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UVODNI SLOVO

Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

Gerontologicka mezioborova konference Starnuti je pofadana jiz po Sesté, tentokrat s podporou

2. lékarské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice v Motole, Prazské vysoké skoly
psychosocialnich studii, Alzheimer nadaéniho fondu a zapsaného spolku Neurotrend. Po covidovém
distan¢nim roc¢niku v 2021 se opét vracime k prezencni formé, ale s moZnosti Ucasti online pfedevsim
pro pasivni Ucastniky.

Tradi¢nim cilem této konference je nabidnout Siroky prehled o ¢innosti ¢eskych i slovenskych védc( i
odbornikl z praxe v problematice starnuti, navazani kontaktl a spoluprace, a tedy moznost budovani
mezioborovych tym(. Inspiraci a kontakty, doufame, Starnuti vzdy nabizi hojné.

V tomto rocniku je prihlaseno 28 prispévkd, z nichz 23 bude prezentovano formou ustniho sdéleni a
pét formou posteru. Kromé nich zazni pét zvanych prednasek, které ptednesou prof. MUDr. Jakub
Hort, Ph.D., RNDr. Iveta Vojtéchova, Ph.D. spolu s RNDr. Tomasem Petraskem, Ph.D., PhDr. Klara
Dadova, Ph.D. a Mgr. Marek Hasa a letos poprvé i zahrani¢ni host Dr. Maria Teresa Ferretti

(s konsekutivnim tlumocenim MUDr. Julie Martinkové Novakové).

Na zavér budou vyhldseni vitézové soutéze Alzheimer nadacniho fondu. Alzheimer nadacni fond se

letos kromé soutéze vyznamné podili na celkové realizaci konference nejen financnég, ale i aktivni
podporou svych pracovnika.

Po skonceni konference bude zahdjeno recenzni fizeni rukopis( - ¢lank( dodanych k prezentovanym
prispévkim. Rukopisy, které uspésné projdou recenznim fizenim, budou publikovany v elektronickém
konferenénim sborniku. Po vydani sborniku v pribéhu Iéta 2023 bude zazadano u agentury Clarivate
o jeho indexaci na Web of Science, jez se u prvnich ¢tyr sbornik(l Starnuti zdafrila. Indexace sborniku
5. ro¢niku dosud nebyla dle vyjadfeni agentury Clarivate dokoncena.

PhDr. Hana Georgi, Ph.D. a Mgr. Sarka Kovandova
za védecky vybor

www.konferencestarnuti.cz



https://www.alzheimernf.cz/
http://www.konferencestarnuti.cz/

VEDECKY VYBOR ORGANIZACNI VYBOR

PhDr. Hana Georgi, Ph.D.
PhDr. Jindfiska Kotrlova

Mgr. Sarka Kovandova
prof. MUDr. Jakub Hort, Ph.D. Ing. Marta Varikova

Cestny predseda

PhDr. Hana Georgi, Ph.D.
predsedkyné

PhDr. Klara Dad'ova, Ph.D.
e-mail: konferencestarnuti@gmail.com

PhDr. Eva Dragomirecka, Ph.D.
Mgr. Hana Hordkov4, Ph.D.

Mgr. Marta Kolafikova, Ph.D. N”’STO KONAN[ KONFERENCE

Mgr. Sarka Kovandova
Prava mala poslucharna 2.LF UK, Fakultni

Megr. Lucie Vidovicova, Ph.D. nemocnice Motol, V Uvalu 84, Praha 5.

RNDr. Monika Vrajova, Ph.D. Online prostfednictvim aplikace ZOOM

REGISTRACE

Registrovat se k pasivni Ucasti online je mozné prostrednictvim formulare az do 2. 2. 2023 vcéetné.
Registracni poplatek: 100 K¢ pasivni Ucastnici distancni formou (online).

Registracni poplatek zahrnuje:

e pfistup na odborny program na urcené online platformé;

e moznost hlasovat v ramci soutéze Alzheimer nadacniho fondu;

e konferencni materialy v elektronické formé (program a sbornik abstrakt);
e elektronicky recenzovany sbornik pfispévkl (bude vydan po konferenci);
e potvrzeni o Ucasti (pdf).

PREZENCE UCASTNIKU

Ptistup do prostor konference bude pribézné umoznén vsem registrovanym ucéastnikdim.

Ctvrtek 2. 2. 2023 9:00-18:00
Patek 3.2.2023 8:45-17:00

Prihlasovaci udaje budou rozeslany vsem registrovanym ucastniklim s distanc¢ni Ucasti na e-mail
uvedeny v registracnim formulafri.



mailto:konferencestarnuti@gmail.com
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USTNI SDELENI

Zadame prednasejici, aby zaslali e-mailem svou prezentaci nejpozdéji den predem
(tj. 2. nebo 3.2.2023).

Prosime o dodrZovani stanovenych ¢asti v programu. Bézna Ustni sdéleni maji vyhrazeny
maximalni ¢as 15 + 5 min na diskuzi, celkem tedy max 20 min. Viz program nize.

POSTERY

Prosime autory, aby byli v dobé posterové sekce u svych poster( k dispozici pro diskuzi
s Ucastniky. Na konferenci budou vystavené pouze postery s minimalné jednim autorem
pfitomnym na konferenci.

RUKOPISY PRO RECENZOVANY SBORNIK

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

Rukopis musi mit ndzev, abstrakt a klicova slova v ¢estiné (slovenstiné) i v angli¢tiné. PIny text
pak mlze byt napsan v ¢estiné/slovenstiné anebo v angli¢tiné dle uvazeni autord. Soudasti
textu mlze byt dedikace — grantova podpora (acknowledgment/funding).

Cita¢ni norma: APA 7th.
Odevzdani: elektronicky (Word) do 3. 2. 2023.

V recenzovaném sborniku (elektronicky, volné dostupny) budou publikovany pouze rukopisy
nalezejici k skutecné prezentovanym prispévkim, které Gspésné projdou recenznim fizenim,
a které nejsou publikovany jinde.

SOUTEZ

Alzheimer nadacni fond vyhlasuje soutéz o tfi nejlepsi originalni prispévky prezentované v

ramci konference Starnuti 2023.

Dvé ceny po 5 000 K¢ budou udéleny hlasovanim tGcastnikl o nejlepsi predneseny pfispévek
za kazdy den konference. Nejlepsi poster bude odmeénén ¢astkou 3 000 K¢. Hlasovani
probéhne online po poslednim prezentovaném prispévku v kazdém z obou dni konference.

Vitézové rovnéz obdrzi publikaci vénovanou a vydanou nakladatelstvim Pasparta Publishing,

S.r.o.

HLASOVANI A VYHLASENI VITEZU CENY ANF

Odkazy na hlasovani obdrzi ucastnici béhem konani konference.

Cenu obdriZi pouze vitézové pritomni pfi vyhlasovani cen na zavér konference. V pfipadé
nepritomnosti pfi vyhlaseni dostava cenu dalsi v pofadi, pokud je pfitomen.



http://konferencestarnuti.cz/pages/sbornik.htm
http://www.alzheimernf.cz/
https://www.pasparta.cz/pro-seniory-a-praci-s-nimi/
https://www.pasparta.cz/pro-seniory-a-praci-s-nimi/

PROGRAM KONFERENCE STARNUTI 2023

Ctvrtek, 2. 2.

(ZOOM otevien od 9:25 do 18 hod)

9:30

Zahajeni konference

Je amyloid passé? aneb amyloidni hypotéza

9:35-10:15 |lveta Vojtéchova, Tomas Petrasek . . . o
Alzheimerovy nemoci ve stinu podvodii
Lécba Alzheimerovy nemoci - kde jsme a kam
10:15-11:00 |Jakub Hort vy y J
smerujeme
11:00-11:20 PRESTAVKA
. ) Kognice ve stafi: Jak poznat, Ze starneme normalné a
Martin Vyhnalek . . f vy
jak stdrnout Uspésné
Terezie Zuntychova, Martin Vyhnalek, Vyb'ram'e pfychonjetrlcke'c'hafaliterlstlky 'dotaznvllfu
. . subjektivnich zmén kognitivni vykonnosti u starsich
Jakub Hort, Hana Horakova . .
osob v riziku rozvoje syndromu demence
11:20-12:50 |Hana Horakova, Adéla Fendrych v . et oy
. o . Indexy pamétové vazby a jejich specificita vici
Mazancova, Svatava Krejcova, Veronika . N . . o .
o - . Alzheimerové nemoci u pacientl s amnestickou
Matuskova, Tomas Nikolai, Jakub Hort, mirnou kognitivni poruchou: Pilotni vysledk
Martin Vyhnalek & P ) ¥ ¥
Tomas Nikolai, Martin Cihak, Adaptace Ceské verze neuropsychologické baterie
Ondrej Bezdicek Uniform Data Set 3.0: Pilotni data.
12:50-13:30 Obéd
Zderika Braumova, Pavel Kliment|Vyznam knihy v seniorském véku
S Simona Krakovska, Subjektivny kognitivny pokles v kontexte afektivnych a
é Petra Brandoburova osobnostnych faktorov
\< . .
13:30-14:00 8 PetravBralndf)burova, Danlelrf\ Automatizovana analyza popisu obrazku u pacientov
& Turofiova, Simona Krakovska, < MCl
E Viktéria Kevicka
g Lucie Vidovi¢ova
Alexandra Snoho,vé ADHD v seniorskom veku: Povaha, Specifika, dopady
i o Univerzalni platforma zejména pro kognitivni testy a
Petr Novak, Matéj Stula v
cviceni
14:00-14:40 - . - :
; Y, Terrapino — nova aplikace v oblasti prevence a
Jan Pavlik, Tomas Prada , . .
vyzkumu Alzheimerovy nemoci
14:40-15:00 Prestavka
Katefina Ivanovd, Lubica Juritkova, »Hlavné nelhat” aneb pacient se zacinajici demenci
Adam Dolezal (online) | Alzheimerova typu v ordinaci |ékare (a jak to uc¢ime)
o L _ |Vulnerabilni vztahy mezi poruchami afektivity, kognice
15:00-16:30 Dagn:ar Ob5|lov?, Milena Bretsnajdrova, a diabetem mellitem 2. Typu: Vysledky mapping
Katerina lvanova .
review
Veronika Maslikovd, Hana Janeckova Spole¢nost vstficna k demenci v Ceské republice
BoZena Juraskova Kvalita Zivota seniora: Otdzka pro geriatra
16:30-16:40 Prestavka
ROZDILY MEZI POHLAVIMI U ALZHEIMERA -
16:40-17:40 | Maria Teresa Ferretti BRANA K PRESNE MEDICINE
(tlumoceni: MUDr. Julie Martinkovad Novdkovd)
17:45-18:00 | Vyhlaseni vitéz( soutéze Alzheimer nadacniho fondu za 1. den a za poster




Patek, 3. 2. 2023

(ZOOM otevien od 8:55 do 16:45 hod)

Pohybova aktivita seniorli v dobé post-covidové:
9:00-9:40 |Klara Dad'ova . M X . P
Guidelines versus realita
_T_roamnggzkrjzhl\a/:iiadI;,rgr::;Il\/laly’ Symetrie chize aktivnich senior( pfi rGznych rychlostech
Markéta Machovd, Monika
9:45-10:45 |BroZova, Robert Hoffmann, Balancni cviceni pro seniory s podporou virtudlni reality
David Sedlacek
. . i Pohybova rehabilitace na rekondicnich kurzech
Jitka Varekovd . . , v
pro seniory s télesnym postizenim
10:45-11:00 Prestavka
Seniofi v krizich a otdzka vékové pratelskosti slozek
Svétlana Nedvédova, . , , , e oy , .
T integrovanych zachrannych systém(: Predstaveni designu
Lucie Vidovicova i . .
studie / scoping review
11:00-12:00 | Lycie Vidovicova, Tyrani, zneuZzivani, Spatné zachazeni a podryvani dlstojnosti
Klara Reimerova senior( v CR: Prvni vysledky reprezentativni studie
. Tyrani pacienta s Alzheimerovou nemoci: Komentar k pripadu
Barbora Steinlauf . . , .
z advokatni praxe z pohledu ochrany pacientskych prav
12:00-12:45 Obéd
Oldfich Cepelka Individudlni index aktivniho stafi
Eva Ferrarové, Marcela Petrova | 1y, i1 cougast identity ve vy&gim vaku
Kafkovd, Tereza Krouzkova
12:45-14:15
Melisa Schneiderovd, Josef Mana |Volnocasové aktivity a superaging u Zen: Pfedbéind data
Véra Suchomelova
! VyuZiti virtudIni reality (nejen) v domovech pro senior
Renata Tetourova y y (nejen) P y
14:15-14:30 Prestavka
Hana Georgi, Zuzana Ticha Dotaznik vyvojovych tkol{i pro seniory: Online $etfeni v Cesku
Stanislav Svatinka. A Co trapi lidi ve vztazich v pozdéjSim véku?
14:30-15:30 | arll,s avl vacinka, Anna Kvalitativni studie dotazl zvefejnénych na poradenskych
Sevcikova
webech
Petra Hamernikova Rozmanitost podzimu aneb sexualita lidi v seniorském véku
- TriSténi tabu sexuality seniord pomoci virtualnich
15:40-16:20 |Marek Hasa v o Y P
stripka
16:30 Vyhlaseni vitéze soutéze Alzheimer nadacniho fondu za 2. den konference




SBORNIK ABSTRAKT

Abstrakta jsou rfazena abecedné
dle pfijmeni prvniho autora.

Zvané prednasky
Ustni sdéleni

Postery

Texty abstrakt neprosly jazykovou Upravou.




PREDNASKY
ZVANYCH RECNiKU




SEX AND GENDER DIFFERENCES IN ALZHEIMER — THE GATEWAY TO PRECISION MEDICINE
ROZDILY MEZI POHLAViIMI U ALZHEIMERA - BRANA K PRESNE MEDICINE

Dr. Maria Teresa Ferretti
Women’s Brain Project, Svycarsko

mariateresa.ferretti@gmail.com

Several sex and gender differences have been described in the field of Alzheimer, from risk factors to
biomarkers and progression of the disease. How these differences could be leveraged towards better
disease management remains to be demonstrated.

In this talk | will discuss the state of the art on sex and gender differences in biomarker research,
clinical trial design and development of digital health technologies, highlighting the recent results of
the Women's Brain Project in this field. | will provide examples of sex and gender differences and
discuss how implementing sex and gender sensitive medicine in Alzheimer has the potential to
improve diagnostic and prognostic accuracy of current and future biomarkers, increase the
effectiveness of prevention campaigns, ameliorate patient experiences and as well as facilitate the
discovery of new, tailored treatments.

These differences offer a useful starting point to discuss potential applications of precision medicine
and personalized healthcare in neurology.

V oblasti Alzheimerovy choroby bylo popsano nékolik rozdill mezi pohlavimi, od rizikovych faktort
po biomarkery a progresi onemocnéni. Jak by tyto rozdily mohly byt vyuZity k lepSimu zvladani
onemocnéni, je tfeba teprve prokazat.

V predndsce se budu zabyvat sou¢asnym stavem vyzkumu rozdild mezi pohlavimi v oblasti
biomarkert, navrhovani klinickych studii a vyvoje digitalnich zdravotnickych technologii a predstavim
nedavné vysledky projektu Women's Brain Project. Uvedu pfiklady rozdild mezi pohlavimi a budu
diskutovat o tom, jak ma zavadéni mediciny citlivé na pohlavi u Alzheimerovy choroby potencial
zlepsit diagnostickou a prognostickou presnost soucasnych a budoucich biomarker(, zvysit Gc¢innost
preventivnich kampani, zlepsit zkuSenosti pacient(l a také usnadnit objevovani novych, na miru Sitych
|éCebnych postupd.

Tyto rozdily nabizeji uzitecny vychozi bod pro diskusi o moznych aplikacich precizni mediciny a
personalizované zdravotni péce v neurologii.
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LECBA ALZHEIMEROVY NEMOCI - KDE JSME A KAM SMERUJEME

prof. MUDr. Jakub Hort, Ph.D.
2. lékarska fakulta Univerzit Karlovy a Fakultni nemocnice v Motole

jakub.hort@fnmotol.cz

V klinické praxi pouzivame pro Iécbu kognitivniho deficitu a zlepSeni sobéstacnosti u pacientl s
Alzheimerovou nemoci i u dalSich demenci inhibitory acetylcholinesterazy a memantin. Tyto léky jsou
dostupné od 90. let a posledni z nich byl registrovan v roce 2004. V poslednich letech selhala rfada
Iékll zamérenych proti patofyziologickym procesiim vedoucim k neurodegeneraci. V poslednich
letech se zkousely zejména |léky zamérené proti bilkoviné beta-amyloidu. V poslednich 2 letech byly
publikovany vysledky studii s aducanumabem, lecanemabem a ganterenumabem, poc¢atkem roku
2023 ocekavame vysledky studie s donenumabem. Pozitivni jsou vysledky aducanumabu, kde vsak
cost/benefit nebyl shledan dostate¢nym pro registraci v EU a rovnéz v USA je tento lék doprovazen
fadou kontroverzi. Nejlepsi vysledky s nadéji na pouzivani v klinické praxi zatim ptinesl lék
lecanemab. Tyto biologické Iéky nezpochybnitelné odstranuji z mozku amyloid, ale klinicky efekt je
predmétem podrobného posuzovani regulacnimi organy a ukaze ho az, doufejme, nasazeni v klinické
praxi. Tato lécba vSak mUzZe mit i nékteré nezadouci vedlejsi ucinky, vyssi nakladovost a naroky na
organizaci zdravotni péce. V tomto kontextu se jevi jako nadéjna a efektivni i racionalizace
doporuceni pro nékteré volné prodejné léky, kde se ukazuje Ze EGb761 mUZe mit dobry klinicky
efekt.

JE AMYLOID PASSE? ANEB AMYLOIDNi HYPOTEZA ALZHEIMEROVY NEMOCI
VE STINU PODVODU

RNDr. Tomas Petrasek, Ph.D.
RNDr. Iveta Vojtéchova, Ph.D.
Narodni Ustav dusevniho zdravi, Klecany

vojtechova.iveta@seznam.cz

tomas.petrasek@nudz.cz

V Cervenci 2022 probéhla médii zprava o afére francouzsko-amerického neurovédce Sylvaina
Lesného, ktery byl obvinén ze zdvazné manipulace s vysledky svych studii vénovanych Alzheimerové
chorobé. Néktefi komentatofi tvrdi, Ze ostuda s upravenymi obrazky zpochybriuje ¢i pfimo bofi
takzvanou amyloidni hypotézu, vlivnou a rozsifenou predstavu, Ze pric¢inou nebo alespon klicovym
faktorem pro rozvoj Alzheimerovy nemoci je patologické hromadéni peptidu amyloidu beta v mozku.
Byl alzheimerovsky vyzkum ovladan ,,amyloidni mafii” Sifici podvrzené vysledky? Je amyloid opravdu
passé?
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POHYBOVA AKTIVITA SENIORU V DOBE POST-COVIDOVE:
GUIDELINES VERSUS REALITA

PhDr. Klara Dad'ova, Ph.D.
Fakulta télesné vychovy a sportu Univerzity Karlovy

dadova@ftvs.cuni.cz

Pohybova aktivita je nejdostupnéjsim ndstrojem prevence mnoha civilizacnich onemocnéni i
zpUsobem, jak udrzet pfimérenou miru sobéstacnosti a kvality Zivota ve vy$sim véku. Existuje rada
vice ¢i méné specifikovanych guidelines rliznych odbornych spoleénosti ohledné typu, intenzity, délky
a frekvence zatizeni jedincl seniorského véku. DlleZita je vsak také kvalitativni slozka cviceni a
dlouhodoba adherence k pohybové aktivité. Ovlivnila tyto proménné pandemie Covid-19? Zménily se
cvi¢ebni navyky seniorské populace a lze to vibec néjak mérit? Jaké jsou znamé a potencidlni
benefity fyzické aktivity v dospélém véku?

Grantova podpora: Pfispévek vznikl v kontextu projektu ,Kognitivni superaging u fyzicky aktivnich
7en“ a s podporou grantu GA CR 22-248468S.

~

TRISTENI TABU SEXUALITY SENIORU POMOCI VIRTUALNICH STRIPKU

Marek Hasa, MSc.
Kaleido VR; Fakulta socialnich véd Univerzity Karlovy

marek.hasa@fsv.cuni.cz

Pandemie koronaviru nds vSechny vzdalila — mnohdy doslova. JiZ pfed Sifenim nového koronaviru
vsak senioriim v pecovatelskych zafizenich chybély intimni momenty a interakce s dalSimi lidskymi
bytostmi, at uz s rodinou a partnery, s pecovateli, nebo jen s dal$imi klienty. Nezbytna
protipandemicka opatreni tuto hrozbu pro jejich duSevni a sexudlni zdravi jesté rozsifila a
prohloubila, v disledku ¢ehoz se také zvysilo riziko problematickych interakci klient( a pecovateld.

Kaleido, VR nastroj pro aktivizacni terapii a kognitivni trénink, se rozhodlo nabidnout pecovatelim
inovativni preventivni nastroj, ktery by jim pomohl tyto posilené hrozby minimalizovat a prispét ke
zdravému naplnéni dalsi z potreb klientd. Tym Kaleida na zakladé vlastniho vyzkumu v domovech
seniorll a konzultaci s experty na sexualitu senior(i navrhl, vytvofil a v praxi otestoval prvni sérii
virtualnich zazitk( pro bezpecnou stimulaci dusevni stranky sexuality. V pfispévku budou
predstavenu dosavadni Uspéchy i neuspéchy tohoto inovativniho, detabuizujiciho projektu.

12


mailto:dadova@ftvs.cuni.cz
mailto:marek.hasa@fsv.cuni.cz

USTNIi SDELENI
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INDIVIDUALNI INDEX AKTIVNIHO STARI

Oldfich Cepelka

oldrich.cepelka@tima-liberec.cz

Aktivni starnuti spociva v pfiméreném uplatnéni fyzickych, mentalnich a spolecenskych aktivit.
Aktivita ma svUj ucel (dopad), motivaci a intenzitu, resp. trvani. Neni to jednorazova akce, nybrz
,dostatecné dlouho” (napf. hodinu) trvajici, resp. opakujici se (alespon 1x mési¢né) ¢innost. Takto
pojimané aktivity je mozné zjistovat pomoci pozorovani nebo anonymniho dotazovani (v nasem
prizkumu: osob ve véku 65 let a vice).

Miru ,aktivnosti” ve stari Ize popsat jednoduchym indexem, ktery je tvoren poctem a frekvenci
provadénych rozmanitych aktivit v domacnosti a mimo domacnost, a to jak soukromé prospésnych,
tak verejné prospésnych. Z aktivit vstupujicich do indexu jsme vyloucili péci o sebe, rodinu a
domadcnost, aby index dobfe odpovidal pojeti aktivniho starnuti. Zahrnuto je 23 druht aktivit
(vydélecné aktivity, soukromé prospésné zdliby a verejné prospésné aktivity).

Takto vznikly individudlni index aktivniho stafi (IAAl) pomaha charakterizovat Zivot senior(l a odhaluje
rozdily mezi riznymi demografickymi a socioekonomickymi skupinami. Vysledky jsou zaloZeny na
analyze dat od 1712 senior(l ve véku 65 a vice let z roku 2021. Hodnoty indexu byly normalizovany do
rozpéti 1 az 100 bodd. K dosaZzeni primérné hodnoty (44 bod( ze 100) staci, aby se senior zabyval
alespon jednou tydné nejbéznéjsimi zajmovymi aktivitami v domacnosti (televize, ¢etba apod.) a

k tomu se jednou az tfikrat mésicné vénoval nékolika méné castym, avsak pravidelnym zajmovym
¢innostem mimo domdcnost. Index mUzZe byt vyuZit k porovnavani stupné aktivnosti jednotlivych
seniorq.

Vyrazné rozdily v hodnotach IAAI nejsou — podle nasich zjisténi — zavislé na velikosti mista bydlisté
seniora, na vékové skupiné, pohlavi ani na tom, zda Zije sdm. Méné a vice aktivni seniory naproti
tomu odlisuje bézn3, , kazdodenni” bolestivost pohybového aparatu, zdravotni stav viibec,
prevazujici druh dfive vykonavané profese, dosazené vzdélani, spokojenost s mistnimi moznostmi pro
volny cas, celkova spokojenost se Zivotem, a pfedevsim pozice v socioekonomické strukture
spolecnosti. Nejvyssi hodnotu indexu jsme tak pozorovali u osob s velmi dobrym zdravotnim stavem,
s vyssi socioekonomickou pozici a s velkou celkovou spokojenosti.

Nedostatkem IAAl je, Ze postihuje pouze kvalitativni (druhovou) stranku seniorské aktivnosti, pfip.
frekvenci vykonavani, nikoliv intenzitu aktivit ve smyslu nakladd (vynaloZzeného ¢asu, namahy, penéz
nebo emoci) a vystupd, vysledkd a dopad( realizace aktivit na subjekt a okoli.

Jako namét pro dalsi praci se jevi okolnost, Ze nami zpracovany index postihuje — technicky vzato —
spektrum 23 preddefinovanych skupin aktivit, které senior vykonava béhem roku alespon nékdy. Je
mozné konstruovat podobné indexy, které budou obsahovat: a) jiny pocet a sloZeni aktivit, b) jinou
frekvenci provadeéni, c) rlizné vahy pro jednotlivé aktivity aj. Jde tu oviem o béznou situaci, jakou resi
vsichni tvlrci rozmanitych indexd a souhrnnych skal v psychologii a dalSich humanitnich védach.

Klicova slova: seniofi; méreni; rozsah aktivit.
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JiDLO JAKO SOUCAST IDENTITY VE VYSSiM VEKU

Eva Ferrarova !, Marcela Petrova Kafkova 2, Tereza Krouzkova *

! Filozoficka fakulta Univerzity Karlovy v Praze

2 Fakulta socialnich studii Masarykovy univerzity v Brné

Eva.Ferrarova@seznam.cz

,,Food and eating are expressions of culture and shapers of identity.” (deSoucey 2010)

Jidlo nas definuje jako jedince, komunity a narody: jsme to, co jime a stejné tak jsme to, co nejime.
Kdy, kde, proc, jak a s kym jime, je zasadni pro nasi identitu. Skrze jidlo se definujeme, dodrzujeme
s nim spojené ritudly, skrze jidlo komunikujeme a sdélujeme informace. Funkce jidla nespociva pouze
v uspokojeni nasich zakladnich biologickych potieb. Jeho socidlni a kulturni charakter ma ve
spolecnosti stejny, ¢i dokonce vétsi vyznam. Vék je dllezitou determinantou pro to, co jime. Nase
strava se méni v prlibéhu Zivota a méni se i ritudly s ni spojené.

V tomto pfFispévku se opirdme o sekundérni analyzu anketniho $etfeni, které provedli studujici Ustavu
etnologie Filozofické fakulty Univerzity Karlovy vroce 2021 se svymi prarodi¢i na zakladé
polostrukturovaného dotazniku. Rozhovory byly uskutec¢nény s 80 komunikacnimi partnery a
partnerkami ve véku 58 az 94 let.

Tematizovany byly otazky z nasledujicich okruh(: jak se méni to, co a jak jime, jak se méni veskeré
¢innosti s jidlem spojené jako je planovani, nakup, pfiprava, samotna konzumace, jak starsi lidé reaguji
na klimatické zmény a pozadavky na ,,jiné“ jidlo a jiné formy stravovani, jak jsou ovlivnéni reklamou a
jaky kulturné-antropologicky vyznam tyto zmény maji pro jejich identitu jako osob vyssiho véku.

V ramci Setfeni jsme identifikovaly kulturni a socialni faktory, které ovliviuji stravovani starSich osob
predevsim ve vztahu ke zméndm, jimiz vztah k jidlu s rostoucim vékem prochazi, a které primdrné
urcuji jejich aktérstvi a kvalitu Zivota. Zaroven nas analyzy vedly k zavéru, Ze kulturni stravovaci vzorce
jsou silné genderované, a rozdily ve stravovani i souvisejicich ¢innostech (napt. komensality — spole¢né
stolovani) vykazuji odlisné systémové vzorce u muzl a Zen. V diskusi pak upozoriujeme na potiebu
hledani nového poznani i v otazkach stereotypu, které stravovani seniorské populace silné ovliviuiji.

Klicova slova: stravovani; seniofi; kulturni vzorce.

Grantova podpora: Prace na tomto pfispévku byly podpofeny projektem GA CR ,,Vyznam jidla ve
vySSim véku“ (23-06348S).
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DOTAZNIK VYVOJOVYCH UKOLU PRO SENIORY: ONLINE SETRENI{ V CESKU

Hana Georgi, Zuzana Ticha
Prazska vysoka Skola psychosocialnich studii

hana.georgi@pvsps.cz

Klasické vyvojové teorie pracuji s ukoly, které clovék resi béhem rliznych 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 pfedstavujeme v ¢eském prostredi. Pfedpokladame
souvislost miry vyrovnani se s vyvojovymi Ukoly stafi s afektivnim ladénim a osobni pohodou.

Po pfevodu do ¢eského jazyka byl dotaznik administrovan v online Setfeni cileném na ceské seniory.
Nabor probéhl pfevainé prostiednictvim Facebooku a snow-ball. Kromé DTQ-S respondenti vyplnili
také Geriatrickou $kalu deprese (GDS-15), zkraceny Inventar geriatrické tzkosti (GAI-SF), Skalu
psychologického well-beingu (PWB) a Skalu spokojenosti s zivotem (SWLS). DTQS se sklada ze 3
subskal po 5 polozkach, obsahuje tedy 15 poloZzek — vyrok(. Respondent ma na skale od 1 do 5
oznacit, nakolik ho/ji dany vyrok vystihuje (1 rozhodné ne — 2 spiSe ne — 3 tézko fici — 4 trochu ano —
5 rozhodné ano). Subskaly: Pfijeti vlastniho Zivota, Adaptace, Pfijeti vlastni smrti.

Dotaznik DTQ-S kompletné vyplnilo 502 osob ve véku 60-89 let (M=69,8, SD=5,63; 81,3 % Zen).
Celkovy skér DTQ-S nabyval hodnot 31 az 75 (Med = 58; M = 57,6; SD = 6,97). Soubor vykazoval o
néco vétsi miru dosazeni vyvojovych ukoll a mensi variabilitu nez plvodni data autor( (tj. oproti M =
55,95, SD = 8,38). Vnitini konzistence Skaly je dostacujici dle McDonaldova w = 0,788. Analyza
hlavnich komponent, PCA, ukdazala na 3faktorovou strukturu stejné jako data autor( testu. Dvé
polozky se vymykaly o¢ekavani. Polozka 5 ,Udrzuji spolecenské kontakty s lidmi mého véku” se
ukazala jako soucast faktoru Prijeti vlastniho Zivota (nikoli Adaptace); Polozka 15 ,,Znamky starnuti,
které se u mé vyskytuji, povazuji v mém véku za normalni“ se ukazala jako mozna soucdst dvou
faktord, pricemz o néco silnéjsi argument byl pro faktor Pfijeti vlastniho Zivota (nikoli Pfijeti vlastni
smrti). Interni konzistence dle pivodnich poloZek subskal Prijeti vlastniho Zivota (w = 0,832; plvodni
prace 0,80), Adaptace (w = 0,504; plivodni prace 0,60), Prijeti vlastni smrti (w = 0,766). Vnitini
konzistence subskal dle PCA: Prijeti vlastniho Zivota (7 poloZek; w = 0,819; plivodni prace 0,75),
Adaptace (4 polozky; w = 0,506), Pfijeti vlastni smrti (4 polozky; w = 0,786). Oba zpUsoby déleni
subskal shodné ukazuji dostacujici vnitfni konzistenci u Ptijeti vlastniho Zivota a Pfijeti vlastni 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 Setfeni ¢eskych seniord vykazovalo podobné charakteristiky jako originalni prace
autorll metody z Polska. Vysledky ukazaly o néco vyssi hodnoty oproti populaci uzité v plvodni praci
a statisticky vyznamnou souvislost s dotazniky afektivniho ladéni a osobni spokojenosti. DTQ-S je
adekvatni metodou pro zjisténi dosazeni vyvojovych ukoll ve starsim véku.

Grantova podpora: Interni projekt PVSPS 1GA2.2021.2.

Podé&kovani: Dr. OldFichu Cepelkovi, ktery ndm zasadné pomohl s ndborem rozeslanim pozvanky k
Ucasti mezi své kontakty. Doc. Radkovi Trnkovi dékujeme za spolupraci na online Setfeni.
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ROZMANITOST PODZIMU
ANEB
SEXUALITA LIDi V SENIORSKEM VEKU

Petra Hamernikova
Freya, z. s.

hamernikova@freya.live

Intimita, sexualita a vztahy patfi neoddélitelné do Zivota kazdého ¢lovéka bez ohledu na jeho vék.
Sexualita v seniorském véku je ¢asto tabuizovanym tématem a malokdo si uvédomuje, Ze i vtomto
Zivotnim obdobi ji lidé chtéji dlistojné proZivat. Tato ¢ast naseho Zivota, ale také muze byt ovlivnéna
fadou faktor(, at uz se jednd o faktory z psychické nebo télesné oblasti.

Stejné tak lidé pracujici v socidlnich sluzbach se mohou potykat s fadou predsudki tykajicich se
sexuality jejich klient(l a klientek ¢i nejistotou, jaka je jejich role a jakym zplsobem komunikovat
témata vztahujici se k sexualité svych klientl a klientek. Respekt a otevienost v(iici projeviim sexuality
a intimity seniorl a seniorek v socidlnich a zdravotnich sluzbach neni samozfejmosti.

Cilem naseho prispévku je seznamit ucastniky a Gcastnice s tématem sexuality seniorl a seniorek a
moznostmi feseni, jak dlstojnym zplsobem podpofit jejich sexualitu zejména v socialnich a
zdravotnich sluzbach.

Klicova slova: socialni a zdravotni sluzby; predsudky; dlistojnost.
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INDEXY PAMETOVE VAZBY A JEJICH SPECIFICITA VUCI ALZHEIMEROVE NEMOCI
U PACIENTU S AMNESTICKOU MIRNOU KOGNITIVNIi PORUCHOU:
PILOTNi VYSLEDKY

Hana Horakova, Adéla Fendrych Mazancovad, Svatava Krej¢ova, Veronika Matuskova,
Tomas Nikolai, Jakub Hort, Martin Vyhnalek

Kognitivni centrum, Neurologicka klinika, 2. Iékafska fakulta Univerzity Karlovy
a Fakultni nemocnice v Motole

hana.horakova2 @Ifmotol.cuni.cz

Memory Binding Test (MBT) a Face Name Associative Memory Exam (FNAME-12) jsou nové
experimentalni testy zaloZzené na principu relaéni pamétové vazby. Pamétova vazba je schopnost
vytvéret asociaci mezi dvéma plvodné nesouvisejicimi podnéty a byla navrzena jako slibné
paradigma pro ¢asnou neuropsychologickou diagnostiku Alzheimerovy nemoci (AN). Recentni studie
podporuji potencialni senzitivitu MBT i FNAME-12 v(i¢i mirnému pamétovému poklesu, dosud vsak
nebyla zkoumana jejich specificita vici alzheimerovské patologii. Vétsina studii navic zkoumala tyto
metody jednotlivé, bez jejich pfimého porovnani. Nasim cilem bylo prozkoumat, zda a v jakych
indexech MBT a FNAME-12 se pacienti s amnestickou mirnou kognitivni poruchou pfi AN (aMCI-AN)
liSi od pacientl s aMCl nealzheimerovské etiologie (aMCl-nonAN).

Zahrnuto bylo zahrnuto 35 pacientd s aMCl z Ceské studie starnuti mozku, ktefi podstoupili
kompletni vySetfovaci protokol zahrnujici standardni neuropsychologické, neurologické a laboratorni
vysetieni, zobrazeni mozku magnetickou rezonanci a lumbalni punkci (LP) a/¢i beta-amyloidovou PET.
Na zakladé analyzy biomarker0 byli klasifikovani jako aMCI-AN (n=18; vék: 72,2+4,9; vzdélani:
14,8+3,8; Mini Mental State Examination (MMSE): 27,3+1,3) nebo aMCl-nonAN (n=17; vék: 71,8+7,0;
vzdélani: 14,6+2,9; MMSE: 28,2+1,2). Dale byla zahrnuta kontrolni skupina kognitivné normalnich
dobrovolnikll (KN, n=36; vék: 71,8+6,3; vzdélani: 16,6+2,5; MMSE: 28,9+1,1), ktefi byli vysetreni
totoZznym protokolem (bez LP a PET). Vsichni byli otestovani experimentalnimi MBT a FNAME-12.
Skupiny byly porovndny pomoci mnohondsobné analyzy kovariance s kontrolou pro vék, vzdélani a
MMSE. Tytéz kovariaty byly zohlednény pfi vypoctu ploch pod kfivkou (AUC).

Pacienti s aMCI-AN skdrovali hife v porovnani s aMCl-nonAN v MBT indexech sémantické pamétové
vazby (obé p <0,001; AUC=0,873 a 0,872) a ve FNAME-12 indexech vazby tvar-povolani (obé p <
0,001; AUC =0,841 a 0,893), nelisili se vsak ve FNAME-12 indexech vazby tvar-jméno. V porovnani s
KN skdrovali pacienti s aMCI-AN i s aMCl-nonAN hre ve vSech MBT a FNAME-12 indexech (vSechna p
<0.037). Z hlediska distribuce vykon( byl u FNAME-12 indexU vazby tvar-jméno u obou aMCl skupin
pozorovan podlahovy efekt a u indexl vazby tvar-povolani byla u KN skupiny pozorovana tendence
ke stropovému efektu. U MBT index0 nebyl u Zadné ze skupin patrny efekt podlahy ani efekt stropu.

Nase pilotni vysledky naznacuji vyssi potencial indext MBT diskriminovat mezi pacienty s aMClI
alzheimerovské a jiné etiologie v porovnani s indexy FNAME-12.

Klicova slova: kodovani pamétové stopy; pamétové testy; diskriminacni potencial; biomarkery.

Grantova podpora: Podpofeno Grantovou agenturou CR, GACR €. 22-33968S; projektem ¢&.
LX22NP0O5107 (MSMT): Financovéno EU — Next Generation EU; projektem EAA-Norské fondy 2014-
2021 a Technologickou agenturou CR &. TO01000215.
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,HLAVNE NELHAT“ ANEB PACIENT SE ZACiNAJiCi DEMENCIi ALZHEIMEROVA TYPU
V ORDINACI LEKARE (A JAK TO UCIME)

Katefina Ivanova !, Lubica Juri¢kova !, Adam Dolezal 2

! Ustav vefejného zdravotnictvi Lékaiské fakulty Univerzity Palackého v Olomouci

2 Ustav humanitnich studii, 2. lékaFskd fakulta Univerzity Karlovy, Praha

katerina.ivanova@upol.cz

Eticka a pravni vychodiska: Respekt k autonomii pacienta je jednim ze ¢tyr zakladnich etickych
principl platnych pro soucasnou zapadni medicinu. Pacient musi udélit dobrovolny informovany
souhlas s postupem IéCby. V ném by se mély odrazet pacientovy preference, jeho Zadosti i hodnotovy
systém. V zakoné o zdravotnich sluzbach je uvedeno, Ze zdravotni sluzby Ize pacientovi poskytnout
pouze s jeho svobodnym a informovanym souhlasem, nestanovi-li tento zakon jinak. Pacient se

ma pfi komunikaci souvisejici s poskytovanim zdravotnich sluzeb pravo dorozumivat se zplisobem
pro néj srozumitelnym a dorozumivacimi prostredky, které si sam zvoli, véetné zplsobU zalozenych
na tlumoceni druhou osobou. Poskytovatel je povinen zajistit, aby byl pacient srozumitelnym
zplUsobem v dostatecném rozsahu informovan o svém zdravotnim stavu a o navrzeném individudlnim
|éCebném postupu a vsech jeho zménach. Cilem prispévku je ukazat zplsob praktické vyuky medika,
tykajici se rozhodovani o 1é¢bé pacientl s tézkymi komunikacnimi problémy, véetné moznych reseni.

Eticky sporné situace v soucasné mediciné, podané kazuisticky a pfednesené metodou storytelling.
Data jsou sbirdna tazacimi archy, do kterych Iékafi zapisuji eticky sporné situace z vlastni praxe
(n=605). Tazaci arch je strukturovan podle metody Four Boxes: 1) Medicinské indikace; 2) Preference
pacienta; 3) Kvalita Zivota; 4) KontextudIni rdmce. Data jsou dUsledné generalizovana. Kazuistiky jsou
vyucovany metodou Case Based Learning, tj. obecnym poucenim pomoci pfibéhu o jednotlivci.

Kazuistika je koncipovana jako pfibéh pana Karla (80 let), ktery je v péci dcery. Péce dcery je
evidentné velmi dobra. Pan Karel je neslysici, dorozumiva se znakovou reci a zhorSuje se mu zrak.
Nepozndva vidy osoby blizké, je zmateny, dcera uvadi, Ze ma , Alzheimera“. Operaci Sedého zakalu je
moznost soucasny problém vyresit. Pan Karel po informaci o chirurgické operaci, podané
tlumocnikem (v blikajicim svétle ordinace), zdkrok odmita. Dcera na lékare naléhd, aby otci sdélil, Zze
se o operaci nejedna. Argumentuje komplikovanou péci o hluchoslepou osobu. Podle Iékafova
nazoru ma operace pro pacienta jednoznacnou benefici a velmi nizkou pravdépodobnost poskozeni.

Home message: M3 lékaF podlehnout naléhani rodiny a sdélit nepravdivou informaci?
Kli¢ova slova beneficence; autonomie; sdélovani informaci; zastupné rozhodovani.

Grantova podpora: Dedikovéno projektu TaCR ,Zvy$ovani moralni kompetence v medicing“, reg. ¢&:
TLO5000114.
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KVALITA ZIVOTA SENIORA: OTAZKA PRO GERIATRA

BoZena Juraskova
Lékarska fakulta v Hradci Kralové, Univerzita Karlova
Ceska gerontologicka a geriatricka spole¢nost Ceské IékaFské spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné

juraskovabozena@seznam.cz

Gerontologie a geriatrie reaguje na soucasné demografické zmeény, starnuti populace v dlsledku
zejména prodluzovani lidského Zivota. Tyto zmény jsou Uspéchem rozvinutych zemi véetné Ceské
republiky a nelze na né hledét jako na problém, ale je tfeba je povaZovat za pfrilezitost. Aby byla tato
prilezitost vyuZita, je zapotrebi, aby péce o zdravi i systém sluzeb tyto demografické zmény
respektovaly, aby se naplnil potencial zdravi lidi vys$iho véku, aby starsi lidé byli zdravi a aktivni.

Proto je zapotfebi podporovat zdravi i ve vyssim véku, spravné a vcas IécCit poruchy zdravi (nemoci a
geriatrické syndromy), adekvatnim dolécenim a rehabilitaci prispét k co nejuplnéjsSimu navratu kvality
Zivota a sobéstacnosti, ve stavu omezené sobéstacnosti zajistit co nejlepsi kompenzaci stavu,
optimalni funkéni stav a kvalitu Zivota, v situacich terminalnich nebo tehdy, kdy si ¢lovék jiz nepreje
dalsi vysetrovani a lécbu zajistit kvalitni paliativni péci.

Geriatrie se ujima predevsim téch starSich nemocnych, u nichZ dominuje geriatricka
symptomatologie nad symptomatologii oborovou a u nichz zdvazna multimorbidita problematizuje
oborové kompetence. Koncepce moderni gerontologie a geriatrie klade dliraz na kvalitu Zivota a co
nejvétsi nezavislost a autonomii lidi vyssiho véku. Koncepce gerontologie a geriatrie vnima starnuti
populace ve smyslu longevity — prodluZovani Zivota lidi a naslednych demografickych zmén
spolecnosti. Respektuje stafi jako pfirozeny proces a posledni etapu v Zivoté lidi, respektuje, Ze stafi
pfinasi zmény, které jsou fyziologické (v tomto se vymezuje od anti-aging mediciny) ale i onemocnéni
Castéjsi ve vySSim véku. Snazi se o prosazovani modelu zdravého a aktivniho starnuti, zachovani co
nejvétsi kvality Zivota. Zakotvuje tak vyznamné hodnoty jak socidlni (podpora socialniho zaclenéni
starsich lidi) tak konzervativni (dliraz na autonomii), zejména vsak zdlraznuje dlstojnost jako
zakladni lidské pravo, které je tfeba respektovat v jakémkoli véku a v jakékoli zdravotni ¢i socidlni
situaci a které nelze zpochybnovat ani u téch lidi, ktefi jsou nejkiehci, kam patti lidé se zavaznymi
geriatrickymi syndromy.

Cilem gerontologie a geriatrie je také lepsi zajiSténi adekvatnich sluzeb pro seniory, lepsi vyuziti
prostredkd, zajisténi kvality sluZzeb a bezpedi pacient(. Dalsim z cild koncepce je zlepSeni kontinuity
péce o starsi pacienty spolupraci mezi jednotlivymi Iékarskymi i nelékafskymi odbornostmi a se
socidlnimi sluzbami i s pecujicimi rodinnymi pfislusniky.

Geriatfi jsou lékafi, ktefi se vénuji prevenci, diagnostikovani, terapii a rehabilitaci nemoci a klinickych
syndrom lidi vy$siho véku, jako je syndrom frailty ¢i delirium. Tak zni Gvodni ¢ast definice
formulované International Association of Geriatrics and Gerontology (IAGG) na Zadost Svétové
zdravotnické organizace pfi pfilezitosti Dekady zdravého starnuti. Slovo geriatrie pochazi ze slov
geron a iatreia, stary clovék a léCeni. Pfesto IAGG ve své definici zdlraznuje: ,,Neni to kalendafni vék
sam o sobé, ktery by kvalifikoval pacienta pro geriatrickou péci, vzhledem k zasadni interindividualni
variabilité v nemocnosti a rozvoji disability.” Jestlize kalendafni vék neni tim kritériem, jaké jsou
charakteristiky geriatrického pacienta? Polymorbidita, ¢asto doprovazena polypragmatzii, a
geriatrické syndromy, resp. riziko jejich rozvoje, jsou klicové charakteristiky geriatrického pacienta.
Komorbidity ovliviiuji klinickou prezentaci nemoci, diagnostiku, terapii i rekonvalescenci
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geriatrického pacienta. Komorbidity i involuéni zmény mohou ménit a skryvat klasickou
symptomatologii nemoci a byt pfidanou vyzvou v diagnostickém procesu. Kazdou zdravotni
dekompenzaci geriatrického pacienta doprovazi riziko zhorSeni jeho funkcniho stavu. Aktivni
intervence podporujici funkéni stav jsou zasadni soucasti [éCby geriatrického pacienta. Jeji priority
jsou popsany na podkladé materiald WHO i Ceské gerontologické a geriatrické spole¢nosti CLS JEP
(CGGS).

Klicové charakteristiky geriatrické mediciny dle WHO a International Association of Geriatrics and
Gerontology jsou nasledujici:

— dliraz na zachovani a optimalizaci funkéniho stavu

— péce o polymorbidni pacienty s komplexnimi klinickymi potfebami

— celostni péce zamérena na osobu, véetné komplexniho vyhodnoceni funkénich, zdravotnich a
socialnich faktor(

— klinicka péce je obvykle poskytovana interdisciplinarnim tymem, zajistuje geriatrickému
pacientovi komfort a dlstojnost

— spektrum zahrnuje akutni i post-akutni geriatricka IGzka i geriatrické ambulance zahrnuje

komunitni péci o geriatrické pacienty Zijici ve vlastnim prostfedi a preventivni opatieni a edukaci
v populaénim métitku

Jak deklaruje Ceska spole¢nost gerontologicka a geriatricka CLS JEP (CGGS) ,cilem geriatrie je zvlasté
snizovani chronické disability, komprese nemocnosti v pokrocilém stafi, zlepSovani progndzy akutnich
dekompenzaci zdravotniho stavu, odvraceni ztraty sobéstacnosti a vytvareni podminek pro zachovani
Ucinnosti a Uéelnosti kauzalnich l1é¢ebnych metod do nejvy$siho véku“. Receno slovy Koncepce
geriatrie: ,Geriatrie cilevédomé rozviji koncept Uspésného starnuti, prohlubuje poznani o
zvlastnostech patogeneze a manifestace chorob ve stafi, rozpracovava hodnoceni funkéniho stavu
starého C¢lovéka, jeho socidlni homeostdazy a interakce s prostiedim, rozviji specificky geriatricky rezim
podporujici adaptaci, autosanaci, rekonvalescenci a branici specifickym komplikacim véetné
iatrogennich u kiehkych geriatrickych pacient(.

Zvlastni pozornost je vénovana rozvoji a kvalité nasledné a dlouhodobé péce vcéetné rehabilitacniho
odettovatelstvi“ (CGGS: Koncepce geriatrie). Piistup geriatrické mediciny s oporou o komplexni
geriatrické vysSetreni je pfinosny pro zdravi a funkéni stav lidi vyssiho véku, redukuje morbiditu a
mortalitu a pomaha predejit preventabilnim hospitalizacim, jak shrnuje systematickd Cochrane
review a dalsi studie (Ellis et al., 2017; Gladman et al., 2016).

Geriatrie je v Ceské republice jednim ze zékladnich obord lékaFského specializaéniho vzdélani. Jednd
se o obor interdisciplindrniho charakteru, ktery plni specifické ukoly |[écebné preventivni a také
integracni a metodické pfi vytvareni uceleného systému zdravotnich a zdravotné socialnich sluzeb
pro seniory. Tato role je umoznéna zvlasté propojenim geriatrie jako klinické gerontologie s
gerontologii experimentalni a socidlni.
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BALANCNi CVICENIi PRO SENIORY S PODPOROU VIRTUALNI REALITY
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david.sedlacek@fel.cvut.cz

Nebezpeci padu se pro seniory stava velkou prekazkou jak z fyzického pohledu, tak z pohledu
psychického. Pravidelny trénink koordinace a rovnovahy je tak dilezitou soucasti postupl pro
aktivaci seniord. Jednim z moznych zpUsobU tohoto tréninku je balancni cviceni na zafizeni
Posturomed. Pfi tomto cvic¢eni terapeut cilené vychyluje Ucastnika z rovnovahy, ktery stoji na
pruzinovém systému podlozky. Klient se nasledné snazi zpét zaujmout stabilni polohu.

Vytvofili jsme aplikaci pro Virtudlni realitu (VR), ktera slouzi jako doplnék tohoto cviceni na
Posturomedu. V této VR aplikaci sleduje ucastnik pomalu se ménici krajinu a pfirozené reaguje na
zménu sméru pohybu a terénu zménou vlastni posturalni pozice. To vede k pfirozenému cviceni na
tomto zafizeni. V aplikaci jsou tfi rlzna prostredi, coZ zvysuje zaujeti cviciciho, cviceni to déla
zabavnéjsi a variabilni. 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 zatizeni Posturomed, implementovanou
VR a mobilni aplikaci a zkusenosti z vice jak 1,5letého pravidelného pouzivani aplikace pro obohaceni
balanéniho cvi¢eni v domové pro seniory Nova Slunecnice. Dale pfedstavime budouci rozsireni
aplikace i s potencidlni moznosti cviceni v domacim prostredi.

Klicova slova: virtudlni realita; posturomed; virtualni prochazky.

Grantova podpora: SGS22/172/0HK3/3T/13 - Vyzkum novych metod interakce ve specialnich
prostredich.
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SPOLECNOST VSTRICNA K DEMENCI V CESKE REPUBLICE

Veronika Maslikova !, Hana Jane&kova %3
! Dementia I.0.V., z.U.
2 Evangelicka teologickd fakulta Univerzity Karlovy
3 3. lékafska fakulta Univerzity Karlovy

reditel@dementia.cz

V soucdasné dobé Zijeme ve spolecnosti, ktera vic¢i demenci ,,neni pratelska” — lidé s demenci z ni jsou
vyclenovani kvali ztraté kognitivnich schopnosti, kvili odliSnostem v emocénim proZivani i socialni
reciprocité (okoli je ¢asto nechdpe, prestavaji byt partnery v komunikaci). Nemocni a spolu s nimi i
jejich rodiny se potykaji se stigmatizaci a dostavaji se do izolace. Mnozi z nich se jiz téméf viibec
neucastni spolecenského Zivota. Téma demence se v tichosti odsunulo do zdravotné pecovatelského
ghetta. Bagatelizace skutecnosti ze strany odbornik(, zanedbavani véasné diagnostiky a nedostatek
osvéty pfispiva k izolaci lidi s demenci i neformalné pecujicich. Misto toho, aby lidé uméli vcas
rozpoznat prvni ptiznaky onemocnéni a véas dostali potfebnou pomoc, dlouho sv(ij problém popiraji
nebo si jej neuvédomuiji a feseni zacinaji hledat az ve chvili, kdy je nemoc pIné rozvinuta.
Nedostatecna podpora okoli od samého zacatku a nefunkcni systém pomoci vede ¢asto k pocitim
selhani, zoufalstvi, bezmoci a nasledné k umisténi nemocného do instituce.

Naproti tomu véasna diagndza a véasné napojeni na systém pomaoci, kde by lidé vstupujici do Zivota
s demenci nasli odborniky a jejich jasnou odpovéd na to, co vse je v takové situaci dobré udélat, kam
zajit a co zaridit znamend velkou podporu v obtiZné Zivotni situaci, pfedchazi nadmérnému stresu
pecujicich a pred¢asné institucionalizaci.

Jednou z cest, jak zménit pristup spole¢nosti k lidem s demenci a pecujicim rodinam, je celosvétové
rozsifena myslenka Dementia friendly communities, tedy obci nebo i celych regiond, zemi vstficnych
k Zivotu s demenci. Jedna se o snahu ménit klima ve spolec¢nosti a pfizplsobovat prostredi lidem s
demenci, aby nemocni i pecujici nalezli v mistni komunité potfebnou podporu, pochopeni i fyzické
prostiedi (univerzaini design, architekturu zamérenou na ¢lovéka) umoznujici jejich participaci na
Zivoté spolecnosti.

V komunité, ktera odpovida ,dementia-friendly” standard({im, nedochazi diky informovanosti

a pfipravé obcanu tak casto ke konfliktnim situacim, zplisobenym projevy demence; lidé s demenci se
tu citi bezpecnéji, mohou se ve vétsi mife podilet na Zivoté komunity a podle svych moznosti i
podstatné déle pracovat a starat se o sebe, mit svij Zivot ve svych rukou. To je samoziejmé
prospésné pro celou spolecnost, proto vyznam této promény mysleni presahuje oblast péce o lidi

s demenci a tykd se nas vSech.

Ceska republika nyni stoji na po¢atku této snahy, i kdyz dil&i aktivity &i projekty na regiondlni Grovni &
na ptdé Ceské alzheimerovské spole¢nosti jiz probihaji. Byla navazana spoluprace s Evropskymi
partnery, ve 12 méstech Stfedoceského kraje byly sestaveny mezioborové pracovni skupiny a

v soucasné dobé by mélo dojit k nastaveni kritérii na ndrodni Urovni a provazani vsech
zainteresovanych instituci. To vie v intencich popsanych v Narodnim akénim planu pro Alzheimerovu
nemoc (NAPAN).

Hlavnim cilem pfispévku je seznamit odbornou verejnost s vysledky projektu, ktery byl realizovdn na
Uzemi Stfedoceského kraje, priblizit pfinos konceptu spolecnosti vstficné Zivotu s demenci v rdmci
komunit a zkuSenosti ze zahranici, a informovat o aktualnim vyvoji na narodni Grovni.

Klicova slova: demence; komunita; kvalita Zivota.
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SENIORI V KRIZICH A OTAZKA VEKOVE PRATELSKOSTI SLOZEK
INTEGROVANYCH ZACHRANNYCH SYSTEMU:
PREDSTAVENI DESIGNU STUDIE / SCOPING REVIEW

Svétlana Nedvédova, Lucie Vidovi¢ova
Fakulta socidlnich studii, Masarykova univerzita, Brno

483799@mail.muni.cz

Ve svétovych populacich véetné té ceské dochazi k bezprecedentnimu narlstu poc¢tu osob ve vys$sim
véku. Tento narlst se projevuje i ve zvyseni podilu starSich osob mezi klienty sloZek integrovaného
zachranného systému (1ZS), a to zejména pfi krizich jak individualniho rozsahu (pady v domacim
prostredi, pohfesovani osob v disledku Alzheimerovy choroby ¢i jinych demenci), tak v krizich
stredniho a velkého rozsahu spojenych (nejen) s klimatickymi zménami (napf. tornada, zaplavy,
pandemie apod.). U&el: Ze zahrani¢nich studii vyplyva, Ze krize postihuji seniory a seniorky obzvlast
tizivé. Zatimco fyzicky a psychicky zdravy senior s aktivni socidlni siti je béhem krize zranitelny
obdobné jako zbytek populace, kiehky, socialné izolovany a na domov vazany senior i seniorka se
stava extrémné zranitelnym/zranitelnou. Zachrannym slozkam v Ceské republice viak chybi jednotna
metodika, pomoci niZ by doslo k zajisténi, posileni a nékdy i samotnému zavedeni principt vékové
pratelskosti poskytovanych sluzeb a intervenci v obdobi krizi.

Nas prispévek si klade za cil na tento problém zacit upozorniovat a vyuziva k tomu formu nastoleni
tématu skrze predstaveni praci na vznikajici tzv. scopingové studii vedené otazkou ,,Co je znamo z
literatury o postupech a strategiich sloZzek zachranného systému pfi krizovych intervencich u seniord
nebo zahrnujici seniory?“. Na konferenci pfedstavime predbézné vysledky studie mapuijici relevantni
oblasti, vyzvy a postupy zachrannych slozek v zahranici.

Otazka vékové pratelskosti sloZek IZS je v tomto kontextu zaroven i branou do SirSich debat o
ochranné Zivota ve vyssim véku a jejich etickych a lidskopravnich souvislostech, stejné jako o
specifickych formach (prostorového) ageismu, na ktery narazime pfi hledani vzajemnych pranikd
napr. mezi designem sluzeb pro seniory a jejich zajisténi ,pro pripady” a ,v pripadech” riznych typl
krizi, nouzovych stav(, mimoradnych situaci a katastrof. Pfispévek je pfedstavovan v ramci dil¢iho
projektu Narodniho institutu pro vyzkum socioekonomickych dopad(i nemoci a systémovych rizik
SYRI (LX22NP0O5101), ktery se zabyva interdisciplindrnim vyzkumem spolec¢nosti s ohledem na nova
spolecenskd, demografickd, environmentdlni a zdravotni rizika.

Klicova slova: zachranné slozky; starnouci populace; ptirodni katastrofy.

Grantova podpora: Tato prace vznikla v rdmci projektu NPO ,,Narodni institut pro vyzkum
socioekonomickych dopadd nemoci a systémovych rizik,” ¢. LX22NP05101, financovaného Evropskou
unif - Next Generation EU (MSMT, NPO: EXCELES), a interdisciplinarniho dilé¢iho projektu WP 6
Efektivita zdravotniho systému (https://www.syri.cz/vyzkum/efektivita-zdravotniho-systemu ).
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ADAPTACE CESKE VERZE NEUROPSYCHOLOGICKE BATERIE UNIFORM DATA SET 3.0:
PILOTNi DATA
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tomas.nikolai@ff.cuni.cz

Neuropsychologicka diagnostika v klinické praxi vyuzivd mnoho testu a baterii a neexistuje prozatim
jednota pro pouzivani shodného protokolu pro vysetreni kognitivnich funkci napfi¢ jednotlivymi
onemocnénimi. V ramci vyzkumu Alzheimerovy nemoci (AN) probiha dlouhodobé sbér dat pomoci
shodné neuropsychologické baterie Uniform Data Set aktualné ve treti revizi (UDS 3,0), ktera pokryva
zakladni kognitivni domény a kterd je pouzivana pro vyzkum kognitivniho deficitu u pacientl s AN.
Cilem této studie je pfinést prvni ¢eska pilotni data ze standardizace tohoto protokolu v ¢eském
prostiedi.

Ceska verze baterie UDS 3,0 je byla prevedena do éeského prosttedi a administrovana deseti zdravym
osobam a deseti pacientim s AN.

Ceska verze UDS 3,0 je pfipravena pro klinické pouZiti, prvni vysledky podporuji jeji uzite¢nost,
pokracuje sbér dat pro normativni studii.

Klicova slova: mirna kognitivni porucha; neuropsychologicka diagnostika; Alzheimerova nemoc.

Grantova podpora: Vyzkum je podporovan Univerzitou Karlovou, projektem Cooperatio - Neurovédy.
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Existuji (standardizované) nastroje pro testovani i cviceni zejména kognitivnich schopnosti ¢lovéka
(napt. BATAK). Avsak pfi jejich ¢astém opakovani se je ¢lovék mize naucit z paméti. Neobsahuiji totiz
zadnou nahodnou slozku. Rovnéz je nelze upravovat pro specidlni Gcely a nejsou tedy vidy vhodné
pro experimentalni a vyzkumné vyuziti. Vibec jiz nelze fidit jejich pribéh (¢asti) podle aktualniho
stavu / schopnosti testovaného. Tyto testy vSak zahrnuji velmi podobné typy uloh. Z tohoto divodu
byla navrZena univerzalnéjsi testovaci platforma nejen pro testovani, ale i cviceni zejména
kognitivnich schopnosti.

Zminéna platforma se sklada ze tti hlavnich ¢asti. Prvni tvofi aplikace, v niz Ize poZzadovany test v
podstaté ,naklikat” a pak spustit. Pokud nestaci pouze zobrazovani na monitoru pocitace a vstup z
kldvesnice, Ize pouzit i druhou ¢ast. Tou jsou externi zafizeni pFipojené pfes USB/LAN a rozmisténé na
pracovnim stole, po mistnosti, nebo i dale. Ty slouZi pro pfipojeni tfetich ¢asti, koncovych zafizeni,
tedy realnych aktuator( vytvarejicich podnéty a senzord snimajicich odezvy testovaného. Pomoci
nich testovany interaguje s platformou.

Vlastni test Ize sestavit (,,naklikat”) jako posloupnost z mnoha pred-definovanych typa krokl (¢ekani i
nahodny ¢as, ndhodny vybér, nastaveni aktuatoru, ¢éteni senzoru, ¢ekani na reakci / udalost,
podminky, skoky, pozastaveni, zapis do logu, ...). V nejjednodussim pfipadé jsou stimuly pro
testovaného zobrazeny na monitoru (napf. texty, barvy, obrazky) a jeho odezva je detekovana
pomoci klavesnice (stisky Cislic / pismen).

Pro komplexnéjsi a pfesnéjsi testy (napf. rychlost reakce, orientace v prostoru) Ize vyuZit externé
pripojitelnd (USB/LAN) zatizeni rozmisténa po stole ¢i i vzdalené v mistnosti (stény). Na né je mozno
pfipojit mnoho typU aktuator( vytvarejicich realné podnéty pro testovaného (napft. displeje, svétla,
zvuky) a/nebo senzory snimajici jeho odezvy / reakce (napft. tlacitka, ¢tecky karticek, detekce pohybu
/ ptiblizeni). Platforma obsahuje mnoho pred-definovanych typd aktudator( / senzord a vlastni Ize
samoziejmé doplnit podle potteby pfislusného testu.

Velkou vyhodou platformy je schopnost vytvofit zcela (pfehledny) textovy zaznam z pribéhu testu v
podstaté v libovolném formatu pro jeho dalsi zpracovani. Takto lze vytvofit tfeba pouze tabulku
obsahuijici ¢asy od zacatku testu, typy podnétl a reakce testovaného pro snadné zobrazeni napfiklad
primo v EXCELu nebo i formou zdkladniho ¢asového grafu. Vse, jak test, tak i zaznam Ize ulozit, tedy
kdykoli pozdéji opét nacist / pouZit a pripadné i jakkoli upravit podle aktualniho pouZiti. Schopnosti
této platformy se stale rozsifuji (nové typy krokd do testu, aktuatory/senzory). Zalezi tedy pouze, jak
sofistikovany test je sestaven (posloupnost jeho krok), pripadné jaké podnéty jsou vlioZzeny (obrazky,
zvuky, ...).

Kli¢ova slova: starnuti; kognitivni schopnosti; reakce a postreh.
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A DIABETEM MELLITEM 2. TYPU: VYSLEDKY MAPPING REVIEW
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Prevalence onemocnéni diabetes mellitus 2. typu (DM2) ma celosvétové nar(stajici charakter. S
poctem pripadul, presahujicim 430 milion(, se diabetes fadi mezi nej¢astéji vyskytujici se neinfekéni
choroby na svété, pricemz incidence onemocnéni prudce narista u osob starsich 65 let. Pfirozené
involucni procesy i komorbidity u seniorl mohu vést k vyskytu tzv. geriatrickych syndrom{, které se
vyznamnou mérou podili na terapii, progndze i kvalité Zivota pacienta. Z poslednich vyzkuma vyplyva,
Ze DM2 muze hrat vyznamnou roli pfi vzniku i progndze geriatrickych syndrom(. Studie naznacuji
reciproni vztahy v etiologii i genezi mezi DM2, depresi a kognitivnimi poruchami.

Cilem prezentace je na zakladé mapping review (mapujici pfehledové studie) odhalit opakujici se
zjisténi souvislosti DM2, kognitivnich poruch a deprese jako geriatrickych syndrom( ve vztahu geneze
i nasledk onemocnéni.

Ke zpracovani dat z odbornych ¢lank( byla zvolena metoda mapping review, tj. analyza souboru
odbornych praci za vymezené obdobi 2009-2019, vcetné resSersni strategie a prehledova tabulka
téchto studii véetné jejich zkracenych vystupt a lokalizace, ktera v prezentaci bude uvedena také.
Rovnéz bude uvedeno grafické ztvarnéni vysledkl studii do systematickych celkd se zndzornénim
vzajemnych vztahd.

Review odhalilo opakujici se zjisténi souvislosti DM2 a deprese ve vztahu geneze i nasledki
onemocnéni, pficemz obé zmifnovana onemocnéni pak mohou vést k poruchdm kognice.
Nerozpoznana porucha kognice mizZe naopak komplikovat terapii DM2 a vést k dekompenzaci tohoto
onemocnéni.

Popis a analyza vzajemnych vztahl mezi DM2 a uvedenymi geriatrickymi syndromy, jak je zkoumana
v uvedené literature, s cilem efektivni Ié¢by deprese i kognitivniho deficitu vede ke zlepSeni
compliance a adherence pacienta i samotné Upravé DM2. Tato forma sekunddarni prevence by mohla
vyznamné zvysit kvalitu Zivota seniord.

Klicova slova: geriatrické syndromy; vzajemna reciprocita; diabetes mellitus.

Grantova podpora: Prispévek byl podporen specifickym vysokoskolskym vyzkumnym projektem IGA
Univerzity Palackého v Olomouci ¢. IGA_LF_2022_ 007 Chronickd onemocnéni a manifestace
geriatrickych syndromi v kontextu kvality Zivota (RVO 61989592).
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TERRAPINO — NOVA APLIKACE V OBLASTI PREVENCE A VYZKUMU ALZHEIMEROVY NEMOCI

Jan Pavlik, Tom3as Prada
AlzheimerChain Foundation, s.r.o., Praha

Jan.pavlik@alzheimerchain.com

Se starnouci populaci stale pribyva vice novych pfipadd pacientl trpicich Alzheimerovou nemoci.
Alzheimerova nemoc predstavuje vyznamnou zdravotni a socioekonomickou spole¢enskou hrozbu.
Kazdé 3 sekundy pribude globalné jeden pacient. Avsak pocet novych pripad( v zapadnim svéte se
zpomaluje. Neni to z dlvodu dostupné kauzalni |éCby, protoZe takova zatim neni dostupna.
Predpoklada se, Ze by se mohlo jednat o kombinaci protektivnich faktord, které nastup onemocnéni
oddaluji. Jedna se kognitivni trénink, fyzickou aktivitu a celkové zdravy Zivotni styl. V soucasné dobé
nejsou k dispozici velka populacni longitudinalni data, ktera by tuto hypotézu potvrdila.

Nova aplikace Terrapino si klade za cil hypotézu ovéfit. UzZivatelé aplikace jsou motivovani ke
kombinaci fyzické aktivity a kognitivnich cviceni. Data o jejich aktivitach se ukladaji a nasledné je
bude mozno ve formé anonymizovanych sobor( dat dale vyuzit v ramci védeckého vyzkumu. Soucasti
aplikace je nové skdre pomoci kterého si mize uZivatel stanovit riziko rozvoje Alzheimerovy nemoci
tzv. ARA skore (Alzheimer’s Risk Assessment Score). UZivatelé se v aplikaci dozvi zajimavé informace o
problematice ve formé ¢lankd, podcastl a video prispévkl. V budoucnu se bude aplikace rozvijet
smérem k telemedicinskym modullim, véetné modulu pro klinické hodnoceni novych Iéku.

Klicova slova: Alzheimerova nemoc; prevence; aplikace; ARA skére.
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VOLNOCASOVE AKTIVITY A SUPERAGING U ZEN: PREDBEZNA DATA

Melisa Schneiderovd, Hana Georgi
Prazska vysoka Skola psychosocialnich studii

melissaschneiderova@seznam.cz

SuperAger je oznaceni pro jedince v pokrocilém véku s vynikajicimi kognitivnimi schopnostmi, a tedy
vyssi kognitivni rezervou. Na jeji tvorbé se podili fada faktor(i, mezi kterymi se v literature uvadi i
volnocasové aktivity. Do souvislosti s dusevnim zdravim a prevenci syndromu demence je ddvan
fyzicky pohyb. Dosavadni studie uvadéji rozdily mezi muzi a Zenami v prevalenci (vice SuperAgeru je
Zen) i v neuroanatomii mozku.

Cilem pfrispévku je zjistit, jakym volnocasovym aktivitdm se v prlibéhu Zivota nejcastéji vénovaly Zeny,
které byly fyzicky aktivni, a prozkoumat potencionalni souvislost mezi nejcastéji zminovanymi
aktivitami a SuperAgingem.

Vzorek tvofi 77 kognitivné zdravych Zen starsich 80 let, které v priibéhu Zivota vykonavaly mirnou
fyzickou aktivitu, alespon tfikrat tydné v celkovém trvani alespori 150 minut. Na zakladé
retrospektivniho sebehodnoceni byly ziskany ddaje o dusevnich a fyzickych volnocasovych aktivitach
provadénych ve véku od 30 dale v pétiletych intervalech. SuperAging byl definovan podle kritérii
Northwestern University SuperAging Programu.

Prispévek predstavi predbézna data projektu Kognitivni SuperAging u fyzicky aktivnich Zen, ktery se
zabyva souvislosti mezi Zivotnim stylem a SuperAgingem u seniorek.

Klicova slova: zdravé starnuti; Zivotni styl; kognitivni schopnosti.
Grantova podpora: Studie je podporfena Grantovou agenturou CR (GA22-248465).

Webova stranka projektu: www.superstarnuti.cz
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TYRANI PACIENTA S ALZHEIMEROVOU NEMOCiI:
KOMENTAR K PRIPADU Z ADVOKATNi PRAXE Z POHLEDU OCHRANY PACIENTSKYCH PRAV

Barbora Steinlauf

Advokatka se specializaci na zdravotnické pravo,
védecky pracovnik Ustavu aplikované filosofie a etiky Filosofického tstavu AV CR

advokat@barborasteinlauf.cz

Prihlasovany prispévek je kazuistickou analyzou redlného pripadu z advokatni praxe. Pripad se tykal
pacientky s Alzheimerovou nemoci pobyvajici v domové se zvlastnim reZzimem specializovanym na
péci o pacienty s Alzheimerem. Kromé pacientky v pfipadu figurovaly dcery, které za pacientku resily
nékteré zaleZitosti, véetné zaleZitosti pravnich. Dcery pojaly podezieni, Ze je jejich matka v zafizeni
tyrana nejméné jednim z pecovatell. Do pokoje matky proto umistily skrytou kameru. Kamera
zachytila témér kazdodenni psychické a fyzické tryznéni pacienty ze strany dvou pecovatell, véetné
vulgarnich nadavek, posméska, necitlivého zachazeni pfi provadéni hygieny a fyzického nasili. Dcery
situaci reSily umisténim matky v jiném zafizeni a podanim trestniho oznadmeni. Dalsi procesni postup
resily ve spolupraci s advokatem.

Cilem prispévku je identifikovat pravni témata reseného pfipadu, véetné prava pacienta na dlstojné
zachazeni, problematiku pravniho zastoupeni pacienta s Alzheimerem, otazku procesnich postupl

v situaci tyrani pacienta apod., k tématlim nabidnout pravni komentar a spole¢né s nim upozornit na
prekazky, které v feseni pfripadu mohou vznikat.

Klicova slova: tyrani svéfené osoby; ochrana pacientskych prav; opatrovnictvi.
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VYUZITi VIRTUALNI REALITY (NEJEN) V DOMOVECH PRO SENIORY

Véra Suchomelova !, Renata Tetourova 2

! Teologicka fakulta Jihoceské univerzity, KnéZska 8, 370 01 Ceské Budéjovice

2 Domov pro seniory Dobra VodaPod Lesem 1362/16, 373 16 Dobra Voda u Ceskych Budé&jovic

suchomelova@tf.jcu.cz

Vyznam vyu?ziti virtudlni reality, podobné jako dalSich ,smart” technologii posilujicich mentalni a
fyzickou kondici seniorq, vzrostl zejména v souvislosti s uzavienim geriatrickych zafizeni béhem
pandemie COVID-19. Dostupnost virtudlnich zazitkd, pestrejsi komercni nabidka, ale také rostouci
digitalni gramotnost koncovych uZivatelll umoziuje mnoha domovlim pro seniory nabizet zazitky ve
virtudlni realité jako alternativu k tradi¢nim aktivizacnim ¢innostem. Potencial této technologie pro
zlepsSeni kvality Zivota seniorl dokladaji soucasné i zahranicni studie. Naplnéni tohoto potencialu
nicméné vyzaduje koncepcni pristup k virtualnim zazitkim, které musi zapadat do stavajiciho
aktivizacniho konceptu a filozofie domova pro seniory.

Prispévek predstavuje metodiku vyuZiti virtuaini reality, ktera je jednim z hlavnich vysledk( projektu
VIREAS (Virtudlni realita v aktivizaci senior(l). Metodika vznikla v souvislosti s vyzkumem a vyvojem
sady virtudlnich zazitk( vyuzitelnych zejména v domovech pro seniory. Na zakladé testovani
virtualnich zazitk( seniory i aktivizaénimi pracovniky jsme definovali oblasti, které jsou pro vyuZziti
virtualni reality jako smysluplné aktiviza¢ni ¢innosti podstatné.

Metodika se vénuje jak technickému reseni vyuZiti virtudini reality, tak aspektdim kvality virtuainiho
zazitku. Uvadi postupy, které zvysuji benefity a eliminuiji rizika a limity této metody. Objasnuje, jaké
aspekty virtuadlniho zazitku jsou dilezZité pro starsi uzivatele s rGznym typem zdravotnich obtizi,
zaméruje se na obsah a formu zazitku a provadi aktiviza¢ni pracovniky komunikaci se seniorem od
pozvani k virtualnimu zazitku po jeho ukonceni. V zavérecné Casti prindsi praktické ptiklady vyuziti
virtudlniho zazitku v trénovani paméti ¢i reminiscenci, doplnéné pracovnimi listy. Smyslem metodiky
je pomoci geriatrickym zafizenim vyuZzit virtualni zazitek tak, aby neuzaviral seniora ,,ve virtualni

svété”, ale posilil jeho socidlni kontakty.

Klicova slova: metodika; virtualni realita; seniofi; domovy pro seniory; aktivizacni pracovnici.

Grantova podpora: projekt TL02000344 VIREAS ,,Virtudlni realita v aktivizaci senior(i“ podporen TA
CR v rdmci programu Eta. Republic.
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CO TRAPI LIDI VE VZTAZICH V POZDEJSiM VEKU?
KVALITATIVNI STUDIE DOTAZU ZVEREJNENYCH NA PORADENSKYCH WEBECH

Stanislav Svacinka, Anna Sevéikova
Institut pro psychologicky vyzkum, Brno

stan.svacinka@gmail.com

Narlst Sedé rozvodovosti v poslednich letech vedl vyzkumniky k tomu, aby zkoumali povahu
vztahovych problém( v pozdéjsim véku. Tato oblast zlistava nedostatecné prozkoumadna ve srovnani s
tim, co vime o konfliktech mezi pary v mladsim a stfednim véku.

V této studii jsme provedli kvalitativni obsahovou analyzu 225 dotazi tykajicich se vztah( zverejnénych
na Ceskych poradenskych webech, aby studovala potiZze a druhy stresor(, se kterymi se starsi lidé ve
svych vztazich setkavaji. Dotazy v analyze zahrnovaly pouze ty, které se (1) tykaly témat a problém(i
souvisejicich s partnerstvim, (2) byly zaslany jednim z partnerl ve vztahu a (3) kde byl alespon z
partnert ve véku 60 a vice let. Induktivni tematicka analyza identifikovala Ctyfi hlavni vztahové
problémy: (i) nevéra a Zarlivost; (ii) odcizeni a ochlazeni vztahu; (iii) zmény osobnosti; a (iv) nemoci a
somatické problémy. Kromé toho existovala tfi opakujici se témata, ktera zvladani problém( ztézovala
a ktera byla specificka pro starsi vék: (a) nedostatek norem pro lidi v této vékové skupiné; b) nedostatek
zdroju k teSeni téchto problémd; a (c) osobni Uvaha nad zbyvajicim casem a nad casem jiz
investovanym do vztahu.

Tato studie zjistila, Ze ackoli lidé v nasem vzorku casto resili podobné problémy ve vztazich jako lidé v
mladsich vékovych skupindch, jejich schopnost zvladat a realizovat feseni byla komplikovana vékovymi
faktory, které je vedly k vyhledani pomoci.

Klicova slova: vztahy ve starSim véku; online poradenstvi; partnerské problémy.

Grantova podpora: Promény partnerskych vztahd ve starsim véku, GA20-25752S.
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POHYBOVA REHABILITACE NA REKONDIENICH KURZECH
PRO SENIORY S TELESNYM POSTIZENIM

Jitka Varekova
Fakulta télesné vychovy a sportu Univerzita Karlova, Praha

Varekova.j@seznam.cz

Rekondicni (téZ psychorehabilitacni) kurzy Ci pobyty pro jedince se zdravotnim postiZzenim (ZP) jsou
obvykle tydenni akce poradané kazdorocné organizacemi sdruzujicimi osoby s riznymi typy postizeni
¢i onemocnéni. Program podporuje ucelenou rehabilitaci a zaméruje se zejména na slozky socialni
(informace, podpora socidlni participace) a zdravotni (cviceni, psychologické aspekty, zdravotni
prednasky, trénink paméti). U pobytl pro jedince s neuromuskularnimi chorobami ve vyssim véku je
nezbytné prizpUsobit pohybovy program.

Metodou kvalitativniho vyzkumu byla zkoumana specifika pohybové rehabilitace na rekondi¢nim
kurzu pro jedince se ZP (roztrousena skleréza, muskularni dystrofie, miSni Iéze, mozkova obrna) ve
vySSim véku.

Zakladem pohybové rehabilitace na kurzu je zdravotni cviceni realizované 3x denné 30 minut.
Respektuje tzv. Pét pilifQ prevence pohybovych poruch neboli praci s pohybem, posturou, dechem,
vhimanim a mysli. VyuZivana je celd skala nastrojl z oblasti zdravotni télesné vychovy, jak ty tradi¢ni
(napft. inspirace jogou), tak i moderni (cviceni na neurovyvojovych principech). Kombinace faktort
véku a zdravotniho postiZeni klade specifické naroky na realizaci pohybového programu. Ten déle
zahrnuje: tanecni vecery, orientacni zavod po okoli, celotydenni hry po tymech.

Klicova slova: pohybova aktivita; zdravi; starnuti; zdravotni postiZeni; zdravotni télesna vychova.

Grantova podpora: Cooperatio v rdmci Univerzity Karlovy, Fakulty télesné vychovy a sportu.
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TYRANI, ZNEUZiVANIi, SPATNE ZACHAZENi A PODRYVANI DUSTOJNOSTI SENIORU V CR:
PRVNI VYSLEDKY REPREZENTATIVNIi STUDIE

Lucie Vidovic¢ova, Klara Reimerova
Fakulta socialnich studii, Masarykova univerzita, Brno

vidovicova@fss.muni.cz

Problém tyrani, zneuZivani, Spatného zachazeni a podryvani dlistojnosti seniorll (dale téz jako EAN) je
povazovano za jeden z klicovych bodu lidskopravni agendy v oblasti seniorské politiky. Se zvySujicim
se podilem senioru a seniorek v globalnich populacich roste také obava, Ze se stale nedati dostatecné
ochranit tuto potencialné zranitelnou skupinu pfed multikauzalnim syndromem jakym EAN je. Prvnim
krokem k hledani reseni je zjisténi prevalence fenoménu a jeho projeva.

Prvni studii s touto ambici v CR je prevalenéni studie ,RESTABUS“ mezi seniory a seniorkami Zijicimu
v domacim prostredi. Kvétni sbér dat v reprezentativnim vzorku populace 65+ v celkovém poctu 2687
respondentl a respondentek informuje o EAN na zakladé adaptovaného mezinarodniho dotazniku
AVOW (Abuse and Violence against Older Women). Vedle samotného vyskytu rliznych typu nasili se
dotaznik vénoval také osobé pachajici nasili, pocitovanym dopadim EAN, jejich dlouhodobosti,
spokojenost s obdrzenou pomoci, zkusenosti nasili mimo prostor domova, potencidlni akceptaci
pfistupl restorativni justice jako mozné podpory feseni EAN, a v neposledni Fadé také zkusenosti

s nasilim a tézkostmi v ranych fazich zivota respondentt/ek.

Prvni vysledky naznacuji, Ze s néjakou formou EAN se jako obéti doma Ci ve vefejném prostoru
a/nebo jako svédkové setkalo témér 40 % dotazanych, prevalence variuje od jednotek procent
(sexudlni a 1ékové nasili) po 15 % (podryvani dlstojnosti). Jen mald ¢ast ¢inl je nékomu nahlasena, a
tato hlaseni, bohuzel, nevedou vzdy ke zlepseni situace. Kolem 30 % dotdzanych pak vyjadfuje zajem
mit moZnost vyzkouset pfistupy restorativni justice, véetné bezpecného dialogu s ,,pachateli®.

V prispévku se dale vénujeme vybranym bodUlm, které volaji po nutnosti interdisciplindrnich a
vicezdrojovych feseni, v€etné zvySovani povédomi nejen o samotném problému EAN, ale i
praktickych aspektech dosud dostupnych feSenich.

Klicova slova: EAN; obéti; rana traumata.

Grantova podpora: RESTABUS ,,Inovativni cesty definice, méreni prevalence a feseni seniorského
abusu v CR (véetné pirenosu mezinarodnich postupt dobré praxe)“ je projekt podporovany
Technologickou agenturou CR v rdmci programu Eta (TLO5000516).
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KOGNICE VE STARI:
JAK POZNAT, ZE STARNEME NORMALNE A JAK STARNOUT USPESNE

Martin Vyhnalek

Kognitivni centrum, Neurologicka klinika 2. Lékarské fakulty Univerzity Karlovy
a Fakultni nemocnice v Motole, Ceska republika

martin.vyhnalek@fnmotol.cz

Pfirozené starnuti je spojeno s urcitym ubytkem kognitivnich funkci, ktery nevede k poruse
sobéstacnosti, nicméné muze mit disledky na komplexni denni aktivity. V prednasce popisuji tyto
zmény kognice a jejich pFiciny. Vysvétluji soucasné moznosti odliseni starnuti fyziologického od
starnuti patologického pfi Alzheimerové nemoci pomoci neuropsychologickych metod i biomarker( a
shrnuji mozZnosti prevence patologického starnuti a zhorSovani kognice ve stafi.

Kliéova slova: subjektivni kognitivni stiznosti; pamét; biomarkery; Alzheimerova choroba;
neuropsychologie.

Grantova podpora: Podpofeno Grantovou agenturou CR, GACR €. 22-3396851, Program EXCELES, ID:
LX22NP0O5107 - Financovano Evropskou unii — Next Generation EU a projektem EAA-Norské fondy a
TACR - TO01000215.
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SYMETRIE CHUZE AKTIVNICH SENIORU PRI RUZNYCH RYCHLOSTECH

FrantiSek Zahalka, Tomas Maly, Tomas Gryc, Mikulas Hank
Laborator sportovni motoriky, Fakulta télesné vychovy a sportu, Univerzita Karlova

zahalka@ftvs.cuni.cz

Cilem studie bylo evaluovat a porovnat symetrii chlze u skupiny aktivnich seniort béhem rliznych
rychlosti chlize a objektivizovat, zda dochazi ke zvySovani asymetrie s nardstajicim vékem a se
zménou rychlosti. Chize je nejbéznéjsi lidska lokomoce a je velmi dlleZitou soucasti sobéstacnosti a
pro udrZzovani zdravi a kondice. Demografické progndzy odhaduiji, Ze 33 % svétové a 46 % zapadni
populace bude na konci roku v roce 2050 ve véku nad 60 let. Chlize je symetricka ¢innost zapojujici
predevsim dolni koncetiny, ale je do ni zapojen i trup a pochopitelné i horni koncetiny. Jednim ze
zakladnich variabilnich parametrd urcujicich chizi, je rychlost chiize. Rychlost chize je vysoce
individualni a zdravy ¢lovék se na zménu rychlosti chlze bez problému adaptuje. Lze predpokladat, ze
s narUstajicim vékem adaptabilita na zmény rychlosti chlze klesa, coz se mlze projevit pfedevsim ve
zméné jednotlivych parametr( projevi symetrie lokomoce.

Studie se zUcastnila skupina aktivnich senior(i (n=38; vék=72,13+4,56 roku, 32 Zen a 6 muzl). Skupina
byla rozdélena na dvé C¢asti (G1 Group 1 a G2 Group 2) podle véku na mladsi (G1 < 70 let, n=16; G2 >
70 let, n=22). Pro evaluaci chiize byl pouZit ergometr HP Cosmos se silovymi deskami Arsalis, které
méri parametry inverzni dynamiky. Mérené osoby absolvovaly chizi pti stanovenych rychlostech 3
km/h, 4 km/h, 5 km/h. Kazda osoba absolvovala kontinudlni zdznam 10 s, z néhoz byly vypocitany
prdmérné hodnoty a smérodatné odchylky vsech zakladnich silovych a ¢asovych parametrid chize a
ty byly dany do vzdjemného poméru mezi pravou a levou dolni konéetinou jako index symetrie (Sl
symetry index). Jednalo se o Spickovou dopadovou silu (LPF Loading Peak Force), odrazovou
Spickovou silu (POPF Push-Offff Peak Force), trvani kroku (SD Steep Duration) a délka kroku (SL Step
Length).

Zjistili jsme vyznamné rozdily SI mezi porovnavanymi skupinami v LPF (F2,72 = 4,89, p = 0,03, n2p
=0,12), POPF (F2,72 = 5,347, p = 0,03, n2p =0. 13), MSF (F2,72 = 6,35, p = 0,02, n2p =0,15), SD (F2,72
=4,41, p=0,04,n2p =0,11) a FA (F2,72 = 6,65, p = 0,01, n2p =0,15). G1 méla nizsi SI v nejvyssi
rychlosti ve srovnani s G2 (0,88 + 0,81 % vs. 1,91 + 1,38 %, F1,37 = 7,19, p = 0,01). G1 méla nizsi S|
POPF pfi nejnizsi rychlosti chize nez G2 (1,00 £ 0,89 % vs. 1,91 + 1,60 %, F1,37 = 4,187 p =0,048) a
také SL pfi rychlosti 4 km/h (1,56 £ 1,03 % vs. 2,86 + 1,98 %, F1,37 = 5,73 p = 0,02). Se zvysujici se
rychlosti chlze jsme zjistili signifikantni pokles SL u celé skupiny (rychlost 3 km/hod: 4,00 £ 2,87 %,
rychlost 4: 2,32 + 1,76 % a rychlost 5 km/hod: F2,72 = 18,64 p = 0,001, n2p =0,34), mezi skupinami a
rychlosti chlize byl zjistén jeden interaké¢ni efekt u LR (F2,72 = 3,46, p = 0,04, n2p =0,09).

Zavéry: Studie prokazala vyznamné rozdily sledovanych parametri mezi porovnavanymi skupinami.
Se zvysujici se rychlosti chlize jsme zjistili signifikantni pokles délky kroku u celé skupiny. Z hlediska
intervencnich moznosti se ukazuje potfeba, aby se seniofi snazili béhem pohybovych aktivit ménit
rychlost chiize, a tim zvySovat adaptibilitu na pohybovy stereotyp.

Klicova slova: starnuti; variabilita chlize; casoprostorové charakteristiky.

Grantova podpora: UNCE HUMO032
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VYBRANE PSYCHOMETRICKE CHARAKTERISTIKY DOTAZNIKU SUBJEKTIVNICH ZMEN
KOGNITIVNi VYKONNOSTI U STARSICH OSOB V RIZIKU ROZVOJE SYNDROMU DEMENCE

Terezie Zuntychova, Martin Vyhnalek, Jakub Hort, Hana Horakova
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Subjektivni kognitivni stiznosti (SKS) u starsich osob predstavuji jeden z ¢asnych kognitivnich markert
Alzheimerovy nemoci (AN). Pacienti s nové vzniklymi stiznostmi a normalnimi vysledky
neuropsychologického vysSetieni se oznacuji jako osoby se subjektivnim kognitivnim poklesem (SCD).
V soucasné dobé neexistuje zadny doporuceny zlaty standard k hodnoceni SKS. Se zdmérem
identifikovat osoby v riziku rozvoje AN jsme sestavili Dotaznik subjektivnich zmén kognitivni
vykonnosti (SCC-Q). Cilem studie bylo identifikovat polozky asociované s kognitivni vykonnosti.

Celkem 211 osob bez syndromu demence starsich 55 let z Ceské studie starnuti mozku (CBAS; Czech
Brain Ageing Study), podstoupilo komplexni neuropsychologické vysetfeni, na zakladé kterého byly
klasifikovany do dvou skupin: pacienti s amnestickou mirnou kognitivni poruchou (n =88) a's SCD (n =
88). Dale jsme zahrnuli kognitivné zdravé dobrovolniky bez SKS (n = 35). VSichni U¢astnici vyplnili
26polozkovy dotaznik SCC-Q. Otdzky cili na zménu v kognitivnich schopnostech pokryvajici nasledujici
kognitivni domény: pamét; pozornost a pracovni pamét; exekutivni funkce; fatické funkce; zrakoveé-
prostorové funkce. Prozkoumani struktury SCC-Q probéhlo pomoci analyzy hlavnich komponent.
Kognitivni vykonnost byla vyjadfena formou doménovych skoére.

Polozkovd analyza prokazala, Ze vSechny zafazené poloZzky jsou vysoce reliabilni (McDonaldova Q >
0,9; Cronbachova a > 0,9). Identifikovali jsme ¢tyti komponenty a prokazali jsme jejich asociaci se
zakladnimi kognitivnimi doménami. SCC-Q ma potencial stat se uzitecnou metodou pro klinickou
praxi pti identifikaci osob v riziku rozvoje kognitivniho deficitu. Diskutujeme navazujici postupy

k ovéreni validity dotazniku.

Klicova slova: subjektivni kognitivni stiznosti; riziko rozvoje demence; kognitivni poruchy;
neuropsychologie.
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Kognitivno-komunikacné poruchy u pacientov s demenciou ré6zneho stupna pri Alzheimerovej
chorobe v slovenskom jazyku boli popisané. Nateraz menej objasnenou je ich podoba v stadiu
miernej kognitivnej poruchy. Stcasna neuropsychologicka diagnostika sa inovuje obohatenim o nové
telemedicinske postupy, vratane implementacie digitalnych technoldgii. Automatizovana analyza
reCovych nahravok méze potencidlne priniest nové kognitivne biomarkery, senzitivne na zachyt
zmien v kognicii. Deficit v reci predstavuje jeden z prvych prejavov poklesu kognitivnych schopnosti
spojenych s MCl. Mozno ho pripisat problémom v oblasti exekutivnej pozornosti, pamate a
exekutivnych funkcii vébec. Tento pokles sa moze prejavit vo verbalnej fluencii (napr. v rychlosti
verbalnej produkcie a zvyseného vyskytu prestavok v reci), ale aj v Strukture viet (napr. pouzivani
podstatnych mien, slovies a pod. ktoré méze byt znizené). Nasim ciefom bolo testovat moznosti
klasifikacie pacientov s MCl na zéklade transkripcie hlasovych nahravok ich redi.

Vyskumny vyber tvorilo 29 pacientov s diagnézou MCI a 29 participantov zaradenych do kontrolnej
skupiny. Matching kontrolnej a klinickej skupiny bol realizovany na zdklade pohlavia, veku (+-4 rokov)
a vzdelania. Do vyberu bolo zaradenych 34 Zien vo veku 76.5 rokov (SD = 7,4) a 24 muzov vo veku
78.3 rokov (SD = 5,3). Analyzovana bola transkripcia hlasovych nahravok verbalnej produkcie
participantov nahratych pomocou vyvijanej mobilnej aplikacie pri popise 5 odliSnych obrazkov. Lisili
sa perceptne, komplexnostou zobrazovanych scén aj asovym limitom (30 vs. 90 sekdnd) pre
odpoved.

Priemernd dizka produkcie re¢i pacientov s MCI bola pri véetkych podnetoch vyznamne kratsia ako v
kontrolnej skupine (Statisticka vyznamnost sa pohybovala v rozsahu <0,001 az 0,024). Pacienti s MCl
produkovali celkovo menej slov (p = 0,004, d'= 0,78) a Specificky vyznamne menej slovies (p = 0,005,
d’=-0,774) a podstatnych mien (p = 0,011, d'=-0,693) ako kontrolna skupina. Charakteristiky reci
(priemernad dizka reéi, priemerna produkcia slov a pogetnost podstatnych mien) v ramci LR modelu
(x2 (3) = 18,2, p <0,001) uspesne klasifikovali klinickt (75.9% Uspesnost) a kontrolni (72.4%
uspesnost) vzorku s celkovou Uspesnostou modelu 80.9%. K predikcii najvyznamnejsie prispela
priemerna dizka redi.

Nase zavery naznacuju, Ze lingvistické markery merané automatizovanym spésobom maju potencial
prispiet k diagnostike MCI.

Klicova slova: popis obrazku; mierna kognitivna porucha; re¢ova nahravka; automatizovana analyza.
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VYZNAM KNIHY V SENIORSKEM VEKU

Zdenka Braumova, Pavel Kliment

Katedra socialnich studii a speciadlni pedagogiky, Fakulta ptirodovédné-humanitni a pedagogicka,
Technicka univerzita v Liberci

zdenka.braumova@tul.cz

Stari a starnuti v Zivoté kazdého jedince mizZe byt provazeno nejistotami, nékdy az utrpenim.
Spole¢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 ovSem na seniora a specifika jeho Zivota, vyvojovych
ukold, ¢inlG, nemlZeme si nevsimnout, Ze mnohdy dochazi k jisté ztraté Zivotniho smyslu. Na ¢em je
zalozZena jeho kvalita Zivota, co je pro jedince Zivotni spokojenost, smysluplnost Ziti? Co ovliviiuje
kvalitu Ziti ve stari? Muze byt kniha, literatura, tim, co ur¢itym zplsobem zkvalitriuje seniorské ziti?
M3 vyznamné postaveni v kazdodennim Ziti seniora? Jakou Ulohu plni, jaké texty senior vybira? Mize
¢lovék ve stari diky knize nachazet a prohlubovat vlastni spokojenost? PIni kniha terapeuticky,
socialni, seberozvojovy ukol?

Cilem pfrispévku je hledat spolu se seniory vyznam knihy v jejich Zivotech, ukazovat, zda a proc
napomaha pfi nalézani Zivotniho smyslu. Zakladem designu uvedeného vyzkumu je hledani odpovédi
na otazku: Jaky vyznam mda kniha, jeji cteni nebo predcitani, pro seniora? Uskutecnilo se

9 polostrukturovanych hloubkovych rozhovor(, s muzi a Zenami ve vékovém rozpéti 70-91 let,

s prvky narace (biografie). Tematicka analyza rozhovor(i smérovala ke zjisténi, jaky vyznam pfisuzuji
seniofi knize, co od knihy ocekavaji a jakymi faktory jsou ocekdvani podminéna. Kniha byla sledovana
zejména v biografickém (psychologickém) a socialnim kontextu, jeji postaveni v Zivoté seniora bylo
potvrzeno jako nadmiru vyznamné.

Klicova slova: senior; stafi, kniha; kvalita Zivota; Zivotni smysl.
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Subjektivne staznosti na zhorSovanie kognitivnych funkcii vznikaju v priebehu Zivota z r6znych
dévodov a nemusia byt vidy objektivizované v neuropsychologickom vysetreni. Subjektivny
kognitivny pokles je skiimany ako potencialny indikdtor budiceho nenormativneho kognitivneho
vykonu z dévodu neurodegenerativnaho ochorenia. Jeho etioldgia je heterogénna a okrem
somatickych ochoreni méze suvisiet aj s afektivnymi a osobnostnymi faktormi.

Ciele: Preskimat typ subjektivnych kognitivnych staznosti u ludi so subjektivnym kognitivnym
poklesom a u ludi s miernou kognitivhou poruchou, a ich suvislost s vybranymi nekognitivhymi
faktormi— depresivnou a Uzkostnou symptomatikou, prezivanym stresom a pamatovym
perfekcionizmom ako osobnostnou ¢rtou.

Pacienti pamatovej kliniky boli vySetreni neuropsychologickou batériou metéd zameranou na
posudenie objektivneho kognitivneho vykonu, subjektivnych kognitivnych staznosti, tzkostnych

a depresivnych symptdmov, stresu a pamatového perfekcionizmu. Do analyzy boli zahrnuti
participanti so subjektivnym kognitivnym poklesom (N = 25) a miernou kognitivnou poruchou (N =
15).

Celkova Uroven subjektivnych kognitivnych staznosti stvisi s depresivnym a Uzkostnym prezivanim,
nie vak s Uroviou stresu a pamatového perfekcionizmu. V zavislosti od stupria kognitivneho poklesu
a roznej miery vybranych nekognitivnych charakteristik, existuje zna¢na heterogenita v Specifickych
referovanych staznostiach. S objektivnym kognitivnym poklesom najviac suviseli staznosti na
obmedzenie dennych aktivit, s depresivhymi a Gzkostnymi symptdmami zase staznosti na zmenu
povahy. Ludia s vys$ou Uroviiou stresu sa staZzovali najma na zmenu pamati v ¢ase, zatial ¢o ludia s
vyssim pamatovym perfekcionizmom maju tendenciu vnimat svoju pamat ako horsiu v porovnani s
inymi fudmi.

Vysledky poukazuju na doleZitost analyzy charakteru subjektivnych kognitivnych staznosti, ktora
moze pomadct urcit moznu pricinu ich vzniku a tak podporit personalizovant psychologicku
starostlivost.

Klicova slova: subjektivny kognitivny pokles; afektivne symptdémy; pamatovy perfekcionizmus.
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Tento prispevok sa venuje téme ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder) u 0s6b v seniorskom
veku a predstavuje rézne dimenzie tohto fenoménu zo sociologickej perspektivy. Chceme predstavit
a pomenovat rozne oblasti, ktoré sa s ADHD vo vy$som veku poja, napriklad problematiku
diagnostiky, v ramci ktorej sa symptéomy ADHD mozZu prekryvat s inymi diagnézami ¢i s prejavmi
starnutia ako takymi, o moze viest diagnostickej neistote prameniacej z velkej ¢asti aj z nizkej
informovanosti o tomto fenoméne. Dalej predstavime problematiku lie¢by a jej prinosov a rizik u
seniorov, Ci otazku genderu, ktora hra zasadnu rolu pri diagnostike a lieCbe a taktiez urcuje celkovu
skdsenost Zivota s ADHD. TaktieZ sa budeme venovat tomu, ako diagnostikované no najma
nediagnostikované ¢i neskoro diagnostikované ADHD méze urcovat zivotnu drahu ¢loveka, aké vyzvy
a dopady prinasa prave pre Zivot v seniorskom veku a ¢o moze do Zivota fudi priniest vedomost o
diagndze a s fiou pripadna podpora. V neposlednej rade sa dotkneme aj role, akii moéze hrat ADHD v
systéme poskytovania socidlnych a zdravotnickych sluZieb. KedZe ide o tému, ktorej sa v sic¢asnosti,
na rozdiel od Sirokého pola vyskumu ADHD u deti a u mladych dospelych, nevenuje takmer Ziadna
pozornost, tak hlavnym cielom tohto prispevku bude byt vyzvou k skimaniu povahy, $pecifik a
dopadov ADHD v neskorsich Zivotnych fazach a u Specifickej generacnej skupiny, ktord s objavovanim
svojej ,, diagndzy” este len zacina.

Kli¢ova slova: porucha pozornosti a hyperaktivity; starnutie; neviditelnost v sluzbach starostlivosti
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dil¢iho projektu WP6 Efektivita zdravotniho systému (https://www.syri.cz/vyzkum/efektivita-
zdravotniho-systemu).
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