Poznamky — Vlozeni vlastniho komentare
neboli vysvétlivky na poZadované misto
testu. Rovnéz Ize vlozit oddélovac ve for-
mé vodorovné cary pro vétsi prehlednost
testu.

Re€ — Text pro vysloveni. MoZno vyuZit pro
slovni zadani jako podnét pro testované-
ho, nebo jako (okamzité) slovni hodnoceni
reakce testovaného.

Casova prodleva — Jsou dostupné dvé ¢a-
sové prodlevy, a to s pevnou dobou ¢ekani
a s nahodnou dobou cekani (¢as od - do,
typ ndhodného rozlozeni).

Skoky — Zakladem je nepodminény skok
na cilové navésti. Dale je dostupné opako-
vani néjakého bloku testu se zadanym po-
¢tem. Rovnéz lze vyuzit jednoduché pre-
skoceni nékolika nasledujicich krok( testu,
a to vidy nebo podle zadané nahody.
Proménné — Slouzi pro rozsifeni moznosti
testu. Do proménnych lze ukladat nejen
hodnoty pro aktuatory, ale i hodnoty ze
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senzorll, ty poté testovat a podle jejich
stavu test napfiklad vétvit (upravovat jeho
prichod za béhu). Proménné mohou tvorit
seznam, se kterym lze pracovat prvek po

prvku.
Nahodny vybér — SlouZi pro ndhodny vy-
bér (bez/s-opakovanim)

z predpfipraveného seznamu. Seznamem
nemusi byt pouze pevny vycet konstant,
ale napfiklad i obrazky umisténé
v zadaném adresafi.

Podminka — Testovanim stavu senzoru lze
velmi dobre reagovat na aktualni akce od
testovaného. MlzZe byt uveden i seznam
podminek, a zda maji byt splnény vSechny
nebo pouze néktera.

Vystupy/vstupy — Jde o kroky pro nasta-
veni hodnoty aktuatoru (podnétu), nebo
¢teni stavu senzoru (vstupu).

Ocekavani vstupu — Vhodné pro ocekava-
nou reakci testovaného. Lze nastavit i se-
znam nékolika ocekavanych reakci, a zda
musi byt splnény vSechny souéasné nebo
pouze néktera.

Zapis do logu — Zajisténi formatovaného
zapisu do vystupniho souboru jako zdznam
o pribéhu testu.
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Pro vysvétleni moZnosti vytvofené plat-
formy je uveden ponékud obsdahlejsi test.
Jeho popis je zde vSak spiSe pouze symbo-
licky, a tedy nezachazi do detaill. Jde
zejména o pfiblizeni, jakou test obsahuje
strukturu a jak Ize vyuzit dfive zminéné ty-
py krokd.

Jde o test pro zapamatovani si posloup-
nosti tfi nahodnych barevnych svétel

Obrazek 3.

(Led1/Led2/Led3) a poté stisknuti tfi ba-
revnych tlacitek v patficném poradi
(Tla¢1/Tlac2/Tla¢3). Test zacind znackou
jeho zacatku a poznamkou. Nasledné se
zhasnou vSechna tfi pouzitd svétla. Pokra-
Cuje se malou pevnou ¢asovou prodlevou,
zapisem do logu ¢asu zacdtku testu a vy-
tvorenim navésti pro opakovani testu.

Uvodni &dst testu na zapamatovdni si posloupnosti ti svétel.

Steps of test

1 Control Start

N

Separator

--- Demo Test D - Test ha pamét (opakovani posloupnosti, ktera je rovnou kontrolovana) -

3 OutOne(Led) {Led1}<-0

4 OQutOne (Led) {Led2}<-0

5 OutOne (Led) {Led3}<-0

|
|
|
|
|
[ 6 Note
|
|
|
|

Test na zapamatovani si posloupnosti barevnych svétel
7 DelayFixed Duration = 1.0 [s]
8 LogText (Time={#TimeFromStart})(Test=Start)
9 Label Cyklus-Start (from: 40)
10 LogText (Time={#TimeFromStart})(Test=RoundStart)

Dale se vyberou tfi svétla a to v ndhodném poradi a bez opakovani. Ziskany vybér se také

ulozi do zalozni proménné.

Obrazek 4.

Generovdni ndhodné posloupnosti tii svétel.

[ 11 Separator

--- Nahodne generovani tri LED(s) ---

12 Select $LedsOut <- SelectFrom { Led1 ; Led2 ; Led3 } $LedsOut=...
Type=RepNoTwoSameNo / Count=3 / List=True
[ 13 VarWork $LedsZal=$LedsOut $LedsZal=Led2;Led1;Led3

Nyni dojde k postupnému rozsviceni téchto tfi nahodné vybranych svétel, a to vZdy na dobu
1s. Pravé rozsvicené svétlo se rovnéz odebere ze seznamu (prvni polozka v seznamu).
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Obrazek 5.
Postupné rozsviceni tfech ndhodné vybranych svétel.

[ 14 Separator --- Postupne rozsviceni tri LED(s) ---

[ 15 Label Cyklus-Out (from: 22)

[ 16 LogText (Time={#TimeFromStart})(Input={$LedsOut.First})

[ 17 DelayFixed Duration = 1.0 [s]

[ 18 OutOne (None) {$LedsOut.First} <-1

[ 19 DelayFixed Duration = 1.0 [s]

[ 20 OutOne (None) {$LedsOut.FirstOut} <-0

[ 21 DelayFixed Duration = 1.0 [s]

[ 22 While Count = 3 / Label = Cyklus-Out (to: 15) Counter: 3

Zde test ¢ekd na reakci testovaného, tedy na stisk libovolného ze tfi moznych tlacitek (testo-
vany se muze splést, nelze ¢ekat pouze na spravné). Stisknuté tlacitko se zapiSe do logu a
rovnéz se ¢eka na jeho opétovné uvolnéni pro pokracovani.

Obrazek 6.
Cekdni a ¢teni reakce testovaného.

[ 23 Separator --- Test stisku tri tlacitek ---
[ 24 Label Cyklus-In (from: 31)
$Buttons <- WaitForAny { ... } / TimeOut=0
L ] =
25 mmany
e Button3=1
[ 26 LogText (Time={#TimeFromStart})(Answer={$Buttons})
[ 27 Note Cekani na uvolnéni tlaéitek
_ <- WaitForAll { ... } / TimeOut=0
[ ] =
28 mmany e
e Button3=0

Nyni se testuje shoda stisknutého tlacitka
v poradi s rozsvicenym svétlem ve stejném
poradi. Toto samoziejmé az tfi krat, pro
celou nadhodnou posloupnost. |hned po
stisku tlacitka se do logu uklada spravnost
odpovédi testovaného. Pokud je odpovéd
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spravnad, tak se ¢ekd na dalsi tlacitko (dalsi
v posloupnosti). Pokud odpovéd neni
spravnd, tak se prechdazi na generovani
nového zadani (nema vyznam dale pokra-
covat).
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Obrazek 7.
Kontrola sprdvnosti odpovédi testovaného.

29 VarWork $LedAsk=S$LedsZal.FirstOut

30 IfThenElse

Type = IfConditionThenContinueElseGoto / Label = Cyk
e OR ($LedAsk=Led1 AND $Buttons[1]=1 AND $Butto
¢ OR ($LedAsk=Led2 AND $Buttons[1]=0 AND $Butto
e OR ($LedAsk=Led3 AND $Buttons[1]=0 AND $Butto

31 LogText (Time={#TimeFromStart})(Spravné)

32 While Count = 3 / Label = Cyklus-In (to: 24) Counter: 3
33 Goto Label = Cyklus-Next (to: 36)

34 Label Cyklus-Error (from: 30)

35 LogText (Time={#TimeFromStart})(§patné)

36 Label Cyklus-Next (from: 33)

37 DelayFixed Duration = 2.0 [s]

Posledni kroky slouzi pro zajisténi opakovani testu deset krat, zdpisu do logu ¢asu konec tes-

tu a samozrejmé ukonceni celého testu.

Obrazek 8.

Zdvérecné kroky testu.

[ 38 Note Nové kolo

[ 39 While Count = 10 / Label = Cyklus-Start (to: 9) Counter: 10
[ 40 LogText (Time={#TimeFromStart})(Test=End)

[ 41 Control End

Dalsi dva zde predstavené testy jsou jiz
bez vypisu posloupnosti krokl. Tyto testy
vyuzivaji zobrazeni pfimo na monitoru po-
¢itace. Prvni je test na rozpoznani hodin.
Na obrazku jsou hodiny a ve spodni ¢asti
tfi barevné odlisené odpovédi. Test lze
konfigurovat pro odpovéd pomoci klaves-
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nice nebo napfiklad formou pfiloZeni ba-
revné karticky na NFC ctecku. Druhy test
slouzi pro rozpoznani Cislic v zaruseném
obrazku. Test Ize konfigurovat pro detekci
spravné odpovédi bud' ihned po kazdé za-
dané Cislici, nebo aZ po zadani vsech dislic
najednou.
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Obrazek 9.

s vs

Test na hodiny (vlevo) a Cteni Cislic v zaruseném obrdzku (vpravo).

5hod 22 min 4 hod 14 min 4 hod

Na zavér jsou uvedena nékterd redlnd externi zafizeni pro vytvareni podnétli a snimani akci
testovaného vytvorena pro zde popisovanou univerzdlni platformu. Vystupni koncové ele-
menty jsou zde napfiklad barevna svétla a vstupni koncové elementy predstavuji barevna

tlacitka.

Obrazek 10.

Redlna externi zarizeni pro univerzdlni testovaci platformu (velky zobrazovac, svétla

s tlacitky, displej a barevné karticky).

Nastaveni adresy 1-8

Napajeni RGB 5V

=3y
llll!.

e e e
TIIII

:

Jako pfiklad skutecné redlného vyuziti né-
kterych komponent vytvorené platformy
Ize uvést nékolik externich zafizeni a ¢ast
aplikace slouzici v Blue-Velvet-Aréné (BVA)
v Ndrodnim Uustavu duSevniho zdravi
(NUDZ) k testu prostorové orientace (Ka-
lova, 2005). Jedna se o Cerny stan (ve tva-
ru cirkusového Sapito) neobsahujici zadné
znatelné orientacni body. Pro vytvarené
testy je na sténach po obvodu rovnomér-
né rozmisténo osm barevnych (RGB) mati-
covych zobrazovacli (20x20cm), na stropé
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je pohyblivy / otocny laser umoznujici vy-
tvofit svételnou znacku na libovolném
misté podlahy a posledni vytvorené zafi-
zeni slouzi k otaceni (a samoziejmé mére-
ni uhlu otoceni) kruhové podlahy. Pfi testu
se rozsviti ndhodné na néjaky Cas nékteré
boc¢ni obrazce (RGB maticovky) a zobrazi
se koncova znacka na podlaze (ze stropni-
ho laseru). Ukolem testovaného je oznadit,
mista na sténach, kde se plvodné rozsviti-
ly obrazce a dojit na misto dfivejsi znacky
na podlaze.
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Pro¢ nova platforma? Samoziejmé jiz exis-
tuje mnoho aplikaci / platforem pro usku-
tecnéni testl (Psychopy (Peirce, J., & Open
Science Tools Ltd., 2018); NeuroTask; Neu-
rOn). Bohuzel tyto systémy jsou
v naprosté vétsiné pripadd jedno-ucelové,
tedy vytvoreny za ucelem jednoho typu /
stylu testli obsahujicich v podstaté pouze
otazky/odpovédi na obrazovce pocitace.
Tedy nelze ani zménit / nastavit, zda bude
test na obrazovce pocitace nebo na redl-
ném zarizeni (svétla/tlacitka), coz je napfi-
klad pro testy orientace velmi potrebné.
Vytvorené testy Ize jen velmi mirné modi-
fikovat, ale v dnesni dobé se vytvati stale
vice experimentll, specidlnich védeckych
pokusU a testuje se velky rozsah pacientu
s rlznymi schopnostmi / dovednostmi.
Testy vytvarené formou otazek/odpovédi
pouze na obrazovce monitoru se stavaji
v mnoha pripadech nedostatecné. Je po-
tfeba vyuZivat i externi zafizeni (podné-
ty/senzory). Z téchto dlvodl byla vytvo-
fena, vtomto ¢lanku popisovanad, univer-
zalni platforma.

Pro€ externi zafizeni? Na prvni pohled
se mliZze zdat monitor a klavesnice pocita-
Ce jako postacujici. Pro zcela béiné testy
ano. Uvedme vsak pét, rovnéz i celkem
béznych prikladl, kdy toto jiz nedostacuje.
Prvni je méreni velmi rychlych reakci (stis-
ku tlacitek) kde jde i o desitky milisekund,
které nelze pomoci standardni pocitacové
kldvesnice (nijak snadno) detekovat. Dru-
hym prikladem je test zorného pole, kdy je
potieba rozmistit svétla (podnéty) a tladit-
ka (senzory) na ponékud vétsi plose (vétsi
tabule) pro skutecné velky rozsah pohle-
du. Tohoto jiz nelze obrazovkou (snadno)
docilit. Treti priklad predstavuje orientaci i
v mensim prostoru, kdy je potieba svétla
rozmisit dokonce po mistnosti. Ctvrtym
prikladem muizZe byt schopnost méfit okol-
ni prostredi (hluk, teplota, pohyb / stres
testovaného) a tim hodnotit, jak testovany
reaguje v zavislosti na svém okoli. Tohoto
nelze pomoci béziného vybaveni pocitace
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rovnéz nikterak dosahnout. Posledni pfi-
klad mohou byt starsi, nebo néjak pohy-
bové postizeni lidé, ktefi (jiz) nejsou
schopni pfesné manudlné stisknout tlacit-
ka na klavesnici pocitace a je potreba test
vykonat pomoci pro né lépe pfistupnych /
pouZzitelnych / vétsich tlacitek.

ZAVER

NavrZend a experimentdlné implemento-
vand univerzalni platforma zejména pro
kognitivni testy a cviceni je velmi vhodny
nastroj pro védecké a experimentalni vyu-
Ziti. PoZzadovany test Ize nejen velmi snad-
no sestavit i pouze zaucenou osobou, ale
rovnéZ lze existujici test kdykoli upravit
podle stavu / schopnosti aktualniho paci-
enta.

Skute¢nd vyhoda platformy spociva
v moznosti nejen vytvoreni ndhodné sloz-
ky v testu, ale zejména v moZnosti vytvo-
feni testu, ktery se prizplsobuje ptimo
schopnostem testovaného pomoci podmi-
nek. Tedy podle hodnoceni reakci testova-
ného lze vykonavat adekvatni c¢asti testu.
Prabéh testu se ukladd v zadaném forma-
tu, coz velmi zjednodusuje pozdéjsi zpra-
covani vysledka.

Pokud nestaci zakladni verze se zobra-
zovanim na monitoru a étenim vstupu
z klavesnice, tak lze vyuzit rdzna externi
zafizeni. Ty jsou vyuZita napfriklad v NUDZu
v BVA aréné slouzici pro testovani orienta-
ce v prostoru. Takovéto vyuziti, i kdyz pou-
ze Casti vytvorené platformy, prezentuje
jeji nejen skute¢né dobrou vyuzZitelnost,
ale rovnéz i vSestrannost.

Platforma bude samoziejmé postupné
stale zdokonalovana nejen o dalsi typy
krok( poskytujici vétsi moznosti pfi tvorbé
testu, ale rovnéz o nova externi zafizeni
umoZiujici vytvaret rozmanitéjsi stimuly a
detekovat ne zcela béiné reakce testova-
ného.

Sami testujici (lékafi, psychologové,
...) by pfi testech stale vice uvitali moZnost
vyuzit i pfimo prostorové (Bilder & Reise,
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2019) rozmisténi podnétld / senzorQl pro
tvorbu testl bliZicich se skutec¢né redlné-
mu prostiedi. Rovnéz i méreni / detekci
okolniho prostredi (ruseni) nebo méreni
¢innosti (pohyb, tres, ...) testovaného, kte-
ré nelze snimat pouze pomoci pocitaco-
vych (online) programi. Tyto schopnosti /
moznosti nejsou bohuZel u existujicich (v
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Abstract

SuperAger (SA) is a term for an individual in advanced age with superior cognitive abilities. Several
factors contribute to its formation, among which leisure activities are mentioned in the literature.
Physical exercise has been linked to mental health and the prevention of dementia syndrome. Exist-
ing studies report differences between men and women in prevalence (more SA are women) and
brain neuroanatomy.

This study aims to identify which leisure activities were most frequently engaged in by women
who were physically active during their lifetime and to explore the potential association between the
most frequently mentioned activities and SuperAging.

The sample consists of 77 cognitively healthy women over age 80 who have engaged in moder-
ate physical activity at least three times a week for a total of 150 minutes a week throughout their
lives. A retrospective self-assessment was used to obtain data on mental and physical leisure activi-
ties performed from age 30 onwards at five-year intervals. SuperAging was defined according to the
criteria of the Northwestern University SuperAging Program.

The most frequently mentioned physical activities were exercising, hiking, cycling, swimming,
and skiing. The most often mentioned mental activities were reading, cultural engagement, cross-
words, self-education, and handcraft. The results showed no significant association between the
most frequently stated activities and SuperAging. A small association emerged between cultural en-
gagement and SA ¢ = 0.203 (95% CI [-0.022, 0.409], p = 0.125). Our sample, physically active women,
included a significantly higher percentage of SA (32.5%) than estimated in the general healthy popu-
lation (14%). Our results suggest a higher likelihood of achieving SuperAging with an active lifestyle
regardless of the specific leisure activity.

Keywords: healthy ageing; lifestyle; cognitive abilities

Abstrakt

SuperAger (SA) je oznaceni pro jedince v pokrocilém véku s vynikajicimi kognitivnimi schopnostmi, a
tedy vyssi kognitivni rezervou. Na jeji tvorbé se podili fada faktord, mezi kterymi se v literature uvadi
i volnocasové aktivity. Do souvislosti s dusevnim zdravim a prevenci syndromu demence je davan fy-
zicky pohyb. Dosavadni studie uvadéji rozdily mezi muzi a Zzenami v prevalenci (vice SA je Zen) i v neu-
roanatomii mozku.

Cilem prispévku je zjistit, jakym volnoc¢asovym aktivitam se v prlibéhu Zivota nejcastéji vénovaly
Zeny, které byly fyzicky aktivni, a prozkoumat potenciondlni souvislost mezi nejéastéji zmifnovanymi
aktivitami a SuperAgingem.

Vzorek tvofi 77 kognitivné zdravych Zen starSich 80 let, které v prabéhu Zivota vykonavaly mir-
nou fyzickou aktivitu, alespon tfikrat tydné v celkovém trvani alespon 150 minut. Na zakladé retro-
spektivniho sebehodnoceni byly ziskany Udaje o dusevnich a fyzickych volnoéasovych aktivitach pro-
vadénych ve véku od 30 dale v pétiletych intervalech. SuperAging byl definovan podle kritérii
Northwestern University SuperAging Programu.

Nejcastéji vyjmenované fyzické aktivity byly cviceni, pési turistika, jizda na kole, plavani a lyzo-
vani a nejcastéji vyjmenované dusevni aktivity byly ¢teni, kulturni vyzZiti, kfiZzovky, sebevzdélavani a
rucni prace. Vysledky neukdzaly Zadnou signifikantni souvislost mezi nej¢astéji vyjmenovanymi aktivi-
tami a SuperAgingem. Urcita souvislost se objevila mezi kulturnim vyzitim a SA ¢ = 0.203 (95% CI [-
0.022, 0.409], p = .125). N&s vzorek, fyzicky aktivni Zeny, zahrnoval vyrazné vyssi procento SA (32,5
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%), nez se odhaduje v bézné zdravé populaci (14 %). Nase vysledky naznacuji vyssi pravdépodobnost
dosaZeni SuperAgingu pfti aktivnim Zivotnim stylu bez ohledu na konkrétni volnoc¢asovou aktivitu.

Klicova slova: zdravé starnuti; Zivotni styl; kognitivni schopnosti

Funding/Grantova podpora: Cognitive SuperAging in Physically Active Women (GA22-248465)

In recent decades, researchers have fo-
cused on cognitively healthy, elite, superi-
or aging, or SuperAging (SA). SuperAger
(SA) is the term coined by Northwestern
University SuperAging Program. It is used
for individuals of advanced age whose
cognitive abilities are and remain excellent
or youthful (Gefen et al., 2014; Harrison et
al., 2012; Sun et al., 2016).

Over a century of research on patho-
logical cognitive aging has established a
solid knowledge base, including modifia-
ble preventive lifestyle factors. The litera-
ture suggests preventive measures that
could reduce the risk of cognitive impair-
ment or dementia, such as reducing alco-
hol consumption, stopping smoking, or
exercising regularly (Alvares Pereira et al.,
2022; Livingston et al., 2020). Lifestyle,
particularly leisure activities, have been
shown to contribute to cognitive reserve,
which is defined as the ability of the brain
to withstand the consequences of brain
damage with pre-existing cognitive pro-
cesses or neural networks (Alvares Pereira
et al., 2022; Stern, 2002). Namely, physical
activity has been associated with a re-
duced risk of dementia (Livingston et al.,
2020; Najar et al., 2019), and is considered
one of the most evidence-based interven-
tions for risk reduction of cognitive decline
and dementia (World Health Organization,
2019). However, almost null is known
about what controllable lifestyle factors
have the potential to influence cognitive
aging in ways that increase people's
chances of maintaining excellent cognitive
function into old age, becoming SuperAg-
er.

Our study is inspired by findings relat-
ed to studies of cognitive decline in aging
and dementia. Thus, we expect to observe
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similar positive effects of leisure activities
in SuperAging. There are some document-
ed gender differences in brain neuroana-
tomy, cognitive function, and the preva-
lence of SuperAgers (Lee et al., 2022). To
test both sexes, our sample of men and
women would have to be significantly
more extensive, and such research would
not be feasible, so we decided to focus on
only one sex. Given that physical activity
has been well researched and, among
other things, women tend to live longer
(CZS0, 2020), this study focuses on physi-
cally active women.
Preliminary data on the association
between leisure activities and SuperAging
will be revealed. We aim to
1) identify which activities older women
spontaneously report most frequently
as performed throughout their adult
life,

2) determine whether certain activities are
related to SuperAger status, and

3) compare the prevalence of SA in this
particular group and general healthy
population of the same age-band.

METHODS

SAMPLE

The project has received the approval of
the Institutional Review Board PVSPS Nr.
3/2021. All participants were provided
with information about the research and
signed informed consent. Participants
were recruited through websites, social
networks, and by approaching senior clubs
(Active Age Club, Sokol, etc.). The cohort
consisted of 77 cognitively healthy women
over the age of 80 who have engaged in
physical activities since the age of 30. The
age of participants ranged from 80 to 92
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years (M = 83.53; SD = 3.34). The enrol-
ment inclusion criteria were to meet the
WHO recommendation for adults, which is
to engage in moderate-intensity physical
activity at least three times a week for at
least 150 minutes. Exclusion criteria for
medical history were severe mental or
physical illness or disability (e.g., demen-
tia, currently treated cancer, hemodialy-
sis), alcohol or drug abuse, head trauma
with unconsciousness, and/or uncorrected
visual or hearing impairment. Information
about medical history was self-reported.

MEASURES

All participants completed the Mini-
Mental State Examination (MMSE; Folstein
et al., 2001; Stépankova et al., 2015) and
the Functional Activities Questionnaire
(FAQ; Pfeffer et al., 1982) to check that
the inclusion criteria were met. All partic-
ipants met the criteria.

Based on meeting the criteria defined
by Northwestern University SuperAging
program, participants were divided into
two groups: SuperAgers (SA) and non-
SuperAgers (nonSA) (Harrison et al., 2012).
Participants in the SA group were 80 years
old and older, whose performance in the
delayed recall of Rey Auditory Verbal
Learning Test (RAVLT; Frydrychova et al.,
2018) was at or above average normative
values for 60 years old, i.e., at least nine
words.  Further, their performance on
non-memory tests, specifically, the com-
pletion time of the Trail Making Test - Part
B (TMT; Bezdicek et al.,, 2017), the total
score of correct responses and correct re-
sponses elicited with a semantic prompt in
the Boston Naming Test-30 (BNT-30; Niko-
lai et al., 2018), and the number of stated
animals in Category Fluency - Animals (Ni-
kolai et al., 2015), was within one stand-
ard deviation of the average range for
their age group and education level.

Data on leisure activities, both mental
and physical, were obtained using a retro-
spective self-assessment questionnaire
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developed particularly for the project
Cognitive SuperAging in physically active
women (Georgi et al., 2022; Schneiderova
et al., 2022). The method maps the leisure
activities performed during the life course
(from age 30) and consists of two ques-
tions:

1. "What physical and mental leisure activ-
ities have you engaged in the most during
your adult life (since the age of 30)?" Par-
ticipants freely recalled 1-3 physical and
mental activities and were then asked:

2. "When and at what age did you do this
activity most often? When a little less?"
The frequency of performing each activity
was reported on a timeline from age 30
years at five-year intervals ranging from
(1) never or occasionally to (5) every day
or almost every day. For the purpose of
this study, only the first part of the ques-
tionnaire was analysed.

ANALYSIS

All reported physical and mental activities
were independently ordered from the
most often reported activity to the least
often reported ones by their counts (i.e.,
the number of participants that reported
said activity at least once). The five most
frequently reported physical and five most
frequently reported mental activities were
retained for further analysis. To test
whether there is a statistically significant
association between binary variables SA
and presence of each of the five most of-
ten reported physical and mental leisure
activities we calculated Chi-Square contin-
gency table test with continuity correc-
tion. The magnitude of each association
was characterised by the ¢ correlation co-
efficient. To test whether the proportion
of women meeting the criteria for SA in
our sample differs from the estimated
proportion of women meeting the criteria
for SA in the Czech general population
(Tichd et al.,, 2023), we used the Chi-
Square Goodness of Fit Test. Tests result-
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ing in p-values smaller than 0.05 were
considered to indicate statistically signifi-
cant effects.

RESULTS

In our sample, there were 25 (32.5%) par-
ticipants who met the criteria for SA,
which is a proportion that statistically sig-

nificantly differs from the estimated ratio
of SA in older women in the Czech popula-
tion (14%, x*(1) = 21.81; p < 0.001).

The mean of years of education was
14.42+2.64 for SA and 13.38+2.67 for non-
SA. The results of the cognitive tests used
to assess SA status are shown in Table 1.

Table 1.
SA M(SD) SA Md non-SA M(SD) non-SA Md

MMSE 29.08 (1.15) 29 28.48 (1.49) 29
FAQ 0.20 (0.65) 0 0.50 (1.09) 0
RAVLT 1-5 47.40 (8.77) 48 38.46 (7.42) 39
RAVLT - delayed recall 10.56 (1.29) 11 7.02 (2.36) 7

TMT - Atime 50.73 (14.97) 50 53.58 (20.58) 50.50
TMT - B time 107.45 (33.26) 110 142.54 (54.15) 133.50
BNT30 28.44 (1.19) 28 24.69 (3.38) 25
Verbal fluency test - animals 22.72 (4.21) 23 18.83 (5.47) 18

Notes. SA = SuperAging; MMSE = Mini-Mental State Examination; FAQ = Functional Activities Questionnaire;
RAVLT = Rey Auditory Verbal Learning Test; TMT = Trail Making Test; BNT30 = Boston Naming Test-30

The results of cognitive tests

The most frequently spontaneously re-
ported activities were exercise (n = 45;
58.4%), hiking (n = 39; 50.6%), cycling (n =
27, 35.1%), swimming (n = 27; 35.1%), ski-
ing (n = 24; 31.2%) for physical activities
and reading (n = 54; 70.1%), cultural en-
gagement (n = 32; 41.6%), crosswords (n =
21, 27.3%), self-education (n = 15, 19.5%)
and handcraft (n = 13, 16.9%) for mental
activities. All reported leisure activities,
ordered from most to least reported, are
shown in graph 1.
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Table 2 summarises associations between
each leisure activity and SA status. There
was no clear association between partici-
pants reporting any of the leisure activities
and their SA status. Chi-Square contingen-
cy table tests detected no statistically sig-
nificant association. The activity that
seems most likely to associate with SA sta-
tus in our data set was cultural engage-
ment which showed a small association
with SA status ¢ = 0.203 with 95 % confi-
dence interval of the estimate being com-
patible with trivial (|| < 0.1) as well as
small (0.1 < ¢ < 0.3) to medium (0.3 < P <
0.5) positive association.

122



o
-
(=]
~N
o

Physical and mental activities ordered from most to least reported.

Graph 1.

o
<
(=]
@

abpug

qnp Jen

aouepusje yomyo
NYOPNS PUE SPIOMSSOID)
uaJp|iyopuels

asiiaxa Alowapy
Buuoyny maydan

Bunum sheld

Bunum sauoig

Bunoe anesy |
Buipinb ysuno |
SjuNY PIOAA
Bunjoon
suoniqiyx3
sainjoan
sawebpieoq pue spie)
Buisn seindwon
Buibuig
Bunuieq
juawinysul (eaIsniy
mjopns
yesopuey
uoneanps J|les
SPIOMSSOID
uswabebus [BJNNY

Buipeay

(=1
o~
o
-
o

18|leg

lleqi@yseg

Buneog

Buisoue) pue Buijeog
Buiuspiey Jajem pjoD
siom abepon
Buneys ainbiy4

109

1e0qasnoH

Buneys a9j

Bupiy ureyunopy
Buuaauiejunopy
Bunjoid wooiysnpy
Jayoes| 3d

eunes

Jnoasg

asusjap J|es
Bunexs

Buijiaaes )

$H00q YIIM HIOAA
padojoy

sdu)

y1om 0} Bunjiep
safjseuwis

Buiys Anunoa ssois) pue Bumyg
Sluua) ajqe
UORONASLOD BSNOH
SBJOYD PIOYaSNoOH
Buiuuny

Buoueq

Bunjjem o1pIoN
[ICELET

Bunys Anunod ssoi)
Bunjiem jse4

siuua ]

Bunjiem Bog

ebox

Bunjiem
Buuapies

Bumg

ayig

Bulwuwms

BunjiH

as1019x3

123

ies

ivit

mental acti

ies, B =

physical activiti

A

Note
OBSAH



Table 2.

Association of leisure activities with cognitive super-aging

Activity SA non-SA Y Df p ¢ 95% CI
n=25 n=52

swimming 6 (24%) 21(40%) 133 1 0248 -0.161  [-0.371,0.066]
exercise 16 (64%) 29(56%) 0.193 1 0.660 0.078 [-0.148, 0.297]
hiking 15(60%) 24(46%) 0800 1 0371 0.130 [-0.097, 0.344]
skiing 6(24%) 18(35%) 0461 1 0497 -0.107  [-0.324,0.120]
cycling 10(40%) 17(33%) 0.140 1 0.708 0.072 [-0.155, 0.291]
reading 19(76%) 36(69%) 0.120 1 0.729 0.070 [-0.156, 0.290]
handcraft 2(8%) 11(21%) 1250 1 0264 -0.164  [-0.375,0.062]
self-education 4(16%) 11(21%) 0052 1 0820 -0.061 [-0.281,0.165]
cultural engagement 14(56%) 18(35%) 2.359 1 0.125 0.203 [-0.022, 0.409]
crosswords 7(28%) 14(27%) <0.001 1 1.000 0.011 [-0.213, 0.235]

Notes. SA = SuperAging; X = chi-square test statistic; df = degrees of freedom; p = p-value; ¢ = association coef-
ficient phi; Cl = confidence interval; values in columns SA and non-SA represent number and percentage of par-

ticipants who reported the relevant activity.

DISCUSSION
Firstly, this study aimed to identify which
leisure activities women who had been
physically active throughout their lives en-
gaged in most frequently during their life-
time. Further, to test their potential asso-
ciation with SuperAger status, and finally,
to compare the prevalence of SA in this
particular sample and the general popula-
tion.

The most frequently mentioned phys-
ical activities practiced since the age of 30
were exercising, hiking, cycling, swimming,
and skiing. The most frequently men-
tioned mental activities practiced since 30
years of age were reading, cultural en-
gagement, crosswords, self-education,
and handcraft. According to our results,
none of the five most frequently reported
physical or mental activities was signifi-
cantly associated with SA. However, it is
worth mentioning that the prevalence of
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SA in our sample was significantly higher
compared to the general population (Ticha
et al., 2023).

The first Czech study regarding leisure
activities and SA was carried out by
Heissler et al. (2021). They used a ques-
tionnaire from the COBRA study (Cogni-
tion, Brain, and Aging Study; Nevalainen et
al., 2015) to assess leisure activities. In
contrast to our study, they only focused
on activities participants engaged in within
the last few years. Based on their results,
SA participated in more cognitive activities
than their peers, with reading and doing
crossword puzzles as the most frequently
practiced along with other cognitive activi-
ties. However, both groups participated in
physical and social activities at about the
same level, and above the average level of
their peers, which may have biased the re-
sults. Reading and doing crossword puz-
zles were also among the most frequently
mentioned leisure activities in our study.
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It is worth noting that in our study, the
closest positive relationship with SA was
found for cultural engagement, though
this relationship was not statistically sig-
nificant. Despite the fact that the associa-
tion was not significant, our findings are
somewhat consistent with studies indicat-
ing the benefits of cultural activities such
as music, theatre, art gallery, etc., espe-
cially in improving general cognitive func-
tion (Alain et al., 2019; Delfa-Lobato et al.,
2021). However, the SA prevalence in our
sample of physically active women may
imply a higher likelihood of achieving SA
with an active lifestyle regardless of the
specific leisure activity. Nevertheless, we
do not present any clear evidence on what
specific leisure activities might contribute
to a higher likelihood of achieving SA.

Participants in this study did not re-
port any social activity very often. Inter-
estingly, participants did not consider so-
cial activities nearly at all. A possible ex-
planation may be that participants re-
called activities spontaneously and were
not explicitly asked about social activities.
Although, some of these activities may
have included social participation, such as
hiking, exercise, or cultural engagement,
which may have enhanced the positive ef-
fect of cultural activities themselves.

This pilot study has several limita-
tions. We tested only the most frequently
stated activities. There is a need to focus
on other less frequent activities and ana-
lyse them with more complex statistical
modelling to find out whether the trajec-
tory of the intensity of these activities has
an effect. Also, the cultural engagement
category is quite broad. Since the cultural
engagement variable showed the strong-
est association, for further study, partici-
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pants should be encouraged to elaborate
on their cultural habits to distinguish
whether different types of culture (cine-
ma, theatre, art, museum, etc.) may have
distinct effects.

Furthermore, the representation of
social activities was almost nil, so the as-
sociation between social activities and SA
could not be examined. Last but not least,
we tested differences in the homogenous
group as our sample included cognitively
healthy women who had been physically
active across their lifespans. The lack of
contrast in groups is a possible reason why
no significant difference was found. De-
spite these limitations, this study offered
additional insights into the association be-
tween leisure activities and SuperAging.

CONCLUSION

This study showed preliminary data on the
association between leisure activities and
SuperAging. None of the most repeatedly
recalled physical and mental activities
were significantly associated with SA. Alt-
hough we did not provide any evidence on
what specific leisure activities lead to SA,
an active lifestyle per se may contribute to
SA because the prevalence of SA in our
sample of physically active women was
significantly higher than in the general
population. Nevertheless, our study fo-
cused solely on physically active women,
therefore, our findings cannot be general-
ized to the general population. What par-
ticular leisure activities increase the likeli-
hood of becoming SA is still unknown, and
further research is needed in this area.

Acknowledgement: We are grateful to Dr.
Zuzana Tichd for the analysis of the
SuperAger status.
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Abstrakt

Tento ¢lanek se zabyva tématem ADHD (porucha pozornosti s hyperaktivitou) u starsich osob a pred-
stavuje rlizné dimenze tohoto fenoménu ze sociologického hlediska. Nasim zamérem je predstavit a
pojmenovat rtzné oblasti, které se s ADHD u starSich osob poji, jako je napriklad otazka diagnostiky,
kdy se pfiznaky ADHD mohou prekryvat s jinymi diagnézami nebo s kognitivnim poklesem jako tako-
vym, coZz muze vést k diagnostické nejistoté pramenici z velké ¢asti z nizké informovanosti o tomto
jevu. Predstavime také problematiku lécby a jejich pfinosu a rizik u starsich osob nebo otazku gende-
ru, ktera hraje zasadni roli pfi diagnostice a |écbé a také urcuje celkové prozivani zivota s ADHD. Bu-
deme také diskutovat o tom, jak mlze zejména nediagnostikované a nelééené ADHD uréovat Zivotni
drahu ¢lovéka, jaké vyzvy a dlsledky prinasi konkrétné pro Zivot seniorl a co mlZe znalost diagndzy a
s ni spojena podpora pfinést do Zivota lidi. V neposledni radé se také dotkneme role, kterou muze
ADHD a zohlednéni neurodiverzity obecné hrat v systému poskytovani socidlnich a zdravotnich slu-
Zeb. Vzhledem k tomu, Ze se jedna o téma, kterému se v soucasné dobé nevénuje témér zadna po-
zornost, na rozdil od Siroké oblasti vyzkumu ADHD u déti a mladych dospélych, bude hlavnim cilem
tohoto prispévku vyzvat ke zkoumani povahy, specifik a dopadu ADHD v pozdéjSich fazich Zivota a u
specifické generacni skupiny, ktera svou "diagnézu" teprve zacind objevovat.

Klicova slova: porucha pozornosti a hyperaktivity, starnuti, neviditelnost v sluzbach péce

Abstract

This paper deals with the topic of ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder) in older adults and
presents the different dimensions of this phenomenon from a sociological perspective. Our intention
is to introduce and name the different areas associated with ADHD in the senior age, such as the is-
sue of diagnostics, where ADHD symptoms may overlap with other diagnoses or with cognitive de-
cline as such, which may lead to diagnostic uncertainty stemming largely from low awareness of the
phenomenon. We will also present the issue of treatment and its benefits and risks in the elderly or
the issue of gender, which plays a crucial role in diagnosis and treatment and determines the overall
experience of living with ADHD. We will also discuss how undiagnosed and untreated ADHD in par-
ticular can determine a person's life trajectory, what challenges and implications it brings specifically
to the lives of seniors, and what knowledge of the diagnosis and the associated support can bring to
people's lives. Finally, we will also touch on the role that ADHD and consideration of neurodiversity in
general can play in the social and health care services system. Given that this is a topic that currently
receives little attention, in contrast to the broad field of research on ADHD in children and young
adults, the main aim of this paper will be to call for an exploration of the nature, specifics and impact
of ADHD in later life and in a specific generational group who are only beginning to discover their 'di-
agnosis'.

Keywords: Attention deficit hyperactivity disorder, aging, invisibility in care services
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V tomto ¢lanku chceme poukazat na to, zZe
ADHD (zkratka pro poruchu pozornosti s
hyperaktivitou; nazyvand také hyperkine-
ticka porucha /HKD/ nebo porucha pozor-
nosti s hyperaktivitou) jako celozZivotni
forma neurodivergence postihuje vSechny
vékové skupiny, v€etné seniort, ktefi jsou
vétSinou vyzkumné a klinicky zcela opomi-
jeni. Cilem tohoto pfispévku je tedy ,ma-
instreaming” véku do diskurzu o ADHD.
Prostfednictvim prehledu dostupné litera-
tury upozorniujeme na specifika a zatéz
seniorského Zivota s ADHD a identifikuje-
me vyzvy a pfinosy zaclenéni neurodiverzi-
ty!® do sluieb péce o seniory, pricemz
upozoriiujeme, ze vékova ,slepota” a dis-
kriminace neurodiverzity v oblasti vzdéla-
vani, pristupu k diagnostice a |é¢bé ADHD
u starSich dospélych snizuje kvalitu jejich
Zivota i kvalitu sluzeb péce o seniory.

Na zacatku strucné shrneme soucasny
stav znalosti o ADHD, zejména o ADHD v
dospélosti. Poté zdlraznime genderovy
rozmér ADHD a specifické rozméry, které
nabyva u starsi Zenské populace. Ddle se
budeme zabyvat specifiky diagnostiky
ADHD u starSich osob. Dale se budeme
vénovat prinosim a rizikim lécby, a to jak
farmaceutické, tak nefarmaceutické. Na-
sledné se budeme zabyvat zatézi, kterou
predstavuje nediagnostikované a nelécené
ADHD. Nakonec predstavime vyzvy pro
sluzby péce a zdliraznime potrebu odstra-

10 Neurodiverzita je kritickd reakce na klasické
biomedicinské nahliZzeni na psychiatrické diagndzy
ana koncepty funkénosti a dysfuncnosti vramci
kognitivniho fungovani jako takového. Neurodiver-
zitni paradigma ma za cil depatologizaci fungovani,
které se tradicné ramuje skrze psychiatrickou
diagndzu jako deviace od normalniho ¢i zdravého
fungovani. Neurodiverzita nahlizi na ADHD,
autizmus a dalsi prevainé neurovyvojové poruchy
ne jako na psychopatologii, ale jako na prirozenou
neurologickou a kognitivni diverzitu, ktera se stava
poruchou ¢ postizenim az v kontaktu se
spoleCenskym nastavenim, které tuto diverzitu
nezohledniuje. Neurodiverzita je z této perspektivy
vnimana jako identita podobna identité genderové,
etnické apod. (Chapman, 2020).
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nit ageismus! v ramci sluzeb pro lidi s

ADHD a ableismus'? a neurodiverzitni dis-
kriminaci v ramci sluzeb pro seniory.

Charakteristika ADHD

Nejnovéjsi verze Diagnostického a statis-
tického manualu (DSM-5) uvadi jako hlavni
pfiznaky ADHD nepozornost, hyperaktivitu
a impulzivitu (které se musi objevit pred
dvanactym rokem véku a pretrvavat ne-
pretrzité po dobu nejméné Sesti mésicl),
pficemz ¢lovék nemusi trpét viemi tremi
pfiznaky soucasné a se stejnou intenzitou
(American Psychiatric Association, 2013).
DSM-IV napfiklad déli ADHD na prevainé
nepozorny, prevainé hyperaktivni a kom-
binovany typ (American Psychiatric Asso-
ciation, 1994). Nejen z neurodiverzitnich
kruh( se vSak ozyvaji hlasy, Ze tyto pfizna-
ky spi$ zachycuji projevy, které jsou obté-
Zujici okoli, misto aby identifikovaly to, s
¢im se potykda samotnd osoba s ADHD.
Ramcovani ADHD pozornosti a hyperakti-
vitou je také kritizovano jako pfilis reduk-
tivni a nevystihujici pficiny priznak(. Sou-
¢asny predni odbornik na ADHD Russell
Barkley tvrdi, Ze jadrem diagndzy je exeku-
tivni dysfunkce (1997), tedy omezena
schopnost organizace, prioritizace a pla-
novani, ktera na neurochemické urovni
koreluje s dysregulaci dopaminu (Blum et
al., 2008), nedostatkem inhibitoru spoje-
ného s motivaci a vali.

1 Ageismus referuje kstereotypim  (jak

premyslime), predsudkdm (jak proZivdme) a
diskriminaci (jak jedname) vlci osobam na zaklade
jejich véku (WHO, 2021).

12 Ableismus je sit presvédleni, spoleéenskych
procesl a praktik, které produkuji specificky obraz
Clovéka a téla (télesny standard), ktery je
povaZzovany za jediny spravny, typicky a tedy plné
lidsky. Disabilita je z této perspektivy povazovava
za deficitni nebo podtazeni stav lidstvi a lidského
potencialu (Campbell, 2001). Tyto predsudky tak
zpUsobuji patronizujici, infantilizujici a
stigmatizujici pristup k lidem s télesnym i
dusevnim znevyhodnénim.
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ADHD v dospélosti
Soucasna odhadovanad prevalence ADHD je
5 % u déti, 4,4 % u dospélych a 3 % u seni-
orll (Kooij et al., 2019). Debata o mozZnosti
pretrvavani ADHD do dospélosti se roz-
proudila v 90. letech 20. stoleti v USA a
odtud se rozdifila do celého svéta
(Moncrieff & Timimi, 2011). Tomu pred-
chdzelo presvédceni, Ze ADHD je poruchou
vyhradné détskou, ze které jedinec v do-
spélosti pfirozené ,vyroste”. Prestoie
ADHD u dospélych je dnes jiz pomérné
ustdlenou kategorii definovanou v dia-
gnostickych ptiru¢kach a existuje akade-
micky konsenzus, Ze ji Ize diagnostikovat i
v dospélosti, v klinické praxi se na tuto
skutecnost Casto nebere ohled. V oblasti
péce o dusevni zdravi je stdle mnoho od-
bornik(, ktefi ,nevéri“ na ADHD v dospé-
losti, coZ vede k nutnosti aktivné vyhleda-
vat specializované odborniky schopné po-
skytnout vhodnou diagnostiku a péci, je-
jichZ pocet zdaleka nestaci pokryt poptav-
ku po diagnostice (Young et al., 2021).

ADHD se v dospélosti projevuje po-
dobné jako v détstvi, ackoli se socialni
kontexty v prabéhu Zivota vyrazné meéni.
Je proto béiné, Ze priznaky impulzivity a
hyperaktivity s vékem slabnou a ¢éasto se
méni z fyzické hyperaktivity na psychickou
hyperaktivitu, ale problémy s pozornosti a
exekutivni dysfunkci pretrvavaji (National
Institute for Health and Clinical Excellence,
2009). Zmirnéni nékterych priznak( vsak
neni dasledkem postupného , pfirozené-
ho” vymizeni ADHD s nastupem dospélos-
ti. Zmirnéni nebo mensi viditelnost pfizna-
k(i se pfricita predevsim vétsi efektivité v
,maskovani“ priznakll a rozvoji rdznych
,coping mechanisma“.

Maskovani je strategie, pfi niZ se neu-
rodivergentni'® osoba aktivné snazi, aby

13 pfidavné jméno a singuldr od terminu

neurodiverzita, kterym oznacujeme individualniho
Clovéka s atypickym ,neurotypem”, jako je treba
ADHD nebo autizmus. Opakem neurodivergence je
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projevy jeji diagndzy nebyly pro jeji okoli
viditeIné (Shaw, 2021). U¢elem maskovani
je také udrzeni bezpecnosti a obrana pred
nasilim, protoZe autentické projevy jina-
kosti a odchylky od normy byvaji v mnoha
socidlnich  kontextech  sankcionovany
(Miller et al., 2021). V rdmci maskovani
osoba s ADHD investuje velké mnozstvi
dusevni energie do popirani svych speci-
fickych potfeb, kvlli cemuz se tato strate-
gie Casto stava kumulativnim zdrojem dal-
Siho psychického stradani odrazejiciho od-
cizeni od sebe sama (Miller et al., 2021),
které se mlze projevit poruchami nalady
nebo osobnosti a muZe vést az k sebe-
vrazde.

Pokud odhlédneme od maskovani,
existuji dalsi ,,coping mechanismy*“, které
fluktuuji na Skdle funkénosti. Funkénim
mechanismem mUzZe byt napfiklad roz-
hodnuti pro kariéru, pfi niz osoba s ADHD
pozitivné vyuZivd svou specificnost. Ne-
funkénim mechanismem zvladani by pak
mohla byt napfiklad zavislost, ke které
jsou lidé s ADHD nachylnéjsi nez zbytek
populace (Davis et al., 2015).

ADHD a gender
ADHD jako kategorie byla vytvorena na za-
kladé bélosské mladé muzZské populace, a
proto ¢asto brani zahrnuti dalSich popula-
ci, které by mohly z diagndzy benefitovat.
ADHD je castéji diagnostikovano u chlapct
a muzd (Rucklidge, 2010). Navzdory tomu,
Ze se diagnostika u divek a Zen zvysuje,
pretrvavd nizké povédomi o specifickém
vzorci pfiznakl u Zen, které se lisi od ste-
reotypné muzského/chlapeckého obrazu
ADHD definovaného zjevnou fyzickou hy-
peraktivitou a antisocialnim chovanim. U
Zen prevazuji méné viditelné priznaky ne-
pozornosti a mentalni hyperaktivity (Ruc-
klidge, 2010).

Genderovd diferenciace symptomu
ADHD je dusledkem rozdild ve vychové,

pak neurotypicnost a Clovék s typickym
neurotypem se tedy nazyva neurotypickym.
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kdy jsou divky a Zeny omezovany v proje-
vech, které jsou u chlapcl a muzl povazo-
vany za normalni nebo dokonce Zadouci ve
smyslu rétoriky ,,boys will be boys“ (Singh,
2005). Stereotypni obraz ADHD je tedy v
souladu s muZnosti a muze byt povazovan
za jeji extrémni formu (Singh, 2005), ale je
v rozporu s tradiCnim obrazem Zenskosti
definovanym umirnénosti a pasivitou. Div-
ky a Zeny s ADHD se tak pod tlakem gen-
derovych norem od utlého véku uchyluji k
maskovani. To vede u Zen castéji nez u
muzl ke komorbiditdm uzkosti, deprese
nebo poruch osobnosti. Muzi pak vice nez
zeny trpi rGznymi formami zdvislosti (Sol-
berg et al., 2018). U Zen je také pocetnéjsi
nespravna nebo pozdni diagnostika, kdy je
ADHD zaménovana za jiné diagndzy, coz
vede k omezenému pfistupu k odpovidajici
péci (Quinn & Madhoo, 2014). Bfemeno
ADHD je tedy nerovnomérné rozloZeno
mezi muzskou a Zenskou populaci.

Uvaha o souvislosti pohlavi a véku ta-
ké otevira nové pohledy na rozmanitost
ADHD a jeho projevl, coz také nabyva na
smysluplnosti v kontextu feminizace sta-
Fi**. U Zen pred menopauzou a v obdobi
menopauzy mohou projevy ADHD silit v
disledku hormonalnich zmén. Castym
scénarem je, Ze Zeny diagnostikované v
tomto véku zpocdatku vyhledaji pomoc s
podezienim na demenci nebo jinou poru-
chu paméti souvisejici se starnutim. Toto
Zivotni obdobi je pro Zeny s ADHD néaroc¢né
nejen hormonalné, ale i socialné, protoze
Casto patfi k takzvané ,sendviCové gene-
raci“’® (Pierret, 2006). Hormonalni léc¢ba

14 Feminizace stafi popisuje fenomén pfitomnosti
vétsi proporce Zen v porovndni s muzi v seniorské
populaci, ato hlavné u starsich seniord (Cepellos,
2021).

15 Koncept popisuje Zivotni situaci charakteristickou
pro generaci stfedniho véku, ktera ma starsi rodice
a zaroven déti stale zavislé na jejich péci. Na
individualni drovni pak termin popisuje lidi, ktefi
jsou ,stlaceni” mezi simultanni naroky péce o jejich
stdrnouci rodic¢e a zabezpeceni jejich déti (Pierret,
2006, s. 3).
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jako doplnék |écby ADHD se v téchto pfi-
padech ukdzala jako ucinnd (Kooij et al.,
2019).

O Zenach s ADHD ve vyssim véku toho
zatim vime velmi malo. Jedna kvalitativni
studie zamérena na tuto populaci vsak
ukazuje, zZe starsi zeny s ADHD casto trpi
socidlnim vyloucenim kvali své deklarova-
né odliSnosti od ostatnich, napriklad v po-
dobé vyboceni z genderovych norem
(Henry & Hill Jones, 2011).

Specifika a vyzvy diagnostiky u starsich
osob
Jak jiz bylo zminéno, ackoli je ADHD v do-
spélosti dnes jiz pomérné etablovanou ka-
tegorii, pozornost se v jejim rdmci nejcas-
téji soustifeduje na mladé dospélé. Seniofi
jsou ve vyzkumu i klinické praxi témér zce-
la opomijeni. V populdrnim diskurzu figu-
ruji seniofi spiSe jako nositelé presvédcéeni
o neredlnosti ADHD neZ jako samotni lidé
trpici ADHD, coZ je podporeno historicky
platnym faktem, Ze ,v jejich dobé nic ta-
kového jako ADHD neexistovalo”. Dnesni
seniofi, alespon v Ceském kontextu, ne-
mohli byt v détstvi diagnostikovani s ADHD
a chovani, které dnes definujeme touto
diagnézou, bylo interpretovano mimo bi-
omedicinsky ramec. Jak vSak ukazuji sou-
¢asné poznatky, ADHD je forma neurodi-
vergence, kterd pretrvava po cely Zivot, a
proto je nutné se divat na jeho specifika
mimo obzor mladé dospélosti smérem k
starsi populaci, kterd by mohla mit pro-
spéch z diagnostiky a IéCby, ale také napfi-
klad z Uprav rezimu péce v dasledku roz-
poznané a respektované neurodiverzity.
Dosavadni vyzkumy naznacuiji, Ze pro-
jevy ADHD se u mladsich a starSich gene-
raci vyrazné nelisi (Deshmukh & Patel,
2020; Kooij et al., 2019). Diskutuje se vSak
také o tom, zda by na diagnostiku ve
vySSim véku nestalilo nizsi skére (méneé
uvadénych pfiznakl) v pouzivanych tes-
tech vzhledem k delsi dobé, kterou seniofi
mély na vytvoreni funkénich ,,coping me-
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chanism(“. Diagndza mize byt ze stejného
dlvodu komplikovana delSim casem pro
vznik komorbidit (Deshmukh & Patel,
2020; Kooij et al., 2019). Obecné vsak pla-
ti, Ze ADHD se zfidkakdy vyskytuje bez
komorbidity, a proto je tfeba s touto sku-
te€nosti pocitat pfi diagnostice ve vSech
vékovych skupinach.

Pfiznaky ADHD se mohou prekryvat s
jinymi dusevnimi poruchami, jako je bipo-
l[arni porucha, hrani¢ni porucha osobnosti
nebo poruchy ndlady. Ma také spolecné
pfiznaky s neurokognitivnimi poruchami
souvisejicimi se starnutim, jako je demen-
ce, Alzheimerova choroba nebo Parkinso-
nova nemoc. Pfiznaky ADHD mohou byt u
starSich generaci také bagatelizovany jako
nevyhnutelny ubytek kognitivnich funkci
souvisejici s rostoucim vékem, jak mGzeme
i vidét na obrazku €. 1 ilustrujici pacientku
s problémy, které, prestoie se shoduji
s chovanim charakteristickym pro ADHD,
nejsou rdmovany timto zplsobem. Projevy

Obrazek 1.
Vysek zprdvy ergoterapeutky z prace s ADHD 76letou pacientkou po mozkové mrtvici — zbrk-
lost a nutnost neustdlé korekce — moZné nesprdvné ramovdni dopadi mozkové prihody, ne-
rozpoznané jako projev ADHD.

ADHD mohou také napodobovat somatic-
ka onemocnéni, jako jsou endokrinni po-
ruchy nebo mozkové nadory (Deshmukh &
Patel, 2020; Kooij et al., 2019).

Pro odliseni ADHD od jinych poruch a
onemocnéni je zasadni prozkoumat Zivotni
historii ¢lovéka, protoze ADHD ma na roz-
dil napriklad od neurokognitivnich poruch
nebo kognitivniho poklesu ¢asny nastup.
Pretrvava po cely Zivot, i kdyz konkrétni
projevy se mohou v priibéhu ¢asu ménit v
intenzité dle dynamiky socialnich roli, pro-
stredi, typu vzdélani, druhu vykonavaného
povolani atd. Je proto dulezité, aby od-
bornici pracujici se seniory zahrnuli ADHD
do svého diagnostického repertoaru. V
soucasné dobé je vzhledem k nedostatec-
né pozornosti vénované starSim dospélym
z hlediska ADHD a vzhledem k jeho dédi¢-
nosti diagnostika ADHD ¢asto iniciovana az
diagndzou jejich vnoucat, potazmo déti.

A 0BSAH
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Pfinosy a rizika farmaceutické Iécby
starsich osob

ADHD se u vSech vékovych skupin tradi¢né
[é¢i stimulanty. Tato Iécba je obecné pova-
Zovdna za jednu z nejucinnéjsich metod
farmaceutické psychiatrie, protoze Uspés-
né optimalizuje vSechny hlavni priznaky
diagnozy. Na jedné strané se tedy lécba
stimulanty tési vysoké legitimité a je vy-
kldddna jako nastroj k ,normalizaci” ¢i
»heurotypizaci“ ADHD mozku (je pfirovna-
vana napriklad k potrebé bryli pti problé-
mech se zrakem nebo inzulinu pfi cukrov-
ce) (Comstock, 2011), na druhé strané
v3ak stale vyvolava kontroverze, zejména v
ramci détské psychiatrie, a to kvlli podob-
nosti sloZeni s nelegdlnimi typy stimulac-
nich drog, zneuZitelnosti nékterych z téch-
to Iékl (zejména Ritalinu na bazi methyl-
fenidatu a Adderallu na bazi amfetaminu),
a nedostatku vyzkum{ vénovanych du-
sledkiim jejich dlouhodobého uZivani (Ti-
mimi, 2021).

U starsi populace existuji specificka ri-
zika spojena s lécbou stimulanty, ale pfi
spravné administraci m(ze tato lécba pfi-
nést znacnd pozitiva (Kooij et al., 2019). V
Ceské republice jsou dostupné znacky
Ritalin, Concerta a Strattera (atomoxetin),
ktera byva prvni volbou pro Ié¢bu dospé-
lych vzhledem k nizSimu riziku vzniku za-
vislosti. Mezi nezddouci ucinky patfi ne-
spavost, nechut k jidlu nebo Uzkost, které
negativné ovliviiuji vSechny vékové skupi-
ny, ale ve vyssim véku mohou zpUsobit za-
vaznéjsi zdravotni komplikace, zejména v
souvislosti s Castou polypragmazii a rizi-
kem negativniho dopadu na kardiovasku-
larni systém v zavislosti na davce, coz? je
tfeba kalibrovat s ohledem na tuto sku-
te¢nost (Kooij et al., 2019). U starsich
osob, kterym jsou castéji podavany rGzné
druhy lékQ, je nezbytné pribéiné ovérovat
bezpecnost pfi kombinaci léCiv. Farmaceu-
ticka IéCba vSak ma potencial snizit bre-
meno ADHD a tim zlepsit kvalitu Zivota a
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Zivotni spokojenost seniord s ADHD (Kooij
et al., 2019; Lensing et al., 2015).

Nefarmaceuticka lécba a vzdélavani
Mimo farmaceutickou lécbu existuji rlizné
nefarmaceutické zplsoby prace s ADHD
(nejen) u seniorll (Kooij et al.,, 2019). Za
nejucinnéjsi se povazuje kognitivné-
behavioralni terapie. Ddale se osvédcily
skupinové terapie nebo podpurné skupiny,
které jsou zaloZeny na sdileni, porozuméni
a solidarité, jejichz prostfednictvim se
osoba s ADHD vyrovndava s pocity viny,
ménécennosti nebo osamélosti v dané Zi-
votni situaci. Pfi koucovani si osoba s
ADHD stanovuje cile a uéi se praktickym
dovednostem, jako je organizace, stano-
veni vhodnych postupll a priorit. Neresi
vSak hlubsi psychické rany zplsobené
bfemenem Zivota s ADHD v normativné
neurotypické spole¢nosti.

Jako nejzdsadnéjsi se vsak jevi terape-
uticky potenciadl samotné edukace o dia-
gndze (Kooij et al., 2019), protoze prindsi
vhled do Zivotni situace a vede k ulevé a
preformulovani specifik fungovani clovéka
z charakterovych vad na pfirozenou odlis-
nost v podobé neurodivergence. Vzdéla-
vani, které zosobnuje chapavy a citlivy pfi-
stup k neurodiverzité, je uzite¢né a pouc-
né také pro vyznamné osoby a Sirsi social-
ni okoli (Kooij et al., 2019).

Bfemeno ADHD na Zivot seniorském véku
ADHD mize byt velkou zatézi prakticky
pro vSechny oblasti Zivota, zejména pokud
neni diagnostikovdno a lé¢eno a jedinec je
nucen pohybovat se v neurotypickém své-
té bez podpory a odpovidajici péce. Kromé
komorbidit, které mohou mit podobu po-
ruch nalady, poruch osobnosti nebo rudz-
nych typl zavislosti, je ADHD spojené také
kojenosti, vysSi mirou neuroticismu a s
problémy v komunikaci a socialnich vzta-
zich (naptriklad lidé s ADHD maiji vyssi miru
rozvodovosti ve srovnani se zbytkem po-
pulace) (Michielsen et al., 2015), coz mlze
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vést ke zvySenému riziku izolace a social-
niho vylouceni ve stafi.

Komplikace s organizaci zdroj(i, ¢asu,
vztahl nebo zdvazkd mohou mit dasledky
v zaméstnani, kde se projevuji fluktuaci
nebo problémy s pracovni disciplinou
(napt. dodrzovani terminl, pozdni pticho-
dy apod.) a hospodarenim s financemi
(napt. impulzivni nakupy) (Lensing et al.,
2015). To se muze vyraznéji projevit v sou-
vislosti s odchodem do dlichodu a vypad-
nutim ze strukturovaného Zivota, nebo
naopak zmirnit v disledku odchodu z roli a
prostredi, které jsou svym nastavenim ne-
vhodné pro neurodivergentni jedince.

Vyzvy pro sluzby péce

Vzhledem k ageismu ve vyzkumu a klinické
praxi ADHD trpi seniorska populace nedo-
state€nou diagnostikou a nedostatkem
sluzeb péce zohlednujicich neurodiverzitu.
Sluzby péce spjaté specificky s ADHD jsou
u dospélé populace znaéné omezené a u
seniorl tyto specializované sluzby praktic-
ky neexistuji. Proto je tfeba zavést a rozvi-
jet Sirokou skalu sluzeb péce, které jsou
pratelské jak k véku, tak k neurodiverzité,
¢eho? lze dosahnout zaclenénim véku jak
do diagnostickych metod jako zakladu kli-
nické praxe, tak do vyzkumu, ktery infor-
muje o specifikach kombinace ADHD a
starnuti.

Je trfeba apelovat na destigmatizaci
pojmu ADHD a zvySovat povédomi o ADHD
jako o formé neurodivergence s celoZivot-
nimi projevy, jejiz zatéz se zhorsSuje v
kombinaci s nevhodnym nastavenim soci-
alnich struktur, a naopak se zmirfiuje ve

LITERATURA

vhodném socidlnim prostredi, kde se
symptomy méni v pfinosy s vyznamnym
spolecenskym dopadem. Bfemeno ADHD v
tomto svétle tedy neni individualnim defi-
citem vyZzadujicim individualni biomedicin-
ské tesSeni, ale spiSe spolecenskym pro-
blémem, ktery vyzaduje reformu social-
nich systémda, vné i mimo sféru sluzeb pé-
¢e, v souladu s inkluzi neurodiverzity. Sa-
motnou neurodiverzitu je vSak vidy tieba
vnimat v kontextu dalSich druh( identit,
véetné véku nebo genderu, které ji dale
diverzifikuji a urcuji specifické zkuSenosti
konkrétnich populaci.

ZAVER

Tento prispévek mél prlizkumnou funkci a
jeho cilem bylo predstavit ADHD u senioru
jako téma relevantni jak pro pole starnuti,
tak pro pole neurodiverzity. Zatimco ADHD
u mladych dospélych ziskava na legitimité
a povédomi o ném se stale zvySuje, ADHD
u starsich lidi chybi v diagnostickém reper-
todru odbornikll zabyvajicich se starSimi
dospélymi a zGstdva prakticky neviditelné i
pro Sirokou plejadu poskytovateld socidlné
zdravotnich sluzeb, které se seniorskou
klientelou pracuji. Toto bfemeno je také
nerovnomérné rozloZzeno v dlsledku ste-
reotypniho sexisticko-ageistického zobra-
zovani ADHD, a vylucéuje tak mnoho skupin
obyvatel a jejich specifické zkusenosti s
ADHD, které maji potencial informovat a
nasmérovat vyzkum, zlepsit sluzby péce a
jiné mechanismy podpory, podnitit citlivy
a chapavy pfristup a nasledné zvysit kvalitu
Zivota a Zivotni spokojenost seniord s
ADHD.

American Psychiatric Association. (2013). Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disor-
ders (5th Ed.). https://doi.org/10.1176/appi.books.9780890425596

American Psychiatric Association. (1994). Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disor-

ders (4th Ed.)

Barkley, R. A. (1997). ADHD and the Nature of Self-control. Guilford Press.
Blum, K., Chen, A. L.-C., Braverman, E. R., Comings, D. E., Chen, T. J., Arcuri, V., Blum, S. H.,
Downs, B. W., Waite, R. L., & Notaro, A., Lubar, J., Williams, L., Prihoda, T. J., Palomo, T.,

NOBSAH

134


https://doi.org/10.1176/appi.books.9780890425596

& Oscar-Berman, M. (2008). Attention-deficit-hyperactivity disorder and reward defi-
ciency syndrome. Neuropsychiatric Disease and Treatment, 4(5), 893-918.
https://doi.org/10.2147/ndt.s2627

Cepellos, V. (2021). Feminization of aging: A multifaceted phenomenon beyond the num-
bers. A new critical paradigm. Revista de Administragdo de Empresas, 61(2), 1-7.
https://doi.org/10.1590/50034-759020210208

Chapman, R. (2020). Defining neurodiversity for research and practice. In H. Rosqvist, N.
Chown, & A. Stenning (Eds.), Neurodiversity studies: A New Critical Paradigm (p. 218—
220). Routledge.

Comstock, E. J. (2011). The end of drugging children: Toward the genealogy of the ADHD
subject. Journal of the History of the Behavioral Sciences, 47(1), 44—69.
https://doi.org/10.1002/jhbs.20471

Davis, C., Cohen, A., Davids, M., & Rabindranath, A. (2015). Attention-deficit/hyperactivity
disorder in relation to addictive behaviors: A moderated-mediation analysis of personali-
ty-risk factors and sex. Frontiers in Psychiatry, 6, 47.
https://doi.org/10.3389/fpsyt.2015.00047

Deshmukh, P., & Patel, D. (2020). Attention deficit hyperactivity disorder and its treatment in
geriatrics. Current Developmental Disorders Reports, 7, 79-84.
https://doi.org/10.1007/s40474-020-00194-x

Henry, E., & Hill Jones, S. (2011). Experiences of older adult women diagnosed with attention
deficit hyperactivity disorder. Journal of Women & Aging, 23(3), 246—-262.
https://doi.org/10.1080/08952841.2011.589285

Kooij, J. J. S., Bijlenga, D., & Michielsen, M. (2019). Assessment and treatment of ADHD in
people over 60. The ADHD Report, 27(4), 1-7, 15-16.
https://doi.org/10.1521/adhd.2019.27.4.1

Lensing, M. B., Zeiner, P., Sandvik, L., & Opjordsmoen, S. (2015). Quality of life in adults aged
50+ with ADHD. Journal of Attention Disorders, 19(5), 405-413.
https://doi.org/10.1177/1087054713480035

Michielsen, M., Comijs, H. C., Aartsen, M. J., Semeijn, E. J., Beekman, A. T. F., Deeg, D.J. H., &
Kooij, J. J. S. (2015). The relationships between ADHD and social functioning and partici-
pation in older adults in a population-based study. Journal of Attention Disorders, 19(5),
368—379. https://doi.org/10.1177/1087054713515748

Miller, D., Rees, J., & Pearson, A. (2021). “Masking is life”: Experiences of masking in autistic
and nonautistic adults. Autism in Adulthood, 3(4), 330-338.
https://doi.org/10.1089/aut.2020.0083

Moncrieff, J., & Timimi, S. (2011). Critical analysis of the concept of adult attention-deficit
hyperactivity disorder. The Psychiatrist, 35(9), 334—-338.
https://doi.org/10.1192/pb.bp.110.033423

National Institute for Health and Clinical Excellence (UK). (2009). Attention Deficit Hyperacti-
vity Disorder: Diagnosis and Management of ADHD in Children, Young People And Adults.
National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE). British Psychological Society.

Quinn, P. 0., & Madhoo, M. (2014). A review of attention-deficit/hyperactivity disorder in
women and girls: Uncovering this hidden diagnosis. The Primary Care Companion for CNS
Disorders, 16(3), PCC.13r01596. https://doi.org/10.4088/PCC.13r01596

Pierret, C. R. (2006). The sandwich generation: Women caring for parents and children.
Monthly Labor Review, 129, 3-9.

NOBSAH 135


https://doi.org/10.2147/ndt.s2627
https://doi.org/10.1590/S0034-759020210208
https://doi.org/10.1002/jhbs.20471
https://doi.org/10.3389/fpsyt.2015.00047
https://doi.org/10.1007/s40474-020-00194-x
https://doi.org/10.1080/08952841.2011.589285
https://doi.org/10.1521/adhd.2019.27.4.1
https://doi.org/10.1177/1087054713480035
https://doi.org/10.1177/1087054713515748
https://doi.org/10.1089/aut.2020.0083
https://doi.org/10.1192/pb.bp.110.033423
https://doi.org/10.4088/PCC.13r01596

Rucklidge, J. J. (2010). Gender differences in attention-deficit/hyperactivity disorder. The
Psychiatric Clinics of North America, 33(2), 357-373.
https://doi.org/10.1016/j.psc.2010.01.006

Shaw, H. (2021). I Don’t Suffer from ADHD, | Suffer from Other People: ADHD, Stigma, and
Academic Life [Thesis, Dalhousie University]. DSpace.
https://dalspace.library.dal.ca/handle/10222/80523

Singh, . (2005). Will the “real boy” please behave: Dosing dilemmas for parents of boys with
ADHD. The American Journal of Bioethics, 5(3), 34—47.
https://doi.org/10.1080/15265160590945129

Solberg, B. S., Halmgy, A., Engeland, A, Igland, J., Haavik, J., & Klungsgyr, K. (2018). Gender
differences in psychiatric comorbidity: A population-based study of 40 000 adults with
attention deficit hyperactivity disorder. Acta Psychiatrica Scandinavica, 137(3), 176—-186.
https://doi.org/10.1111/acps.12845

Timimi, S. (2021). Insane Medicine: How the Mental Health Industry Creates Damaging Tre-
atment Traps and How You Can Escape Them. Independently published.

WHO. (2021). Global Report on Ageism. World Health Organization.
https://apps.who.int/iris/rest/bitstreams/1336324/retrieve

Young, S., Asherson, P., Lloyd, T., Absoud, M., Arif, M., Colley, W. A., Cortese, S., Cubbin, S.,
Doyle, N., Morua, S. D., Ferreira-Lay, P., Gudjonsson, G., lvens, V., Jarvis, C., Lewis, A.,
Mason, P., Newlove-Delgado, T., Pitts, M., Read, H., van Rensburg, K., ... Skirrow, C.
(2021). Failure of healthcare provision for attention-deficit/hyperactivity disorder in the
United Kingdom: A consensus statement. Frontiers in Psychiatry, 12, 649399.
https://doi.org/10.3389/fpsyt.2021.649399

NOBSAH 136


https://doi.org/10.1016/j.psc.2010.01.006
https://dalspace.library.dal.ca/handle/10222/80523
https://doi.org/10.1080/15265160590945129
https://doi.org/10.1111/acps.12845
https://apps.who.int/iris/rest/bitstreams/1336324/retrieve
https://doi.org/10.3389/fpsyt.2021.649399

GAIT SYMMETRY AT VARIOUS WALKING SPEEDS IN ACTIVE SENIORS
SYMETRIE CHUZE PRI RUZNYCH RYCHLOSTECH CHUZE U AKTIVNICH SENIORU
Frantisek ZAHALKA P<, Tomas MALY, Tomas GRYC, Mikulas HANK

Charles University, Faculty of Physical Education and Sport, Sport Research Center
DA< zahalka@ftvs.cuni.cz

Abstract

The aim of this study was to compare symmetry of selected force and time parameters of
gait between various walking speeds in active seniors and adaptation of seniors to changes
in walking speed.

38 fully independent seniors were selected for this study (age = 72.13 £ 4.56 years; 32
females and 6 males). The group was divided into younger (G1 < 70 years; n=16) and older
(G2 > 70 years; n=22) participants. The measured participants performed walking on a
treadmill with built-in force plates at set of three speeds (3 km/h; 4 km/h; 5 km/h).

Significant differences in several parameters between the compared age groups were
found (p < 0.05). With increasing walking speed, we found a significant decrease in step
length for the entire group, and significantly higher asymmetry in duration of the step in the
older population. Mentally and physically active seniors manage the common human loco-
motion task of walking at a normal speed of 3 km/h, well. The study group then showed
good adaptation to changes in speed to 4 km/h and a high speed of 5 km/h.

The effect of ageing was shown to have an influence on the quantitative parameters,
especially in terms of symmetry, where bilateral asymmetry is assumed to affect the overall
variability in performance. With increasing walking speed, we found a significant reduction
in stride length for the whole group. In terms of intervention options, there is a clear need
for seniors to try to vary gait speed during physical activities, thereby increasing adaptability
in their usual movement.

Keywords: aging; elder population; walking; force plates; biomechanics; active lifestyle; fall-
ing prevention

Abstrakt

Cilem této studie bylo porovnat symetrii vybranych silovych a ¢asovych parametrl chlze
mezi rlznymi rychlostmi chlize u aktivnich senior(l a adaptaci seniorll na zmény rychlosti
chize.

Pro tuto studii bylo vybrano 38 pIné sobéstacnych aktivnich seniorli (vék = 72,13 + 4,56
let; 32 Zen a 6 muzl). Skupina byla rozdélena na mladsi (G1 < 70 let; n=16) a starsi (G2 > 70
let; n=22) skupinu probandl. Mérené osoby provadély chlizi na bézeckém pasu se zabudo-
vanymi silovymi deskami pfi tfech rdznych rychlostech (3 km/h; 4 km/h; 5 km/h).

Byly zjistény vyznamné rozdily v nékolika parametrech mezi porovndavanymi vékovymi
skupinami (p < 0,05). Se zvysujici se rychlosti chlize jsme zjistili vyznamné snizeni délky kroku
u celé skupiny a vyznamné vyssi asymetrii v délce trvani kroku u starsi z mérenych skupin.
Mentalné i fyzicky aktivni seniofi zvladaji bézny lidsky lokomocni dkol, kterym je chize
béznou rychlosti 3 km/h, dobfe. Studovana skupina pak vykazala dobrou adaptaci na zmény
rychlosti na vyssi rychlost 4 km/h a vysokou rychlost 5 km/h.

Ukazalo se, Ze vliv starnuti ma vliv na kvantitativni parametry, zejména pokud jde o sy-
metrii, kde se predpoklada, Zze bilateralni asymetrie ovliviiuje celkovou variabilitu vykonu. Se
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zvysujici se rychlosti chize jsme zjistili vyznamné zkraceni délky kroku u celé skupiny. Z
hlediska moZnosti intervence je zfejmé, Ze je tfeba, aby se seniofi snazili ménit rychlost
chlize pfi pohybovych aktivitach, a tim zvySovali adaptabilitu pti svém bézném pohybu.

Klicova slova: starnuti; starsi populace; chiize; silové desky; biomechanika; aktivni Zivotni

styl;prevence padu.
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Walking is the most common human lo-
comotion and is a crucial part of self-
independence. This becomes especially
important with increasing age. For the el-
derly population, walking can be an essen-
tial, and sometimes the only, physical ac-
tivity that seniors do not order to maintain
health and fitness (Nelson et al.,, 1999).
Current findings estimate that between
2015 and 2050 the proportion of the
world's population over 60 will almost
double from 12% to 22% (WHO, 2022).
Therefore, the emphasis on walking and
its quality is highly important during the
entire aging process. Walking is a symmet-
rical activity mainly involving the lower
limbs, and it also the trunk and upper
limbs. One of the basic variable parame-
ters determining walking is walking speed
(Perry & Burnfield, 2010). Walking speed is
highly individual and a healthy person
adapts to a change in walking speed with-
out any problem. It can be assumed that
with increasing age, adaptability to chang-
es in walking speed decreases. This occurs
primarily through changes in individual pa-
rameters of locomotion manifestations,
the largest of which are changes in walk-
ing symmetry.

Older adults require more attention to
motor control during walking than young-
er adults (Beauchet & Berrut, 2006;
Laessoe et al.,, 2008; Woollacott et al.,
2002). The variability of spatio-temporal
gait characteristics how stereotypical the
gait is at a given individual speed, also
changes and worsens with increasing age
(Donath et al.,, 2016) and is associated
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with higher rates of gait variability in older
adults who subsequently fall compared to
those who do not (Brach et al.,, 2005;
Hausdorff et al., 1997; Hausdorff et al.,
2001; Maki, 1997; Verghese et al., 2009).
Thus, changes in gait with increasing age
may include both reduced walking speed
(Bendall et al., 1989; Bohannon, 1997;
Imms & Edholm, 1979) and increased vari-
ability in usual step execution (Callisaya et
al., 2011; Kang & Dingwell, 2008). Among
the main reasons for these changes mus-
cle atrophy and thus reduced force ex-
pression together with decreased flexibil-
ity (Bendall et al., 1989; Kang & Dingwell,
2008). In order to increase the feeling of
confidence when walking, elderly people
slow down their gait, but it has been
shown that every 10 cm per second de-
crease in walking speed is associated with
a 7% increase in the risk of falling (Verghe-
se et al., 2009).

Since there is an association between
slow walking speed and incident falls
(Barbara et al., 2012; Montero-Odasso et
al., 2005), there is a need to maintain indi-
vidual walking speed at higher values. An
important skill that seniors should be able
to master is the change in walking speed,
which is conditioned by external circum-
stances. Among the most common exam-
ples of daily life is, for example, crossing
the road and the need to speed up walk-
ing due to the situation when a car ap-
proaches the crossing, or if the traffic light
turns red and the senior is still on the
road. At that moment, a stressful situation
arises, which, if not prepared to change
the locomotion speed, can lead to an in-
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crease in the risk of falling. Therefore, sen-
iors should practice walking at individually
set higher speeds and at the same time,
train changes in walking speed. One of the
main objectives of this work is to confirm
that good adaptation to changes in walk-
ing speed does not lead to a higher degree
of asymmetry in the stepping cycle

METHODS

Participants

Active seniors (n = 38; age = 72.13 + 4.56
years; total of 32 females and 6 males),
who are fully self-independent, regularly
performed physical activities were recruit-
ed for this study. The group was divided
into two parts according to age: younger
(G1 < 70 years, n=16) and older (G2 > 70
years, n=22). The project was approved by
the Ethics Committee of FPES Charles Uni-
versity.

Procedures

An HP Cosmos ergometer with Arsalis
force plates (h/p/cosmos, Nussdorf, Ger-
many), which measure parameters of in-
verse dynamics, was used for gait evalua-
tion. 5 speeds were chosen from the nor-
mal senior walking speed of 3 km/h with
increasing speeds to 4 km/h and 5 km/h,
where greater loads are expected for the
senior and thus greater asymmetry of gait
performance. All participants in the meas-
ured group were trained to walk on the
ergometer during a familiarization session,
where each person could try walking at
different speeds and for individually se-
lected times. Each person completed 30
seconds walking at each speed, during
which a continuous recording for 10 sec-
onds was taken, from which the mean val-
ues and standard deviations of all basic
force and time parameters of walking
were calculated (Donath et al., 2016). All
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measured parameters were converted in-
to a ration between the right and left low-
er limb as an index of symmetry (SlI) of all
measured force and time parameters. As
the ratio between the right and left lower
limb was compared, laterality was not
taken into account. The main parameters
were Loading Peak Force (LPF), Push-Off
Peak Force (POPF), Mid-Support Force
(MSF), Peak Ratio (PR), Impulse (l), Load-
ing Rate (LR), Push-Off Rate (POR), Time to
Mid-Support (TMS), Step Duration (SD),
Contact Duration (CD), Double Support
Duration (DSD), Single Support Duration
(SSD), Step Length (SL) and Foot Angle
(FA).

RESULTS

The force response during the step cycle
can be described using the Figure 1. From
the first moment of heel contact with the
surface, a force is produced that builds up
to its first peak value when the foot hits
the surface. At that moment, the force
value is approximately 1.2 times the par-
ticipant's body weight, and this local max-
imum is called Loading Peak Force (LPF).
Then the force decreases to the middle
phase, when according to the walking
speed, its value drops below one times the
body weight to the level of 0.8 times the
body weight, labeled Mid-Support Force
(MSF). Furthermore, when weight transfer
occurs the force increases to the next local
maximum. This rebound phase begins
from the moment the heel leaves the sur-
face at the same time as when the oppo-
site lower extremity comes in contact with
the surface. This moment is called Push-
Off Peak Force (POPF). The distance be-
tween the place where the toe of one
lower limb is leaves from the surface and
the point of first contact of the heel of the
opposite lower limb is called the Step
Length (SL).
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Figure 1.

Description of the force response during the step cycle.
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The group of active seniors had the high-
est symmetry index (Sl) in the FA parame-
ter, where the SI depending on walking
speed was 10.53 — 19.97%. The second
highest symmetry index was the Loading
Rate (LR) parameter with a range of 7.24 —
9.89%. Depending on the walking speed,
no significant difference was demonstrat-
ed (p > 0.05). Also, in the POR parameter,
differences in bilateral limb asymmetry
were high (5.16 — 5.68%). With increasing
walking speed, there were no significant
changes in the POR symmetry index (p >
0.05). The symmetry index < 5% was noted
for the following parameters: LPF (1.47 —
1.50%), POPF (1.36 — 1.71%), MSF (2.21 —
2.73%), PR (1.84 — 2.21%), Impulse (1.08 —
1.71%), TPOP (2.50 — 3.18%), SD (1.29 —
1.45%), CD (0.92 — 1.13%), SSD (1.42 —
1.97) and SL (1.74 —4.00).

A 0BSAH

The results of the study showed significant
differences between groups in LPF param-
eters, where the older group (G2) pro-
duced a higher symmetry index compared
to the younger group (G1) (F2,72=4.89; p =
0.03; n? =0.12) (Figure 2). The highest
asymmetry was found at the highest walk-
ing speed (G1:0.88 +0.81 %, vs. G2: 1.91 +
1.38%; Fi37 = 7.19; p = 0.01). We also
found significant differences in the sym-
metry index between groups for POPF
(F2,72=5.35; p = 0.03; n% =0.13) (Figure 3).
G2 had significantly higher asymmetry at a
walking speed of 3 km/h compared to G1
(G1: 1.00 * 0.89%, vs. G2: 1.91 + 1.60%,
F137=4.19; p = 0.04).
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Figure 2.

Loading Peak Force differences at three walking speeds between two senior groups.
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Push-Off Peak Force differences at three walking speeds between two senior groups.
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G2 also produced a significantly higher
symmetry index in the weight transfer
phase (MSF) (F2,72 = 6.35; p = 0.02; n?%
=0.15) (Figure 4). From the point of view
of the time distribution, which is repre-
sented by the duration of the step, we
found significantly higher asymmetry in

A 0BSAH
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the older population (F2,72 = 4.41; p = 0.04,
n% = 0.11) (Figure 5). In G2 we found a
significantly higher index of asymmetry at
a walking speed of 4 km/h compared to
G1 (G1: 1.06 + 0.57 %, vs. G2: 1.46 + 1.22
%, F137=5.73; p = 0.02).
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Figure 4.
Mid-Support Force differences at three walking speeds between the two senior groups.
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Figure 5.
Step Duration differences at three walking speeds between the two senior groups.
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A very important parameter is the position of the distal part of the lower limb, which can be
characterized using the foot angle (FA). The symmetry index was significantly higher in the
G2 (F2,72=6.65; p = 0.01; n%, =0.15) (Figure 6).

Figure 6.
Foot Angle differences at three walking speeds between the two senior groups.
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With increasing walking speed, we found a
significant decrease in SL for the whole
group (speed 3 km/h: 4.00 + 2.87 %, speed
4:2.32 + 1.76 % and speed5 km/h: F2,7; =

Figure 7.

18.64; p = 0.001; n?, =0.34), one interac-
tion effect was found for LR between
groups and walking speed (F2,72 = 3.46; p =
0.04; n%, =0.09) (Figure 7).

Step Length differences at three walking speeds between the two senior groups.
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From the above results, it can be conclud-
ed that when speed increases, subjects
will choose a strategy of shorter step and
higher frequency, rather than lengthening
the step at a similar frequency and the
main shortening is between normal speed
3 km/h and higher speeds 4 and 5 km/h.

DISCUSSION

Walking speeds that can be considered
higher (Martin et al. 2013) were used dur-
ing this study; higher speeds are already
considered to be 1.1 m/s (4 km/h), medi-
um speeds are those between 0.7-1.1 m/s
(2.5-3.9 km/h) and slow speeds are lower
than 0.7 m/s (2.5 km/h). The results of the
study showed that active seniors main-
tained a high level of gait stability and var-
iability while increasing their walking
speed significantly. In the mentioned
study, the variability of speed was *+ 19%,
which is in agreement with the study Calli-
saya et al. (2011), where the variability
was * 17%. This cannot be compared with
our study, because here the seniors
walked at a fixed speed, which was set by
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an ergometer. Comparing the results of
step length, the above mentioned studies
showed a step length of 61.5 + 9.4 cm
(58.3 £ 10.1 cm; respectively), in our study
this parameter was 67.2 £ 4.95 cm, which
shows a significantly higher homogeneity
of the mentioned parameter of the ob-
served group. This can be explained by the
fact that physically and mentally active
seniors maintain a very good quality of
basic locomotion. When comparing the
duration of a step, studies (Callisaya et al.,
2011; Martin et al., 2013) found time vari-
ability of the step 22 + 13.8 ms or 23.33 +
8.97 ms and step length variability of 2.73
+ 0.93 cm and 2.96 + 1.24 cm, which rep-
resents variability at the level of 40-60%.
Active seniors in our study had a percent-
age difference of less than 10.53 — 19.97%.

For all the observed parameters,
there were differences between the
groups except for one parameter, namely
the POPF at 4 km/h, where the SI was
identical at 1.37. This shows how it is nec-
essary to consider multiple parameters to
assess symmetry. One symmetry or
asymmetry of a selected parameter does
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not imply symmetry or asymmetry of the
whole step cycle.

The results of the study showed that
the variability of walking, which is repre-
sented by space-time characteristics and
reaction force response, is increased in
the elderly population, and when compar-
ing the two groups, it was even greater in
the older group G2. This is fully consistent
with studies by Bendall et al. (1989) and
Imms & Edholm (1981). It should be noted
here that the determined walking speed
and its changes were objectively set by the
speed of the ergometer, so that the walk-
ing conditions were the same for every-
one. This presupposes a certain amount of
training for the participants being meas-
ured. With increasing age, the psychologi-
cal fear of walking on an ergometer in-
creases thus, the person being measured
must practice the technique of walking on
an ergometer and, for their own sense of
safety and a natural manifestation of lo-
comotion, it is necessary that the subjects
be secured against falling. Only then they
can perform walking in a natural way.

Among the key findings of the pre-
sented study is that seniors shorten their
stride with increasing speed, which is con-
sistent with an increase in the feeling of
security (Verghese et al., 2009), though
lead to a slower gait and thus a greater
risk of falling incidence (Montero-Odasso
et al., 2005; Perracini et al., 2012). When
choosing a strategy of increasing step fre-
guency at the expense of step length, it
will also increase the demands on the in-
dividual's neuromuscular coordination.
Another limiting factor may be the range
of motion, which may contribute to the
preference for a more significant shorten-
ing of the step. It follows from the above
that it would be beneficial for seniors to
practice walking on an ergometer with full
protection against a possible fall at differ-
ent speeds, especially with an emphasis
on higher speeds. If seniors practiced

NOBSAH

lengthening their stride, or rather not
shortening their stride, it would have a
positive impact on their lower limb flexibil-
ity, from the hips to the ankles. Benefit
would be the achievement of a higher lev-
el of self-confidence in situations in life
where a higher walking pace occurs (e.g.
unexpected situations at a road crossing),
and positive effects on the individual's
health-oriented fitness.

The application of faster walking in
the elderly increases fitness and support-
ing cardio-respiratory functions (Vogel et
al., 2011). Walking with changes in load in
the form of changes in walking speed ap-
plied on an ergometer or applied outdoors
clearly contributes to better adaptation to
intermittent loads and benefits health
(Bouaziz et al., 2016). Walking is essential
for seniors and sometimes is the only sig-
nificant movement activity that is primari-
ly focused on the lower limbs. This can de-
velop the strength of the lower limbs,
which can be followed up by walking up
the stairs and combining a change in load
to develop fitness readiness from a
strength point of view (Donath et al.,
2014).

CONCLUSION

Mentally and physically active seniors
manage the most common human loco-
motion, walking, well, despite a change in
speed. Nevertheless, it was shown that
the effect of aging has an effect on quanti-
tative parameters, especially from the
point of view of symmetry, where it is as-
sumed that bilateral asymmetry has an ef-
fect on the overall variability of perfor-
mance. The most comfortable gait speed
was 4 km/h. With increasing walking
speed, we found a significant decrease in
step length for the entire group. From the
point of view of intervention options, the
need for seniors to change their walking
speed during physical activities and there-
by increase adaptability is evident. Anoth-
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er positive effects would be the achieve- ers may use walking treadmill, with secure

ment of a higher self-confidence during conditions against falling, as a tool to im-
situations with higher walking speed, and plement various walking speeds in elderly
improvements to the individual's health- training programs.

oriented fitness. Clinicians and practition-
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