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uvob

Tato gerontologickd mezioborova studentska

a védeckd konference Starnuti 2012, pofadana

s podporou 3. Iékafské fakulty Univerzity Karlovy
v Praze (264707/SVV/2011) a Psychiatrického
centra Praha (Rozhodnuti ¢. 1 RVO-PCP/2012),
ma za cil umoznit odbornikdim fesicim témata
spojena se starnutim jednotlivcl i spolecnosti
poznat blize dalsi kolegy a jejich préci a inspirovat
vznik novych multicentrickych
interdisciplinarnich tymda. Své jiz feSené projekty
i plany do budoucna prezentuji v ramci
konference studenti i vyzkumni pracovnici z fady
obori: mediciny, biologie, psychologie, sociélnich
véd, sportu, teologie, elektrotechniky a
ekonomie.

Ze 44 prihlasenych aktivnich pfispévkd je 37
prezentovano formou Ustniho sdéleni a 7 formou
poster(l. Z celkového poctu bylo 23 schvaleno

v recenznim tizeni jako soucast tohoto sborniku.

V ramci konference Starnuti 2012 Alzheimer
Nadacni fond vyhlasil soutéz o nejlepsi originalni
prispévek zpracovavajici téma zlepseni kvality
Zivota lidi s Alzheimerovou nemoci.

Do soutéze bylo prihlaseno 15 prispévka.

Vyherci:

1. misto — Tibor Strasrybka (Katedra
kybernetiky, FEL CVUT v Praze) s praci
Vzdaleny dohledovy systém BOS

2. misto — Hana Markova (Katedra Psychologie,
FF UK v Praze; Kognitivni centrum,
Neurologicka klinika, 2. LF UK a FN Motol
v Praze) s eseji Subjektivni obtiZe u pacient
s mirnou kognitivni poruchou

3. misto — Michaela Fujdkova (Psychiatrické
centrum Praha) s praci Spankova deprivace
jako rizikovy faktor pro patogenezi
Alzheimerovy choroby

Dékujeme vsem Ucastnikim soutéZe za jejich
prispévky a vitézim gratulujeme!

INTRODUCTION

This gerontological interdisciplinary student and
scientific conference Ageing 2012 held with
support of the 3rd Medical Faculty of the Charles
University in Prague (264707/SVV/2011) and
Prague Psychiatric Center (RVO-PCP/2012) is to
enable experts dealing with issues of ageing of
individuals and society to meet colleagues, find
about their work and inspire new multicentric
interdisciplinary teams. Researchers present
their projectss already finished, in process or
future plans, from various fields: medicine,
biology, psychology, social science, fitness and
sports, theology, information and
communication technology and economics.

There were 44 contributions, 37 presented orally
and 7 posters. 23 were approved in a peer-
review process to be included in this
Proceedings.

The conference offered prizes for the best
contribution sponsored by The Alzheimer
Foundation on the topic relating to the
improvement of quality of life in people suffering
from Alzheimer’s disease. 15 applicants took part
in the competition.

The best contribution awards:

1. Tibor Strasrybka (Cybernetics department,
FEL CVUT in Prague) with his paper Remote
monitoring system BOS

2. Hana Markova (Psychology department, FF
UK in Prague; Cognitive center, Neurological
clinics, 2. LF UK and FN Motol in Prague) with
her essay Subjective problems in mild
cognitive impairment

3. Michaela Fujakova (Prague Psychiatric
Center) with her work Sleep deprivation as
a risk factor for pathogenesis of Alzheimer
disease

We thank to all participants for their efforts and
we congratulate the winners!
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1. misto / place
Tibor Strasrybka

Alzheimer Nadacni fond byl zaloZzen v roce 2011
na podporu vyzkumu Alzheimerovy choroby

a dalSich neurodegenerativnich nebo cévnich
onemocnéni mozku, kterd vedou k poruchdam
kognitivnich funkci a demenci. Dal$im ucelem je
zlepseni kvality péce o pacienty, rozsirovani
ramce poskytované péce a zlepSovani podminek,
za kterych je poskytovana.

Nasim poslanim je podpora odbornik( pecujicich
o nemocné Alzheimerovou chorobou a dalSimi
typy demence.

www.alzheimernf.cz

2. misto / place
Hana Markova

3. misto / place
Michaela Fujakova

The Alzheimer Foundation was established in
2011 in order to support research of Alzheimer’s
disease and other neurodegenerative and/or
brain vascular diseases that lead to various
cognitive malfunctions and dementia. Another
purpose is to improve the patient care quality, to
extend the framework of the care offered and to
improve conditions under which it is provided.
Our mission is to provide support to experts
taking care of the patients suffering from
Alzheimer’s disease and other types of dementia.
www.alzheimernf.cz

Védecky vybor konference/ Scientific Committee of the Conference

PhDr. Hana Stépankova

prof. Ing. Vaclav Bunc, CSc.
PhDr. Eva Dragomireckd, Ph.D.
Mgr. Pavel Hrasky
RNDr. Daniela Ripova, CSc.
prof. Ing. Pavel Slavik, CSc.
doc. MUDr. Romana Slamberova, PhD.

prof. MUDr. Cyril Hoschl, DrSc. FRCPsych.
Cestny predseda / honorary chairman


http://www.alzheimernf.cz/
http://www.alzheimernf.cz/
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Fulltext page: 23

Presenting author: Pavel Hrasky
SENIOR’S MOVEMENT ACTIVITIES — BENEFITS AND PROBLEMS

Field: Fitness, Medicine
Key words: senior women, movement activity, body composition, sarcopenia

Background / Objectives

Increasing age is associated with both cumulative amounts of health complications and with the
gradual deterioration of neuromuscular function, leading to disturbances of mobility and decrease
self-sufficiency. A significant influence of older persons on reduced self-sufficiency has a volume loss
of skeletal muscle mass contingent by biological age — the so-called involutional sarcopenia. It is
characterized by a decrease in muscle strength on the basis of degeneration, atrophy and death of
muscle fibers, decreased muscle protein synthesis and mitochondrial dysfunction.

Methods

From 40 years of age is on average a 5 % loss of muscle mass per decade, and its replacement by
adipose tissue. After 65 years, the loss even greater. Age related loss of muscle mass is slowly but
inexorably progressive process with adverse consequences for the quality of senior’s life. The exer-
cise program appropriate to the current status of elderly is one of the tools that can significantly af-
fect the aging. The benefits of the sort can be a substantial reduction in the loss of muscle mass,
slowing deficit of neuromuscular function, communication, improve mobility and quality of life.
Results / Discussion

After application of physical intervention based on walking in the duration of 5 months with an aver-
age energy intensity of 900 kcal / week in a group of 58 healthy women with a mean age of 68.7 + 5.0
year, we achieved an average 5 % increase in free fat mass and 12 % increase in cardiovascular fit-
ness state and motor performance. If we evaluate the current status of biological age, seniors are
about 5 years "younger" than peers without regular movement load.

Fulltex page: 30

Presenting author: Michaela Fujdkova
SLEEP DEPRIVATION AS A RISK FACTOR FOR PATHOGENESIS OF ALZHEIMER'S DISEASE

Field: Medicine

Key words: Alzheimer’s disease, sleep deprivation, hormones, iNOS, choline transporters, mitochon-
dria

Background / Objectives

Alzheimer’s disease (AD) is the most common cause of dementia. It is a neurodegenerative disease
characterized by the accumulation of beta amyloid (Abeta) peptides in brain extracellular space. The
cause of accumulation is only partly understood. As patients with AD show typical sleep disturbances,
recent research suggests that sleep and wake cycle might regulate Abeta formation.

Methods

Latest studies have shown that orexin causes the levels of Abeta to increase while melatonin causes
their reduction. Furthermore, AD has also been linked to a deficiency of the brain neurotransmitter
acetylcholine. Choline transporters, which play an important role in the synthesis of neurotransmit-
ter acetylcholine, differ in activity bilaterally. The role of acetylcholine in the sleep/wake cycle is,
however, very complicated. On neuromediator level, marked activity of inducible nitric oxide syn-
thase (iNOS) in the left hemisphere was found in hippocampi of people with AD as well as in animal
models. iINOS produces nitric oxide, an important mediator of signalling in the nervous system. iNOS
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also plays a role in sleep recovery. On the other hand, sleep deprivation also causes dysfunction of
mitochodnrial enzyme 17beta-hydroxysteroid dehydrogenase type 10, which seems to directly in-
teract with Abeta. This interaction leads to cellular death.

Results / Discussion

Sleep deprivation might be a risk factor of AD. The presentation will show our previous and upcoming
project in AD research.

Fulltext page: 33

Presenting author: Béla Hatlova
MOVEMENT ACTIVITY AND ITS INFLUENCE ON PERSONALITY OF SENIORS

Field: Psychology, Social Sciences
Key words: seniors, physical activity, personality

Background / Objectives

Quality of life and overall life satisfaction in old age are influenced by personality composition and
life attitudes which have been created by people in the course of their entire life. Movement activi-
ties may contribute to a higher quality of life of elderly people and to prevention of certain negative
accompanying effects of this age. Seniors practising active movement are more satisfied with their
health condition. In spite of their active lifestyle, these people have to cope with not only health but
also social issues of old age.

Methods

In our investigation we monitored the groups of seniors — men and women who actively practise
team performance of body exercise (40 men, 78 women, mean age 70.09, SD = .56) and control
group of 54 members seniors outside exercise (24 men, 31 women, mean age 70.46, SD = 16) partici-
pated in study. For this intention we used comparison with the help of NEO Five-Factor Inventory
(Costa, P. T. and McCraee, R. R.: 1992 Czech standardization. Hrebic¢kovd, 2001).

Results / Discussion

In our investigation we observed groups of elderly men and women who are actively engaged in re-
gular physical exercise collective implementation in the environment Sokol, whose work has always
been historically associated with social activities. Despite his active lifestyle, these people face not
only health, but also social problems of old age. The study suggests that seniors, Sokol gymnasts have
a higher tendency to active.

Fulltext page: 39

Presenting author: Markéta Holubova
IMPACT OF MEMORY TRAINING ON PERFORMANCE AND SELF-EVALUATION OF COGNITIVELY
INTACT ELDERS

Field: Psychology, Social Sciences
Key words: old age, aging, cognitive training, effectiveness of cognitive trainings

Background / Objectives

Population of elders is growing worldwide, particularly in the last decades. Finding ways of prolon-
ging self-sufficiency of the elderly persons is a more upcoming topic ever. This paper concerns re-
search of effectiveness of a memory training in cognitively intact elders from the Beroun region.

10
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Methods

The training was a lectured group training consisting of 10 meetings (60 min, 1x/week), which were
mainly focused on mnemonics, training of memory, attention and coordination. Criteria for inclusion
into a sample for statistical analysis were: age 60+, MMSE 2> 25 points, absenting maximally 3 lectures
and no experience with similar intervention. Average age of the sample was 73 years (range 62—89
years). Data gathering took place before and after the training, and 10 weeks afterwards by means of
Auditory Verbal Learning Test, Memory Questionnaire, Cognitive Failure Questionnaire, Beck Depres-
sion Inventory-Il and Schwartz Outcome Scale-10.

Results / Discussion

Participants improved their performance in memory test, however, in self-report measures on me-
mory and other cognitive functions, mood and well-being no effect of the training was found.

Fulltext page: 46

Presenting author: Veronika Houdova
EVALUATION OF THE EFFECT OF WATER-BASED EXERCISE INTERVENTION BY BIOELECTRICAL
IMPEDANCE IN ELDERLY WOMEN: A CASE STUDY

Field: Medicine
Key words: motion, intervention, aqua, bioimpedance

Background / Objectives

To evaluate the effect of water-based exercise intervention on changes of the selected body com-
position parameters in elderly women.

Methods

The study group consisted of 6 healthy women at a mean age of 64.3 + 2.3 years. The motion
anamnesis was detected by using standardized questionnaire SF 36 and survey. To examine changes
in body composition parameters we used bioelectrical impedance analysis (using device BIA,
2000 M). We compared selected parameters of body composition (body weight, fat free mass, body
fat percentage, ratio of extracellular and intracellular mass and total body water) with results before
participation on intervention program, results after 9 weeks of duration of intervention program and
results after 3 months from completion of intervention program. The intervention program lasted
9 weeks, once a week for 45 minutes and included exercise of aerobic character. The intensity of
intervention program evaluated by palpation varied between 107-119 beats.min™".

Results / Discussion

Motion intervention in water did not cause significant changes in examined body composition para-
meters. After completion of intervention program 2,31 % decrease of fat free mass and 2,82 % incre-
ase of fat were detected. At final measures, after 3 months, were also 4 % decrease of fat free mass
and 6,11 % increase of fat detected. Values of ECM/BCM parameter returned to input values after
completion of intervention program.

Fulltext page: 50

Presenting author: Pavel Hrasky
EXERCISE PROGRAMS TO INFLUENCE BODY COMPOSITION, PHYSICAL FITNESS AND INDEPENDENCE
OF SENIORS

Field: Medicine

Key words: functional state of the organism, body composition, bioimpedance method, seniors,
physical intervention

11
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Background / Objectives

Aging is manifested by changing lifestyle of the individual and must be understood as a separate and
very important stage of human life. The aging process can be evaluated in terms of quantitative and
qualitative terms. Restrictions PA leads to a gradual reduction in physical fitness and to reduce the
functional capacity of the elderly. It is crucial to decrease fat-free mass, which leads directly to a re-
duction in physical fitness. The optimal dose of exercise intervention measures necessary to induce
changes in the organism seniors is at 900 kcal.

Methods

To assess the characteristic changes in body composition in 14 probands, we used bioelectric multi-
frequency method BIA-2000M. As optimal for this study, it appears by the PI for 1.5 years. The du-
ration of exercise units ranges from 30 to 45 minutes. The course unit is necessary to adapt the cur-
rent state of the individual.

Results / Discussion

The study showed that it is possible through changes in TS assess the extent PI. The most common
findings at initial measurement was measured, higher values of body fat (12 probands), overweight
(7 probands), high overweight (1 proband), the ratio of ECM / BCM under optimum (12 probands).
When tests were measured output values which, when compared with baseline showed substantive-
ly significant: reductions in body weight (9 probands), loss of body water (7 probands), loss of body
fat in 9 probands), decreased BMI (11 probands). The study demonstrated influence of status by PI.

Fulltext page: 56

Presenting author: Jana Jutikova
EATING HABITS OF OLDER WOMEN

Field: Medicine
Key words: nutrition habits, elderly women, the Golden Card of Nutrition, questionnaire

Background / Objectives

Diet education of children and youth constitutes an essential element of actions within health pro-
motion of the society. While carrying out this process at schools, one should take into consideration
its various conditionings: social, family, environmental, economic or cultural. The research analyses
the problem of dietary preferences of retirement age women in the context of family health building.
The analysis focuses on the following issues: a structure of selected products consumption by elderly
women against contemporary assumptions of the so-called Golden Card of Nutrition, the role of fa-
mily dietary tradition, the influence of other family members on the investigated women’s current
feeding methods, and participation of the questioned people in the eating habits of their families.
Methods

The questionnaire was carried out on 162 women age 60-86. The data were collected in the Wielko-
polska region, between April and June 2008. The results were calculated on the basis of the statistical
analysis.

Results / Discussion

As the research and analysis show, eating habits of retirement age women differ considerably from
the Golden Card of Nutrition. This situation is particularly alarming in the context of shaping diet
behaviour of children and youth. Elderly people have a significant influence on the health behaviour
of the younger generation, through the process of socialization and inter-generation transmission.

12
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Fulltext page: 62

Presenting author: Eva Klimentova
QUALITY STANDARDS OF SOCIAL SERVICES IN RELATION TO ELDERLY CLIENTS WITH ALTERED
ORIENTATION IN REALITY

Field: Psychology, Social Sciences

Key words: quality standards of social services, elderly clients, altered orientation in reality, validati-
on therapy

Background / Objectives

Validation therapy is a special kind of work with disoriented elderly people. Validation therapy provi-
des theoretical basis as well as practical instructions how to replace the , intuitive” mostly nursing
care for select range of clients with specific needs that are (or could be) limited in their capacity to
decide on its own and to perform legal acts.

Methods

The paper compares the basic theses of validation therapy with selected standards of quality of so-
cial services and looks for their possible links.

Results / Discussion

Article argues the need in any case, where it is the application of criteria of quality standards, respect
their fundamental imperative of protecting human rights and dignity of clients.

Fulltext page: 68

Presenting author: Hana LukSova
MEASURING INSTRUMENTS IN SELF-CARE ASSESSMENT AND SELF-SUFFICIENCY OF ELDERLY

Field: Medicine
Key words: measuring instruments, self-care, self-sufficiency, assessment, elderly

Background / Objectives

Self sufficiency is the ability to independently satisfy the usual needs in a particular environment
(Kalvach et al., 2008, 92 p.) One and absolutely crucial change in the lives of elderly, undoubtedly
leading to a change in lifestyle is the loss of skills and loss of self-sufficiency. These problems may
ending up in institutional care (Vagnerova, 2000, p. 495-496). In order to be adapted to the nursing
care needs of the elderly, it is important to assess self-care and self-sufficiency.

Methods

The aim is to search for and analyse scientific publications concerning measuring tools to assess self-
-care and self-sufficiency through the methods of evidence-based practice. For obtaining relevant
data, were used licensed and freely available electronic databases such as Google, MEDLINE / Pub-
med, Springer.

Results / Discussion

The assessment of elderly self-sufficiency can be used for example ADL (Activities of Daily Living), or
alternative an Barthel Index.

Fulltext page: 78

Presenting author: Hana Markova
SUBIJECTIVE PROBLEMS IN MILD COGNITIVE IMPAIRMENT

Field: Psychology, Social Sciences

13
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Key words: mild cognitive impairment, daily functioning, quality of life

Background / Objectives

Mild cognitive impairment (MCI) is widely viewed as a transitional state between normal aging and
dementia. The Petersen's diagnostic criteria for MCl combine subjective cognitive complaint commu-
nicated by self or informant report with objective cognitive decline in one or more cognitive doma-
ins. Neuropsychological testing is crucial to objectivize the cognitive deficit defined by a cut-off score
ranging from 1 to 1,5 standard deviation bellow the mean score in any of assessed neuropsychologi-
cal tests when taking into account age and education. Simultaneously, clinical criteria for dementia
are not met and activities of daily living are largely preserved.

Methods

Evaluation of daily functioning is particularly focused on activities associated with self-sufficiency.
Although it is preserved in MCI, recent findings suggest that reduced cognitive efficiency brings major
problems to daily living which can negatively influence quality of life. This is largely in agreement
with statements of MCI patients at Memory Disorders Clinic (Motol Hospital). Analysis of their sub-
jective problems will be presented.

Results / Discussion

Recent literature brings findings about the impact of MCI on daily functioning. Despite preserved
self-sufficiency, MCI patients are facing major problems caused by worsened cognitive efficiency
which may deteriorate quality of life.

Fulltext page: 81

Presenting author: Jiti Mudrdak
PERCEIVED HEALTH AND PHYSICAL ACTIVITY IN SENIORS

Field: Psychology, Social Sciences
Key words: seniors, physical activity, perceived health, motivation

Background / Objectives

In the present study, we examined physical activity, perceived health and related motivational con-
structs in a group of 315 Czech seniors.

Methods

We administered a battery of questionnaires to measure perceied level of physical activity, perceived
mental and physical health and motivation to participate in physical activity. Subsequently we per-
formed a correlational analysis of the relationship between the constructs.

Results / Discussion

We found a significant relationship between physical activity and perceived physical and mental
health. Considering the motivational constructs, we found a significant relationship between physical
activity and perceived self-efficacy and social support. On the other hand, we found less significant
relationship between physical activity and explicit motivational strategies, such as planning,
goal-setting and self-regulation. The results indicate that physical activity in our respondents is pre-
dominantly habitual. The participants probably do not focus on exercise as such but the physical acti-
vity seems to be a byproduct of other activities. This is supported also by the fact that the indicated
phy-sical activity of respondents stemmed mostly from everyday activities, such as walking, garde-
ning or working around the house.

14
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Fulltext page: 90

Presenting author: Viléma Novotnd
GYMNASTIC ACTIVITIES GOLDEN AGE

Field: Fitness
Key words: gymnastics, physical activity, music-movement composition, physical literacy

Background / Objectives

Gymnastic exercises can significantly affect the quality of an implementation of physical activities for
the ageing population. Exercises are involved in the acquisition and cultivation of a basic level of de-
velopment of motor skills — physical literacy that creates conditions for acquiring other basic motor
skills and competencies. They focus on the quality of movement expression based on a conscious and
controlled motion.

Methods

Every year the International Gymnastics Federation (FIG) organize the World Festival of the Golden
Age for participants aged 50+. By the means of music-movement composition are presented national
concepts of "Gymnastics for All". Various workshops with different objects and purposes allow com-
paring implementation of gymnastic exercises in this specific age group.

Results / Discussion

Gymnastic programs for the ageing population are usually associated with music that supports the
correct rhythm of movement, motivates to physical activity and stimulates own creativity in motion.
Gymnastic activities are focused on specific exercises of posture. This is a universal default position
for movement as well as training techniques of optimal design for basic locomotion and ways of the
body movement and its parts in a space (a technique of exercises without equipment; functional
training; particularly coordination). It concerns also the acquisition of basic techniques of manipulati-
on skills with objects and the ideas for enhancing psychological resilience and social cooperation.

Fulltext page: 95

Presenting author: Erika Panenkova
NATIONAL NORMATIVE STUDY OF COGNITIVE DETERMINANTS OF HEALTHY AGEING

Field: Psychology, Social Sciences
Key words: cognition, norms, tests, screening, aging

Background / Objectives

This contribution brings the first results of a research project realized from 1V/2012 till XIl/2015,
which aim is to fill in the gap of Czech norms (respecting age and education) of neuropsychological
methods for assessment of cognitive functions of older persons and to develop an original short
screening battery for early diagnosis of cognitive impairment in older population.

Methods

In the first phase, across-sectional part, we have already results from 170 people (75 male, 95 fema-
le) out of planned 560. Applied methods: Mini Mental State Examination — MMSE, Montreal Cogniti-
ve Assessment — MoCA, Philadelphia Verbal Learning Test — PVLT, Geriatric Scale of Depression —
GDS15, Functional Activities Questionnaire (FAQ-CZ) and others.

Results / Discussion

The sample includes people in the age of 60 and older without diagnosed or suspected neurodegene-
rative disease. Mean age is 73 years (minimum 60, maximum 90). Mean years of education are 13
(minimum 8, maximum 28). Results of descriptive statistics (meant standard deviation) are in agre-
ement with international data (MMSE = 27,8 + 1,9, MoCA = 24,8 + 3,1, GDS15 =2,3 + 2,5, FAQ CZ =

15




Starnuti / Ageing 2012

1,4 *+ 2,5). Pilot outcomes show by the way that there is the significant correlation between age and
the results of cognitive tests, which proves the correct stratification according the age.

Fulltext page: 100

Presenting author: Sarka Panskd
MECHANICAL LOADING AND AGING OF A HUMAN AXIAL SYSTEM: IDENTIFICATION OF CONNECTIVE
TISSUES CHANGES BY THE MEANS OF THE TVS METHOD

Field: Medicine
Key words: axial system, mechanical loading, aging, TVS method

Background / Objectives

Consequences of the aging process of the organism as well as its loading are changes of rheological
properties of biological tissues.It is necessary to utilize specific detection and mathematical methods
for their quantification.The objective is to create a relevant method of detection of changes of pro-
perties of biological tissues the axial system consists of.

Methods

We will make use of a TVS (Transfer Vibration through Spine) method,which is based on a progressi-
on speed of pressure and shear waves,from which the mechanical properties of materials can be
backtracked.

Results / Discussion

There are 3 case records presented, showing the possibilities of TVS method usage for identification
and classification of axial system changes in case of a difference between a young and an aging orga-
nism during a monotonous vibration load of driving a car and a training load of modern gymnasts.
Related to both the age and the applied load the changes of spine corset elastic properties are appa-
rent. With a growing amplitude of a resonance frequency the spine is increasingly capable of
transmitting the mechanical load. Both the elastic constant value and the thickness of ligamentous
corset around the spine are higher. The TVS method can be used for a classification.

Fulltext page: 109
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DESIGN OF A USER INTERFACE OF DIGITAL TELEVISION FOR ELDERLY PEOPLE

Field: Computation & Communication Technology
Key words: user interface, digital television, seniors, user research, design

Background / Objectives

The goal of our project was to design a user interface of a digital television (DTV) for elderly people
and develop a prototype capable of running on currently available set-top boxes. As the providers of
DTV offer a great range of different channels, we decided to leave out the common channel-oriented
approach and focus on searching and management of television shows.

Methods

Before designing the user interface, we conducted a user research of the target group, which consist-
ed of interviews with 5 elderly people, a questionnaire filled out by 88 people, and a focus group
with 4 people. The user research provided us with deeper understanding of the user needs and defi-
ned future prototype functionality. The user interface prototype was developed within three iterati-
ons. Each iteration consisted of design, development, and evaluation phases. Usability tests with
total of 8 elderly users were conducted in each evaluation phase.
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Results / Discussion

Result of the user research was a set of three personas. Persona is a user model that identifies the
target group by means of description of a fictitious user based on knowledge of real users. The usabi-
lity evaluation with users provided us with valuable insights into interaction of elderly people with
DTV user interface. We identified not only usability issues but also several conceptual problems spe-
cific for the target group, such as navigation in a long list and in a hierarchical menu, or filter design
problem for show searching.

Fulltext page: 118

Presenting author: Katarina Sedlarova
SUPPORTING OF DIGNIFIED DYING IN PALLIATIVE AND HOSPICE CARE

Field: Psychology, Social Sciences
Key words: aging, dignity, dying, death, palliative and hospice care

Background / Objectives

In the last century, not only the life prolonged, but even longer dying. Modern palliative care seeks to
respond to this situation and offer effective assistance. At its merit is the idea of a dignified and qua-
lity life to the end and includes the provision of individual bio-psycho-socio-spiritual needs of human.
Our goal is to analyze the current state of palliative care, identifying and naming the common pro-
blems in the current care of the dying and to draw attention to shortcomings and obstacles of deve-
lopment, provide suggestions and solutions to improve care for the terminally ill.

Methods

Ongoing research method is qualitative methodology - focus group method and semi-structured in-
terviews in bedded and home hospices in CR. The participants of research are hospice managers,
hospice multidisciplinary team and survivors. To the monitored variables include the needs and sug-
gestions of institutions, staff, families, provided services and factors affecting the availability of servi-
ces.

Results / Discussion

Ongoing research points to the need to improve care for the dying in all dimensions from patients
informedness to care and support for families, improve care of the dying in the health and social
institutions (LDCH, DD), care for staff and carers, linking health and social system, resolving the ques-
tions of funding, and the following services.

Fulltext page: 126
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PROBLEMS OF USER INTERFACE DESIGN FOR HANDICAPPED USERS

Field: Psychology, Social Sciences
Key words: usability, accessibility, handicapped users

Background / Objectives

The first part of this paper deals with problems of communication between man and technology. It is
obvious that during the design of such a communication beside technological aspects also aspects
related to human abilities must be taken into account. These aspects are both physical and psycholo-
gical ones. Communication between man and technology is mediated by means of user interface
which is understood as the complex of software and hardware means that allow and support this
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type of communication. The quality of user interfaces can be tested - we can use various methods in
a special lab — usability lab.

Methods

The aim of the presentation is to acquaint the broader community with problems of user interface
design for handicapped users (and seniors). The methods for such a design are not very well known
in the Czech Republic.

Results / Discussion

When designing user interfaces for seniors it is necessary to consider their physical and cognitive
abilities. The design should be adjusted to these abilities. The impairment problems of seniors (but
also of other users) are investigated in the framework of a special discipline: accessibility. Accessible
user interfaces should comply with needs of users with impairments.

Fulltext page: 133

Presenting author: Tibor Strasrybka
REMOTE MONITORING SYSTEM BOS

Field: Information & Communication Technology

Key words: remote monitoring, movement tracking, detection of danger, bracelet, smart home, user
model

Background / Objectives

A major part of senior citizens remains alone in their home for all or most of the day, and this brings
many hidden dangers. Not only that a senior may fall down and remains without immediate help, but
he lacks stimuli for a physical activity. For the present, there is no reliable way to get an objective
information about how much a man has walked on in the home during the day. Due to specific "slid-
ing" style of walking of seniors we cannot rely on data from pedometers.

Methods

The BOS project seeks a solution in which the movement of people inside the building is monitored
by using a personal beacon (bracelet) and by several receivers located in the apartment. Data from
these devices allows us to locate the person. Fundamental states are then detected based on flow of
current location data (e.g. fall of a person or jam at some point). The total amount of movement
within 24 hours is determined as well. Higher goal of the project is to create a persons' motion model
based on normal daily routine and use it to detect an unusual behaviour that may indicate the arrival
of a disease (long-term changes), nausea, or even a precursor to a seizure (short-term deviations).
Results / Discussion

Advantage of chosen procedure is that it does not rely on the active cooperation of the monitored
subject (e.g. when a person loses consciousness). The obtained data can serve as a useful additional
source of information about a person in patients remote monitoring at home. Data on total physical
activity are important e.g. for diabetics.

Fulltext page: 139

Presenting author: Tibor Strasrybka
STILL KEEN EVEN IN ADVANCED AGE

Field: Information & Communication Technology

Key words: cognitive training, game, exercise, logical thinking, model, artificial intelligence

18




Starnuti / Ageing 2012

Background / Objectives

Human aging leads to a gradual decrease of motor and cognitive skills. There arises changes it the
ability to perceive stimuli from the environment and respond to them appropriately. If a senior is at
home alone for most of the time due to reduced physical performance, then there becomes less and
less stimuli forcing him to use cognitive functions sufficiently. Therefore, we are searching for some
new stimulation methods, e.g. in a form of computer games for training cognitive activities. Created
exercises can be divided into 3 groups: the first consists of basic math or laguage tasks, the second
offers a variety of puzzles, crosswords etc. and the last one contains games, which don't put de-
mands on memory, rather then on logical thinging (e.g. Sudoku).

Methods

The exercises must be reasonably complex and respect users current level, in order to be attractive
and helpful. It varies in time: short-term fluctuation is associated with tiredness and long-term corre-
sponds to a degree of cognitive deficit. Tasks must adapt its difficulty. Here we can use some algori-
thms of A.l., which will create a user model and then apply it to design a task of an appropriate com-
plexity. With a using of exercieses can be detected and recorded long-term individual progress of
level of sensory activities, which helps to an objective diagnosis.

Results / Discussion

The post will describe several prototype exercises and games and a way how they are being used
experimentally in institutions assisting persons with handicaps or after stroke.

Fulltext page: 146
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SPIRITUAL NEEDS IN OLD AGE

Field: Theology & Philosophy
Key words: the elderly, spiritual needs, spiritual care, spirituality

Background / Objectives

The paper aims to show old age as a developmental period with its specific challenges and opportu-
nities especially in the field of spiritual maturation. Examples from the Old and New Testaments
illustrate the view of the unquestioned dignity and continuity of biblical and contemporary concepts
of good aging. The main topic of the paper is the conception of spiritual needs by Koenig, emphasize
the need for fundamental sense and finding the context of one’s own life (by V. Frankl and A.
Antonovsky). Based on the results of the current studies is mentioned a positive and negative impact
of spirituality on life in old age. Finally reflects shortly a current practice "care of the soul" in the
Czech Republic compared with the practice in Austria and Germany.

Methods

Educational objectives, eligibility of students (by Bloom's taxonomy) and content of the course were
defined with respect to the professional orientation of students of the study program Leisure time
teacher and Social and Charity work. Creating a syllabus, teaching materials and PowerPoint
presentations allow inclusion of a subject in the curriculum for the academic year 2012-2013.

Results / Diswcussion

Syllabus of the new course, study materials and PowerPoint presentations for students.
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Fultext page: 154

Presenting author: Hana Stépankova
COMPUTER-BASED WORKING MEMORY TRAINING IN OLDER PEOPLE

Field: Psychology, Social Science
Key words: n-back, cognitive training, old age

Background / Objectives

Working memory is one of the cognitive functions that decline with older age. Therefore various
computer-based programs for training of working memory and attention have been developed in
recent years. Mostly they are aimed at children with attention deficits but gradually the programs
are adapted for older population, and their effectiveness is tested.

Methods

This project was to find effectiveness of an adaptive n-back program with visually presented stimuli.
The sample (N = 65, age 65—75 years) was randomized in three groups: no-contact control group (n =
25), less training experimental group (n = 20) and more training experimental group (n = 20). They
trained at home. The program registered all completed sessions.

Results / Discussion

An important finding was that older people are able of independent training through a computer-
-based program. Analyses showed a significant improvement of performance with especially strong
effect of the first 10 training sessions. The transfer effects shall be analyzed. We also start another
project growing upon this basis; aimed at training of people with mild cognitive impairment with
monitoring of neurologic correlates of the training, in close co-operation with IKEM, through fMRI.

Fulltext page: 161

Presenting author: Miroslav Uller
COMPUTERS AND REMINISCENCE THERAPY

Field: Information & Communication Technology
Key words: reminiscence, memory book, multimedia

Background / Objectives

Reminiscence therapy helps to solve a number of problems associated with aging (gradual loss of
short term memory or discontinuity caused by the change of environment) by working with personal
memories and life stories. One of its favorite techniques is called scrapbooking, or creating a memory
book with photos, clippings and small decorations (scraps).

Methods

We have been inspired by the service / application Biogravision (http://www.biogravision.de/) and
we are developing custom Web application that allows to create and view a personal multimedia
memory book with any number of pages with different layouts and contents. Currently, there are
supported the following content types: image, video / audio clip and formatted text that can be in-
serted in various layouts, e.g. "one image on the entire page", "3 x 2 images on a page".

Results / Discussion

The application can be used in two modes. In online mode, the application is hosted on the server
where the media files are stored and where it is possible to access and modify personal memory
book using the web interface. The resulting book can also be exported as a zip archive containing all
the files that form the book together with the viewer — after unpacking the archive, the book can be
viewed without access to the server (offline mode). On the client side, the only requirement is an
HTML5 capable browser, preferably Google Chrome or Firefox.
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Presenting author: Monika Vrajova
AUTOPHAGY AS BIOCHEMICAL PHENOMENON OF AGING

Field: Biology
Key words: autophagy, aging, neurodegeneration

Background / Objectives

Autophagy is a nonspecific catabolic process which targets damaged organelles, proteins and intra-
cellular pathogens. This process involves the formation of a small vesicular sac called ,, phagophore”,
which after encloses a portion of cytosol resulting in the formation a double-membrane structure
»autophagosom®. The autophagosome than fuses with lysosome it lead to the degradation of the sac
volume. The autophagy pathway is thought to be involved in a variety of neurodegenerative diseases
like Alzheimer dementia, Parkinson disease or Huntington’s disease. Normal and pathological aging
are often associated with a reduced autophagic potential. Genetic inhibition of autophagy induces in
mammalian tissues changes that mimic those associated with aging. In mice genetic manipulations of
autophagy caused premature aging, which is connected with neurodegeneration.

Methods

We are interested in relation of autophagy dysfunction and accelerate aging. The next question is an
effect of long term antidepressants application on autophagy in brain tissue. Recently were in prima-
ry astrocytes and neurons showed changes in autophagy processes after antidepressant treatment.
Results / Discussion

In animal model we would like to assess effect of antidepressant on expression of autophagy path-
way proteins. In second part will be assessment of these proteins in post-mortem human brains.
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POHYBOVE AKTIVITY SENIORU — BENEFITY A PROBLEMY
SENIOR’S MOVEMENT ACTIVITIES — BENEFITS AND PROBLEMS

Vdclav Bunc, Pavel Hrasky, Marie Skalska

UK FTVS Praha

bunc@ftvs.cuni.cz

Vyssi vék je spojen jak s kumulujicim se mnoZstvim zdravotnich komplikaci, tak s postupnym
zhorSovanim neuromuskularnich funkci, coz vede k poruchdm mobility a poklesu sobéstacnosti.
Vyznamny podil na sniZeni sobéstacnosti seniorll ma ztrata objemu hmoty kosterniho svalstva
podminénad biologickym vékem — tzv. involuc¢ni sarkopenie. Je charakterizovana poklesem svalo-
vé sily na podkladé degenerace, atrofie a zaniku svalovych vlaken, snizeni syntézy svalovych
proteint a mitochondridlni dysfunkce.

Od 40 let véku dochazi v priiméru k 5% ztraté svalové hmoty za dekadu a jeji nahrazovani tuko-
vou tkani. Po 65 letech je ztrata jesté vyraznéjsi. Vékem podminénad ztrata svalové hmoty je po-
maly, ale nezadrZitelné progredujici proces s nezadoucimi dUsledky pro kvalitu Zivota seniorU.
Pohybova intervence pfimérena aktualnimu stavu seniora je jednim z prostredkd, které mohou
vyznamnym zpUsobem ovlivnit starnuti. K benefitim lze radit podstatné snizeni Ubytku svalové
hmoty, zpomaleni deficitu neuromuskularnich funkci, moznosti komunikace, zlepseni mobility
i zlepSeni kvality Zivota.

Po aplikaci pohybového reZzimu zaloZzeného na chizi v dobé trvani 5 mésicli s prGmérnou ener-
getickou narocnosti 900 kcal/tyden jsme u skupiny 58 zdravych Zen pradmérného véku 68,7 + 5,0
roku dosahli v priiméru 5% zvyseni beztukové hmoty a 12% zvyseni kardiovaskularni zdatnosti
i motorické vykonnosti. Hodnotime-li aktudlni stav biologicky vék, jsou seniorky cca o 5 let
»,mladsi“ nez vrstevnice bez pravidelného pohybového zatizeni.

Klicova slova: seniorky, pohybova aktivita, télesné sloZeni, sarkopenie

Grantova podpora: VZ MSMT CR MSM 0021620864

uvoD

Zakladnim predpokladem , kvalitniho” starnuti je v prvé radé zdravotni stav a nasledné pak nezavis-
lost, sobéstacnost a sebeobsluznost. Vyssi vék je spojen jednak s kumulujicim se mnozstvim zdravot-
nich komplikaci, jednak s postupnym zhorSovdnim neuromuskuldrnich funkci, coz vede k porucham
mobility, vzrlstu poctu padd, a tim nasledné i zranéni, a ke zvySovani zavislosti na okoli — poklesu
nezavislosti a sobéstacnosti. Vyznamny podil na sniZzeni sobéstacnosti seniord ma ztrata objemu
hmoty kosterniho svalstva podminénd biologickym vékem — tzv. involuéni sarkopenie. Je charakteri-
zovana poklesem svalové sily v dlsledku postupné degenerace, atrofie a zaniku svalovych vlaken,
snizeni syntézy svalovych proteini a mitochondrialni dysfunkce (Spirduso, 1995; Walston, Hadley &
Ferruci, 2006).

Je doloZeno, Ze ve véku vy$sim neZ 40 let dochazi v priiméru k 5% ztraté svalové hmoty za dekddu
a jeji nahrazovani tukovou tkani. Po 65 letech je ztrata jesté vyraznéjsi. Prevalence sarkopenie ve
véku nad 80 let prekracuje 60 % (Borst, 2004; Spirduso, 1995).

Sarkopenie Uzce souvisi s vékem, ale mizZe byt akcelerovdna mnoZstvim dalSich faktord, hlavné pak
zdravotnim stavem a Zivotnim stylem seniora. K rozhodujicim faktorim lze pocitat pohybovou inakti-
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vitu, malnutrici ¢i chronickd onemocnéni. Vékem podminénd ztrata svalové hmoty je pomaly, ale
nezadrzitelné progredujici proces s nezadoucimi dusledky pro dalsi kvalitu Zivota senior(l. Sarkopenie
je definovana jako snizeni mnozstvi svalové hmoty o vice nez 2 standardni odchylky oproti bézné
populaci. Nemocni se sarkopenii maji snizenou funkéni kapacitu a napfiklad zvySenou toxicitu chemo-
terapie. Sarkopenie predstavuje diagnosticky problém, postiZzeni maji ¢asto normalni nebo i zvySeny
BMII. Proto v soucasnosti dochazi k posunu diagnostiky smérem k zobrazovacim metodam, hodnoti se
tzv. SMI (skeletal muscle index) na zakladé CT bficha v Urovni L4/L5. Tento dobre koreluje s celkovym
mnozstvim svalové hmoty nemocného (Honda, Queresim & Akselson, 2007; Marzetti, Anne Lles,
Wohlgemuth & Leeuwenburgh, 2009). Sarkopenicka obezita je zplsobena kombinaci souc¢asné epi-
demie obezity a starnutim podminéné redukce svalové hmoty (Honda et al., 2007). V pfipadé reduk-
ce vahy u obézniho seniora je tfeba postupovat opatrné a vidy zapojovat pohybovou aktivitu. Jinak
hrozi takzvané ,weight cycling” kdy nemocny ztraci svaly a pribird tuk (Aijanseppa, Notkola & Tijhuis,
2005; Borst, 2004; Spirduso, 1995).

Nejvétsi ztraty svalové hmoty jsou na dolnich koncetindch, na hornich jsou Ubytky podstatné mensi.
Degradace svalové hmoty na dolnich koncetindch pak jednoznac¢né ovlivriuje lokomoci seniora. Po-
hybova intervence pfimérend aktudlnimu stavu seniora je jednim z prostfedkd, které mohou vy-
znamnym zplsobem ovlivnit svalovou atrofii, a tim i vyznamné ovlivnit starnuti a kvalitu Zivota senio-
rQ (Fried, Tangen & Walston, 2001).

Mnozstvi a kvalitu svalové hmoty lze hodnotit na zdkladé stanoveni télesného slozeni. Pro tyto ucely
se ukazuje jako vyhodné vyuZit dvouslozkovy model, ktery pracuje s hmotou télesného tuku a s bez-
tukovou hmotou — FFM (Fulép, Wérum & Scongor, 1985). Beztukovou hmotu Ize pak na zakladé mo-
lekuldrniho modelu (Talluri, Lietdke & Evagelisti, 1999; Bunc, Stilec & Moravcova, 2000) dale délit na
mimobunécnou (ECM) a vnitrobunécnou (BCM) hmotu. Protoze FFM je ve vztahu s celkovou hmot-
nosti, vyuziva se pro hodnoceni ,kvality” svalové hmoty poméru ECM/BCM. Cim niZ&i je tento koefi-
cient, tim vétsi je podil BCM ve svalech posuzovaného seniora a vyssi je jeji kvalita (Bunc et al., 2000).
Obecné se tento pomér prakticky neméni ve véku od 20 do 60 let. Ve véku vyssim pak tento koefici-
ent roste s vékem a odrazi tak jednak zmény v mnozstvi svalové hmoty na strané jedné a na strané
druhé pak zmény v jeji kvalité. Zavislost koeficientu ECM/BCM na véku lze vyuZit k odhadu biologic-
kého véku seniorl (Bunc & Stilec, 2003). Pfi hodnoceni télesného sloZeni, zdatnosti i vykonnosti je
nutné mit vidy na paméti specifika seniord, a tudiz nelze pouZit jen modifikované standardy platné
osoby stfedniho véku.

Navrh pohybové intervence u seniorll musi v prvé radé respektovat aktualni zdravotni stav, Uroven
pohybovych dovednosti a stav svalovych skupin zajistujici danou pohybovou ¢innost (Seguin & Nel-
son, 2003). Pfi navrhu je tfeba v prvé fadé zohlednit mozna rizika, ktera jsou spojena s realizaci po-
hybovych aktivit a teprve poté benefity, které pohybova intervence pfinasi. Na tomto misté je treba
pripomenout, Ze neexistuje naprosto bezpecnd pohybova aktivita. K zakladnim pohybovym aktivitam
Ize pak jednoznacné radit chlzi, jégu, plavani na obecné pohybové aktivity aerobniho charakteru
s minimem skokd a dopadd (Bunc & Stilec, 2003).

Na starnuti je tfeba se dlouhodobé pripravovat. Proto je vhodné podporovat zajmové aktivity senio-
rd, které musi nahradit kazdodenni pracovni ¢innosti spojené se zaméstnanim. Po odchodu do ,,pen-
ze" je tfeba mit v dennim rezimu pravidelné aktivity, které by mély tvofit cca 60 % €asu v zaméstnani
(Bunc & Stilec, 2003).

Cilem studie bylo shromazdit podklady, které shrnuji rizika i benefity pohybovych aktivit a ovéfit
efekt pohybového programu vychazejiciho z chize na vybrané parametry télesného slozeni, funkéni
zdatnost hodnocenou pomoci spotieby kysliku a motorickou vykonnost v laboratofi na béhacim ko-
berci a v terénu.
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METODY

Dynamické zatiZeni vytrvalostniho charakteru, jako je béh, chlize, plavani nebo cyklistika, které vyza-
duji ¢innost velkych svalovych skupin a potfebuji vysoky pratok krve a vzristajici tepovy objem, jsou
doporucované formy pohybovych aktivit. Z téchto aktivit se chlize ukazuje jako nejvhodnéjsi a je cas-
to doporucovana pro zvyseni télesné zdatnosti jedince nebo pro potieby pohybové rehabilitace jak
u netrénovanych osob, tak i u vybranych skupin pacient(. Otevienou otazkou vedle formy a intenzity
pohybového zatiZeni zlistava jeho objem, ktery lze zprostfedkované charakterizovat pomoci energe-
tické narocnosti aplikovanych cviceni.

K doloZzenym benefitim primérenych pohybovych aktivit senior(l Ize radit podstatné snizeni Ubytku
svalové hmoty, zvySeni kapilarizace a prokrveni zatéZovanych svalovych skupin, zpomaleni deficitu
neuromuskularnich funkci, moznosti komunikace, zlepseni mobility i nasledné zlepseni kvality Zivota
(Bunc & Stilec, 2003; Macek, Mackova, & Radvansky, 2006; Spirduso, 1995).

K negativum je trfeba pocitat rlizné vysoké riziko zranéni, které v pripadé sarkopenického seniora
muzZe vzniknout v pribéhu aplikované pohybové aktivity. K deficitu svalové hmoty je tfeba rovnéz
pripocditat osteopordzu, ktera je vyznamna hlavné u zZen. Setkavame se pfi této prilezitosti s pojmem
krehkost. DalSim problémem muzZe byt frustrace z nezvladnuti pozadované pohybové dovednosti
nebo pohybového vykonu i moznd nezvladnutelna finanéni ndro¢nost pohybové intervence.

Seniorky, u kterych byl aplikovan pohybovy rezim, byly bez objektivnich zdravotnich potizi, dlouho-
dobé Zily v Praze. Intervencni program v dobé trvani 5 mésict byl aplikovan u skupiny (n = 58,
vék = 68,7 £ 5,0 roku, télesnd hmotnost = 69,9 + 7,9 kg, vySka = 161,0 + 2,8 cm, procento télesného
tuku = 37,5 £ 5,1 %, VOypea-kg™ = 25,9 * 4,3 ml.kg™.min™", ECM/BCM = 0,92 + 0,03). Program byl na-
vrzen tak, aby alespon 85 % celkového pohybového zatiZeni tvofila chiize, zbytek pak aktivity, jako je
domdci gymnastika, plavani, jizda na kole apod. Doba trvani jedné cvicebni jednotky se pohybovala
od 30 do 70 min a cviceni bylo realizovdano 3-5krat tydné. Navrhovana energetickd narocnost cviceni
byla 950 kcal/tyden. Intenzita zatiZeni intervenc¢niho programu byla hodnocena pomoci SF, ktera se
pohybovala v rozmezi 60—-85 % SF e

Télesné sloZeni bylo hodnoceno pomoci bioimpedancni metody, za vyuZiti predikénich rovnic plat-
nych pro seniorky v tetrapoldrni konfiguraci elektrod umisténych podle doporuceni vyrobce. Méfici
zafizeni (Datainput 2000M) bylo multifrekvencni a méfilo jak kapacitni, tak i odporovou slozku impe-
dance.

Funkéni parametry byly zjistovany pomoci chodeckého testu na béhacim koberci, kde pfi konstantni
rychlosti chize 3,5 km/hod byl zvySovan sklon béhatka o 1,5 % kazdou minutu az do okamziku sub-
jektivniho vycerpani.

Pro hodnoceni zmén v zavislosti na aplikované intervenci byl pouZit parovy t-test. Hladina vyznam-
nosti byla stanovena na drovni p < 0,05.

VYSLEDKY

VSechny seniorky zvladly navrzeny program bez objektivnich i subjektivnich obtizi. Primérné hodnoty
vybranych antropometrickych a nejvyssich funkcnich parametr( jsou uvedeny spolu se statistickou
vyznamnosti v tabulce 1. Rovnéz tak se ukazuje, Ze aktivni seniorky jsou schopny realizovat prakticky
vSechny nezbytné ¢innosti spojené se sebeobsluznosti a nezavislosti. Podobné plati, Ze realizuji i pod-
statné vétsi objem volnocasovych aktivit a jsou schopny tedy lépe vyplnit mozny volny cas.
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Tabulka 1 Vybrané antropometrické a funkéni parametry pred a po intervenénim program

u seniorek (n = 58)

Starnuti / Ageing 2012

pred po
vék (roky) 68,7 +5,0 69,7 +5,0
vyska (cm) 161,0+2,8 160,8 + 2,9
hmotnost (kg) 69,9+7,9 70,4+7,8
hmotnost (%) 100 100,7 £5,9
FFM (kg) 43,7+ 6,8 45,9 + 6,7*
FFM (%) 100 105,0 + 5,2*
TuKaps (%) 37,5+5,1 36,9 +4,8
Tukrer (%) 100 98,4 +3,9
BCM (kg) 22,8+5,0 25,1+ 4,8**
BCM (%) 100 110,0 + 2,7**
ECM (kg) 20,9 +4,1 20,6 + 4,0
ECM (%) 100 98,6 +3,1
ECM/BCM 0,92 + 0,03 0,82 + 0,02**
ECM/BCM (%) 100 89,2 + 3,6%*
SF s (b-min”") 150+ 7 149+ 6
VOpear/kg ™ (ml.kg™'/min™) 25,9+4,3 29,0 + 4,0%*
VOpear/ke ™ (%) 100 108,0 + 3,3**
Vpeak (5%) (km.h™) 6,0+1,1 6,7 +0,9%*
Vpeak (5%) (%) 100 107,8 + 1,5%*

*p<0,05 **p<0,01

Celkova doba trvani chodeckého zatiZzeni za tyden se pohybovala v rozmezi od 90 do 250 min. Pri-
mérna energeticka naroénost cviceni byla 900 £ 230 kcal az 3760 + 960 kJ za tyden. Po aplikaci pohy-
bového reZimu zaloZeného na chlzi vdobé trvani 5 mésici jsme nasli vyznamné zvyseni FFM
v praméru 5 %, o 10 % se zvétsila BCM, o cca 11 % se snizil koeficient ECM/BCM, z ¢ehoz lze usuzovat
na vyznamné zkvalitnéni svalové hmoty, a v priméru o 12 % se zvysila kardiovaskuldrni zdatnost
i motoricka vykonnost.

Hodnotime-li aktudlni stav rozvoje jako celek (biologicky vék) pomoci hodnot koeficientu ECM/BCM
a na zakladé zmén v kardiovaskularni a motorické vykonnosti, jsou intervenované seniorky cca o 5 let
,mladsi“ nez vrstevnice bez pravidelného pohybového zatizeni. Pohybové aktivity zalozené na chizi
vyznamnym zpUsobem ovliviiuji pribéh starnuti a mohou pfi pravidelném provadéni podstatné
ovlivnit kvalitu Zivota senior(.

Po 5 mésicich tréninku doslo k vyznamnému poklesu ECM/BCM na hodnotu 0,82 *+ 0,02. Podobné
signifikantné byly ovlivnény i dalsi rozhodné parametry télesného slozeni.

Télesna zdatnost hodnocend pomoci maximalni spotieby kysliku a realizovaného pohybového vykonu
rovnéz vyznamnym zplsobem vzrostla. Z dlouhodobého opakovaného Setfeni aktivni skupiny senio-
rek se ukazuje, Ze dochazi k vyznamnému snizeni fyziologickych zmén spojenych se starnutim. Hod-
notime-li biologicky vék podle parametrd télesného sloZeni a télesné zdatnosti, je minimalni rozdil
chronologického a biologického véku 4 roky ve prospéch véku biologického. Tedy funkcné je sledova-
na skupina aktivnich seniorek minimalné o 4 roky mladsi nez skupina neaktivni.

Rovnéz tak se ukazuje, Ze aktivni skupina je schopna realizovat prakticky vSsechny nezbytné Cinnosti
spojené se sebeobsluznosti a nezdvislosti. Podobné plati, Ze aktivni seniorky realizuji i podstatné vétsi
objem volnocdasovych aktivit a jsou schopny tedy [épe vyplnit mozZny volny ¢as.
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Podobné vysledky nachazime i u 3 muz(, ktefi se dlouhodobé zicastnuji cviceni organizovanych UK
FTVS. Pro jednoznacné zavéry a pro potvrzeni téchto predpokladli pocet neni dostatecny.

Zavérem lze konstatovat, Ze zavislost ECM/BCM na véku lze vyuZit k posouzeni stupné rozvoje senio-
rek — k hodnoceni biologického véku. Dale, Ze vliv télesného cviceni s celkovou energetickou naroc-
nosti 900 kcal (3760 kJ) za tyden je hodnotitelny pomoci koeficientu ECM/BCM a soucasné, Ze tako-
vyto pohybovy program je dostatecny pro ovlivnéni biologického véku seniorek.

DISKUZE

Rozhodujicim faktorem, ktery ovliviiuje kvalitu Zivota v seniorském véku, jsou zmény vyvolané star-
nutim, hlavné pak zmény které limituji stav jedince. Télesnd hmotnost, tukuprostd hmota a schop-
nost vykondvat svalovou praci klesa a naopak télesny tuk vzrista se zvysujicim se vékem. Tyto zmény
pak ve svém duisledku vyznamné ovliviiuji pfedpoklady starnouciho organizmu vykondvat télesnou
praci a rozhodujicim zplsobem vedle zdravotniho stavu ovliviiuji nezavislost a sobeobsluznost star-
nouciho organizmu (Spirduso, 1995; Bunc & Stilec 2003).

Podobné jako ve studiich Goffaux et al. (2005), Newmana et al. (2003), Spirduso (1995) se potvrdilo,
Ze vhodné volena pohybova intervence je schopna zpomalit, a tedy zkvalitnit starnuti. Za rozhoduijici
povazujeme narUst beztukové hmoty a vyznamné zlepseni kvality svalové hmoty (sniZeni koeficientu
ECM/BCM). Rovnéz tak zlepseni kardiovaskularni a motorické vykonnosti podstatnym zplsobem
ovliviiuje kvalitu starnuti. Ukazuje se tedy, Ze vhodné télesné cviceni je schopno do znaéné miry re-
dukovat tyto vékové zdavislé zmény. Podstatnym cilem vétsiny pohybovych programi ovliviiujicich
fyziologické starnuti je omezit degradaci svalové hmoty a obnoveni nebo ziskani potfebnych pohybo-
vych dovednosti.

Podminkou Uspésné pohybové intervence u seniori je bezpodminecné respektovani jejich zdravotni-
ho stavu, casovych moznosti, ekonomického postaveni i aktualni drovné pohybovych dovednosti.
Navrhované pohybové aktivity musi byt jednoduché, laciné, bezpecné a realizovatelné v podstaté
kdykoliv a kdekoliv (Bunc & Stilec 2003; Spirduso, 1995). Z tohoto pohledu se jako nejvhodné&jsi jevi
pohybové intervence, které jsou zaloZeny nebo vychazeji z chlize. Pfi vlastnim intervencnim progra-
mu nesmime zapomenout na nezbytnost pribézného vzdélavani seniorll jak v oblasti pohybovych
aktivit, tak v oblasti starnuti.

Zivotni styl se méni v pribéhu Zivota u jedince i u rGznych socidlnich skupin. Ovliviiuje t&lesné, men-
talni a socialni chovani a jedndni. Zivotni styl formuje osobnostni vyvoj a kompetence jedince, jeho
vykonnosti a identitu. Je podminény jak vnitfnimi (napf. vék, pohlavi, zdatnost, zdravi), tak zdroven
vnéjsimi podminkami odrazejicimi kulturni tradice, socialni, ekonomickou, politickou situaci ve spo-
leénosti atd. (Jackson, Weale & Weale 2003; Karasik, Demissie, Cupples & Kiel, 2005).

Aktivni Zivotni styl je v pfedkladaném projektu chapdn jako takovy Zivotni styl, v némz své misto
vedle jeho zakladnich urcujicich slozek zaujima také pohybova aktivita, predevsim pravidelna a fizend
pohybova aktivita (Perenboom, Boshuizen & Van Den Bos, 2004; Spirduso, 1995). Pohybova aktivita
jako soucast pohybového rezimu pfitom nepredstavuje pouze biologicky rozmér Zivotniho stylu, ale
stavi na bio-psycho-socidlnim principu existence a fungovani lidského organizmu. Tento princip zdU-
raziuje celostni nahliZzeni pfi feSeni otazek spojenych s zivotem jedince jak ve vztahu k nému samé-
mu, tak i v rdmci socidlnich skupin, k nimz béhem Zivota nalezi.

Ukazuje se, Zze vhodné télesné cviceni je schopno do znacné miry redukovat vékové zavislé zmény
(Seguin & Nelson 2003). Je doloZeno, Ze télesna cviceni ovliviiuji mnoZstvi a kvalitu svalové hmoty,
mohou rovnéz pozitivné ovlivnit télesné slozeni starsiho organizmu, a mohou tudiZ zlepsit predpo-
klady pro télesnou praci, a tim mohou pfispét ke zlepSeni kvality Zivota senior( (Spirduso, 1995).

Dalsi podstatnou skutecnosti, ktera ovliviiuje zasadnim zplsobem Zivotni styl senior(, je socioeko-
nomicky statut. Ukoncenim pravidelného pracovniho procesu dochazi k vyznamnym zméndm ve fi-
nancni situaci podstatné vétsiny senior(. Vysledkem jsou nevhodné Upravy a zmény dietnich navyka,
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sniZuje se kvalita stravy. Rovnéz je tfeba pocitat s vyznamnym omezenim fady aktivit ve volném case.
Nejedna se jen o aktivity kulturné spolecenského charakteru, navstévy koncert(, divadel atd. nebo
nakupt knih, ale vyznamné jsou i ovliviiovany moznosti vyuZivat pohybové aktivity rekreacniho cha-
rakteru, bazény, lyZe a jiné financ¢né nakladné aktivity. Mluvime o ekonomickych limitech starnuti
(Perenboom et al., 2003; Spirduso, 1995).

Dostavame se zde do zadsadniho rozporu s pravidly starnuti, Ze starnouci organizmus by mél ménit
rozhodujici aktivity spojené s Zivotnim stylem postupné, nikoliv skokové, a Ze je tfeba se na toto ob-
dobi dlouhodobé cilené ptipravovat.
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Alzheimerova choroba (ACh) je nejcastéjsi pricina demence. Patfi mezi neurodegenerativni
onemocnéni charakterizované akumulaci beta-amyloidovych (Abeta) peptidl. Pri¢iny akumula-
ce jsou ¢astecné znamy. Neddavné védecké studie ukazuji moznou provdzanost naruseni spanko-
vého cyklu se zvySenou tvorbou Abeta.

Nejnovéjsi vyzkum poukazuje na orexin a melatonin. Zatimco orexin vede ke zvyseni hladiny
Abeta, melatonin, zplsobuje jeji snizeni. K dalsim vyznamnym zménam u ACh patfi Ubytek ace-
tylcholinu. Cholinové prenasece, hrajici roli v syntéze acetylcholinu, maji rozdilnou ucinnost
v hipokampech pravé a levé strany. To odpovida i naleziim u pacientl s ACh. Role acetylcholinu
v cyklu spanek/bdéni neni plné objasnéna. Neuromediatorova Grover patogeneze ACh se mimo
jiné priklani roli tzv. inducibilni syntdzy oxidu dusnatého (iNOS). iNOS produkuje oxid dusnaty,
vyznamny mediator prenosu signalu nejen v nervovém systému. ZvySena aktivita iNOS v levém
hipokampu u pacientl s ACh poukazuje na jeji roli v patogenezi neurodegenerace. iNOS signalni
cesta také zprostredkovava spankovou regeneraci. Na druhou stranu, spankova deprivace zpU-
sobuje dysfunkci mitochodnridlniho enzymu 17beta-hydroxysteroid dehydrogenazy typu 10,
ktery prfimo pUsobi na Abeta, a tato kombinace ma za pfi¢inu bunéénou smrt.

Ze vSech dostupnych publikaci se jevi spankova deprivace jako mozny faktor patogeneze ACh.
Prezentace bude popisovat nase predchozi a budouci projekty ve vyzkumu ACh.

Klicova slova: Alzheimerova nemoc, spankova deprivace, hormony, iNOS, cholinové transporté-
ry, mitochondrie

Grantova podpora: RVO-PCP/2012, VG20122015075, VG20122015080, GAUK 674112/2012, IGA 44

uvoD

Alzheimerova choroba (Alzheimer’s disease, AD) je nejCastéjsi pricinou demence. Toto neurodegene-
rativni onemocnéni je charakterizovano postupnym ubytkem nervovych bunék v oblastech duleZitych
pro pamét a mysleni. V navaznosti na postizeni kognitivnich funkci se projevuji i poruchy dennich
(cirkadiannich) rytmt v cyklu spanek bdéni. Pacienti s AD vykazuji snizeni no¢niho spanku (tzv. frag-
mentace) a nadbytek denni ospalosti (Bliwise et al., 2011).

V posledni dobé sili dikazy o mozném vlivu spankové deprivace na vznik a progresi AD (Wang et al.,
2011). Byla jiz prokazana souvislost mezi chronickou spankovou deprivaci a nadmérnym ukladanim
patologického peptidu amyloidu beta (Abeta) u transgenniho animdlniho modelu AD (Kang et al.,
2009). Je zndmo, Ze amyloidové plaky postupné odbouravaji nervové synapse, okruhy a sité, snizuji
synapticky pfenos a plasticitu nervové soustavy. Nejvic je postizen systém cholinergni, ktery zajistuje
kognitivni funkce. Ukazalo se, Ze nékteré endogeni latky regulujici spanek, napf. orexin a melatonin,
mohou modulovat také dynamiku Abeta. Zatimco infuze orexinu nebo akutni spankova deprivace
zvysuji hladinu peptidu, agonisté orexinu ji snizuji (Kang et al., 2009). Na druhou stranu, melatonin
snizuje hladinu Abeta v mozkové kufe in vivo (Lahiri et al., 2004) a blokuje Abeta mediovanou apo-
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ptézu in vitro (Shen et al., 2002). Je znamo, Ze béhem starnuti se hladina melatoninu sniZuje a su-
plementace melatoninem snizuje hladiny toxického Abeta (Lahiri et al., 2004).

Dalsim dlleZitym nalezem pozorovanym u pacientl s AD je Casnéjsi a zavaznéjsi postizeni levé hemi-
sféry, které vede k patologickym asymetrickym zménam (Toga, 2004). Fyziologicka lateralita mozku
odrdzi specializaci obou hemisfér a je patrna na strukturalni, funkéni i biochemické drovni. Velice
podobné zmény v lateralité mozku byly nalezeny i u starnoucich potkand oproti mladym kontrolam,
rozdily v asymetrii mozku vsak byly méné vyrazné nez u lidi s AD oproti nedementni stejné staré kon-
trolni skupiné (Kristofikova et al., 2010). Jestlize chronickd spankova deprivace zplisobuje zmény
v mozkové tkani, zejména mechanizmy oxidativniho stresu, Ize prfedpokladat, Ze zmény v levé hemi-
sféfe budou vyraznéjsi. Toto viak jesté potvrzeno nebylo.

V nasi laboratofi budeme stanovovat zmény v mozkové tkani mladych a starych potkant kmene Wis-
tar. K testovani byly zvoleny systémy, které jsou soucasné zahrnuty v patogenezi AD i v mecha-
nizmech spanku. Prvni z nich je hipokampalni cholinergni neurotransmiterovy systém. Zde se zamé-
fime na presynapticky lokalizované prenasece cholinu (choline transporters, CHT1), které hraji dulezi-
tou regulacni roli v syntéze neurotransmiteru acetylcholinu. Nase predchozi experimenty prokazaly
zvySenou aktivitu CHT1 v levém oproti pravém hipokampu mladych potkan( (Kristofikova et al.,
2004), v levém hipokampu vsak byl zaroven pozorovan i vyraznéjsi pokles aktivity béhem normalniho
starnuti nebo u lidi s AD (Kristofikova et al., 2010). Role acetylcholinu v cyklu spanek/bdéni je kompli-
kovana. Acetylcholin je soucasti dvou protichGdnych systémda, tzv. rostralniho systému bdéni a kau-
dalniho systému spanku. Béhem bdéni jsou dllezité cholinergni neurony na bazi predniho mozku,
které jsou modulovany ostatnimi neurotransmitery. Neni zndma role transportérd cholinu béhem
akutni a chronické spankové deprivace ani mozny rozdil v jejich lateralité. Druhy systém, ktery bude-
me testovat, je neuromodulacni kortikalni systém oxidu dusnatého (nitric oxide, NO). NO je nestabil-
ni volny radikal, hrajici roli v mnoha fyziologickych procesech. Rovnovdaha mezi neuroprotektivnimi
a neurotoxickymi vlastnostmi NO zavisi predevsim na jeho mnozstvi a oxidaci. NO syntéza probiha
zejména pres jeho syntazy, podle umisténi rozliSujeme tzv. neuronalni (nNOS), indukovanou (iNOS)
a endotelovou (eNOS). V rozvoji AD hraje NO velice dUleZitou roli. Pozorovali jsme zvysenou aktivitu
NNOS a eNOS nebo v expresi iNOS v hipokampalni tkani pacientl s AD (Kristofikova et al., 2008).
PfestoZe se mozek potkan( a lidi znacné lisi, zmény v lateralité syntdz pozorované u pacientd s AD
a u starych potkant byly opét velice podobné (Kristofikova et al., 2010). BEhem akutni spankové de-
privace se fyziologicky zvySuje aktivita a exprese iNOS (Kalinchuk et al., 2006; Kalinchuk et al., 2010),
béhem starnuti je vSak tento mechanizmus narusen (Rythkonen et al., 2010). V nasSich experimentech
budeme testovat vliv akutni a chronické spankové deprivace na lateralitu v aktivité/expresi syntaz NO
(zejména nNOS a iNOS).

DuleZitym déjem zahrnutym ve fyziologickych procesech i v patogenezi AD je tzv. apoptdza bunék
(jejich programovana smrt). Mechanizmem apoptdzy je i oxidativni stres, ve kterém hraji stéZejni roli
mitochondrie. K testovani spankové deprivace jako rizikového faktoru AD byl dale zvolen mitochon-
dridlni enzym 17beta hydroxysteroidova dehydrogenaza typu 10. Je znamo, Ze tento enzym interagu-
je vysokoafinitné s Abeta a touto vazbou dojde k ndslednému snizeni aktivity enzymu a k jeho zvyse-
né expresi. Komplex enzymu a Abeta se z mitochondrii uvolfiuji do cytozolu, kde vyvoldvaji apoptézu.
V nasich experimentech jsme prokazali zvySenou expresi enzymu v levém hipokampu u pacientli s AD
(Kristofikova et al., 2009; Hovorkova et al., 2008). ProtoZe mitochondridlni dysfunkce je vyvolavédna
i spankovou deprivaci (Andreazza et al., 2010), zmény v expresi enzymu v pravé nebo levé hemisfére
mohou byt uZitecnym a citlivym markerem zmén akutni nebo chronické spankové deprivace.

Ziskana data budou korelovana jednak s hladinami biomarkerd oxidativniho stresu (napftiklad budou
méreny hladiny peroxid( lipid() i s hladinami Abeta v mozkové tkani. Pfedpokladame, Ze nase expe-
rimenty pomohou k objasnéni fyziologickych mechanizmd spanku (zejména vzhledem k lateralité
mozku), k blizSimu objasnéni zmén v mechanizmech spanku béhem normalniho starnuti i ke stano-
veni spankové deprivace jako rizikového faktoru v rozvoji AD, zde zejména z hlediska mechanizm
oxidativniho stresu.
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POHYBOVE AKTIVITY A JEJICH VLIV NA OSOBNOST SENIORU
MOVEMENT ACTIVITY AND ITS INFLUENCE ON PERSONALITY OF SENIORS
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Zivotni spokojenost, ktera uréuje kvalitu Zivota, je ve stafi ovlivnéna zejména slozkami osobnosti
seniora a jeho celozZivotni zkuSenosti ze zvladani situaci, které ho potkaly a s nimiz se vice nebo
méné Uspésné vyrovnaval. Pohybové aktivity pfispivaji k celkové odolnosti seniorli nejen v ob-
lasti télesné, ale zejména pfi zvladani psychicky a socidalné narocnych situaci. Seniofi, u nichz je
pravidelny aktivni pohyb soucdsti Zivota, proZivaji déle své seniorské obdobi jako prodlouzeni
stfedniho véku. Po nastupu vyraznéjsich priznakd stari zvladaji sva omezeni aktivné. Predpokla-
dame, Ze se Zivotni styl projevi i ve sloZzeni osobnosti senioru.

V nasem Setreni jsme sledovali skupiny seniorll — muz( a Zen, ktefi pravidelné 2x tydné cvici
v organizaci Sokol (40 muzl, 78 Zen, pramérny vék 70,09, SD = 6,56) a kontrolni skupinu 54 cle-
nd seniort pravidelné necvicicich (24 muzl, 31 Zen, prdmérny vék 70,46, SD = 6,16). V nasi studii
jsme pouzili srovndni s pomoci NEO Five-Factor Inventory (Costa & McCraee, 1992; Ceskd nor-
malizace Hrebickova & Urbanek, 2001).

V nasem Setreni jsme sledovali skupiny seniorll muzi a Zen, ktefi se aktivné pravidelné vénuiji
kolektivnimu provadéni télesnych cviceni v prostredi Sokola, jehoZ Cinnost byla vidy historicky
spojena s ¢innosti socialni. Pres svij aktivni Zivotni styl se tito lidé potykaji nejen se zdravotnimi,
ale i socidlnimi problémy stati. Studie naznacuje, Ze seniofi — cvicenci Sokola maji vyssi tendenci
aktivné se podilet na svém soucasném Zivoté.

Klicova slova: seniofi, pohybové aktivity, osobnost

Grantova podpora: IGA UJEP 2012, GA CR 406/07/0405

uvoD

Euroamericka civilizace se musi vyrovnat s dramatickym narlstem lidi Zijicich jesté dvacet a vice let
po moznosti odchodu do dlchodu. Lidé, ktefi se dlichodu doZiji, jsou na tom z hlediska zdravotniho
velmi rlizné. Na jejich aktudlnim zdravotnim stavu se podili genetické predpoklady kazdého seniora,
pfedchozi Zivotni podminky i péée o své zdravi v prabéhu predchoziho Zivota (Smidova, Hatlova
sledky predchoziho Zivotniho stylu, citi se unavena, vlci aktivnim Zivotnim rolim vyhoreld (Mozny,
2010). Predstavy o odpocinku maji pasivni podobu (posedavani u televize, piva, kdvy). Psychologové

hovofi o opousténi Zivotnich roli rozvinutych v teoriich odpoutavani.

PotFfeby seniorl a naroky na pribéh daliiho Zivota se u jednotlivych seniortl velmi lisi. Rada senior(i
proziva svUj Zivot nejen aktivné, ale i produktivné do 70-75 let a néktefi i ve véku 80 a vice let. Maji
srovnatelné potieby a podobné zajmy jako dospéla populace (Hatlova, 2010). Castym motivem stiz-
nosti téchto seniorl je pocit nepotiebnosti a vyfazenosti ze spolecnosti.

Nejpodstatnéjsim ukolem seniorského véku je pfijeti vlastni konecnosti spojené s hodnocenim vlast-
niho Zivota. Sebehodnoceni je v psychologii povazovano za soucast védomi o ,,Ja“. Rozumime jim to,
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jak si ¢lovék sdm sebe vazii, jak se ceni a hodnoti, jaké minéni ma sdm o sobé. Hodnotici, citovy vztah
k sobé tak byva zavisly na pfijatych narocich na sebe (Balcar, 1991). Chapeme jej jako jeden z moz-
nych faktord, ktery maze ovlivnit Zivotni styl ve stari.

Sebehodnoceni a na néj navazujici hodnotova hierarchie je dllezitym faktorem, ktery ovliviiuje
a usmérnuje zpracovavani informaci a vjema z vnéjsiho prostiredi a zplsob reakci na né. Zaroven ma
vyznamny podil na vybéru informaci a viemu, které na jedince pUsobi. Proto je mozné sebehodnoceni
a hodnotovou orientaci povaZzovat za determinujici z hlediska chovdani a jednani ¢lovéka. Vzhledem
k tomu, Ze hierarchie hodnot byva stabilni béhem Zivota, se da predpokladat, Ze mlze ovlivnit postoj
k ¢innostem spojenym s témito hodnotami po cely Zivot i ve vysokém véku.

V dobé raného stafi je vsak tfeba postupné ménit faktory sebehodnoceni a hledat osobni rovnovahu
a smysl zbyvajiciho Zivota v jinych oblastech, ne? byl jedinec zvykly. Clovék, ktery ma dostate¢nou
sebelctu a dobré sebehodnoceni, zvladne tento Ukol Iépe neZ jedinec primarné nejisty a nevyrovna-
ny. Dlvodem je skutecnost, Ze ve fazi jakékoli zasadnéjsi zmény se prohlubuje nejistota, a to i ve
vztahu k sobé samému.

Dusevné rist ve zralém véku neni snadné. Osobni rlst souvisi s introverzi. V druhé poloviné Zivota se
podil introvertniho prozivani zvySuje. ZkuSenosti, vzpominky a jejich znovuobnovovani a obohacovani
jsou nedilnou soucasti pfitomného prozivani a dalSiho sméfovani. Stadlou myslenkou je védomi vlastni
konecnosti, ke kterému sméfujeme. Vnimani neodvratného konce zavisi na aktualnim prozivani, na
prabéhu dosavadniho Zivota a na hodnoceni vlastniho Zivota. Ten, kdo dochazi k védomi naplnéni
vlastniho Zivota, se vyrovnava s vlastni konecénosti snadnéji. Pocit marnosti a nenaplnéni zhorsuje
zavérecnou etapu Zivota.

Nevyhnutelné zmény ve stari

Obdobi stafi s sebou pfinasi celkové zhorseni zdravotniho stavu, které je mimo jiné uvédomovano
prostfednictvim prozitkd téla, jeho vzhledu, funkénosti a problemati¢nosti v pouzivani a procitovani
pfi pohybu. Subjektivni prozZivani vlastniho téla, spokojenost s nim vyznamné souvisi s ,Jaskou” pro-
blematikou, sebehodnocenim, prozivanim stavu pohody (Hosek, 2010). Zdravi je v tomto véku inter-
pretovano jako zachovani sobéstacnosti, nikoli neexistenci choroby.

V psychologické a fyzioterapeutické literature je obsSirné rozpracovano téma oslabeni kognitivnich
funkci s doprovodnym ubytkem vykonnosti a zmény emotivnich funkci. Konativni funkce jsou opo-
menuty presto, Ze jejich Ubytek patfi k dominantnim znaklm starnuti. Vedeni seniorl k autarkii je
jednim z hlavnich psychologickych problém(l soucasnosti. Rezighovany senior je spole¢enskym pro-
blémem (Hosek, 2010).

Aktivni Zivotni styl

Preference hodnot spojenych se zdravim pfispiva k udrZeni aktivniho Zivotniho stylu seniorl. Z toho-
to hlediska se jako nejdllezitéjsi snaha spolecnosti prokazuje schopnost udrzeni aktivniho Zivota se-
niorl po co nejdelsi dobu.

V Cechach mame zakofenénou tradici aktivniho Zivotniho stylu podpofenou télocviénou organizaci
Sokol. Sokol vznikl jako prvni ¢eska télocvicna organizace v Rakousku-Uhersku v dobé politického
uvolnéni Sedesatych let 19. stoleti z iniciativy dr. Miroslava TyrSe a Jindficha Flignera. Télocvicna jed-
nota prazska, pozdéji Sokol Prazsky, byla zaloZzena za Ucasti prfednich ceskych vlastencl 16. Unora
1862. Cviceni v prostfedi Sokola bylo v historii vidy spojeno se spole¢enskou angaZovanosti. Organi-
zace méla a doposud ma snahu udrZet nejen kvalitni pohybovy program, ale i socialni védomi ceSstvi
a pospolitosti.
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Formulace problému

V letech 2007-2011 jsme provedli studii, kterd poukazuje na sloZeni osobnosti clenll Sokola, aktivnich
v oblasti pohybu, starSich 60 a 75 let, v porovnani s ostatnimi vrstevniky a ceskou dospélou populaci.
Pro porovnani jsme pouzili dotaznik NEO Five-factor (Costa & McCraee, 1992; Ceskd republika: Hre-
bickova & Urbanek, 2001). Ziskana data jsou uvedena v tabulkach a ve formé, ve které mizeme po-
rovnavat stejné zakladni prizkumy (stfedni hodnoty).

Soubor

Vyzkumny soubor pilotni studie tvorilo 118 senior(, 40 muzi a 78 Zen ve véku od 60 do 92 let.

Aktivni cvi€enci byli ¢lenové 7up Ceské obce sokolské. Dotazniky byly administrovany v prib&hu nebo
po skonceni jejich cvicebnich hodin.

Kontrolni skupinu tvofilo 31 necvicicich senior(, 13 muz( a 18 Zen ve véku od 60 do 88 let. Dotazniky
byly administrovany individudlné.

Tabulka 1 Aktivni cvicenci Sokola, seniofi

pocet probandl pohlavi pramérny vék

Hatlova aktivni cvi¢enci Sokola, 23 M 66,1
muzi 60-75 let

Hatlova aktivni cvi¢enci Sokola, 17 M 78,2
muzi 75—... let

Hatlova aktivni cvi¢enci Sokola, 64 F 66,68
Zeny 60-75 let

Hatlova aktivni cvi¢enci Sokola, 14 F 76,71
Zeny 75—... let

Metoda: NEO pétifaktorovy osobnostni inventar (NEO-FFI)

Platnost pétifaktorového modelu osobnosti je opakované potvrzovdna vyzkumy probihajicimi jak
v Evropé, tak v severni Americe, v nichZ se pouzivaji Skaly zakotvené adjektivity, majici podklad v lexi-
kalnich studiich, a klasické osobnostni testy. Velka pétka (Big Five) je dlsledek koincidence sofistiko-
vanych statistickych procedur a bazalni podobnosti jazykl. Vychazi z poznatku, Ze v jazyce je zkon-
centrovana zkusenost ¢lovéka, zachycuijici to, co oznacujeme jako osobnost (Hrebickova, 2001, s. 6).

Obecna lexikalni hypotéza (Galton, 1884; Klages, 1926; Goldberg, 1993) vychazi z predpokladu, Ze
nejpodstatnéjsi individualni rozdily jsou koncentrovany a uchovany v jazyce (podrobnéji Hrebickova,
1997). NejdUllezitéjsi dimenze, které byly takto odvozeny, tvori pétifaktorovou strukturu osobnosti,
pro niz Goldberg (Hrebickova & Urbanek, 2001) zaved| oznaceni Big Five. Navazal na studie, které se
historicky timto problémem zabyvaly (Galton, 1884; Baumgartenovd, 1933; Cattell, 1943, 1947; Nor-
man, 1963; Digman, 1981, 1986; Goldberg, 1990; Costa, McCrae, 1992; Hendriksova, 1997).

V Ceské republice byly studie na ovéfeni platnosti predpoklad(i Big Five v estiné provadény Akade-
mii véd Ceské republiky a zapocaty v roce 1992. Vysledkem je standardizovana psychodiagnosticka
metoda NEO pétifaktorovy osobnostni inventar (Hrebickova & Urbanek, 2001). V celém souboru pro-
band( jsou nalézany statisticky vyznamné rozdily v zavislosti na pohlavi probanda.

35



Starnuti / Ageing 2012

Tabulka 2 Aktivni cvicenci Sokola, seniofi — muZi (stfedni hodnoty NEO Five-Factor Inventory)

pocet pohlavi vék N E 0] P S
proband(
Hrebi¢kova | muzi, ceska 500 M 22-75 | 19,68 | 32,20 | 28,44 | 31,80 | 30,68
populace
22-75 let
Dolasovd, | neaktivni muzi 7 M 69,14 | 18,80 | 24,12 | 19,80 | 27,87 | 30,59
Hatlova 60-75 let
Dolasovd, | neaktivni muzi 9 M 79,66 | 20,38 | 24,55 | 22,33 | 28,44 | 31,77
Hatlova 75-... let
Hatlova aktivni cvicenci 23 M 66,1 | 18,00 | 31,47 | 24,88 | 31,48 | 35,34
Sokola,
muzi
60-75 let
Hatlova aktivni cvi¢enci 17 M 78,2 18,88 | 31,58 | 25,12 | 33,76 | 35,95
Sokola,
muzi
75—-... let
Tabulka 3 Aktivni cvicenky Sokola, seniofi — Zeny (stfedni hodnoty NEO Five-Factor Inventory)
pocet pohlavi vék N E 0] P S
probandi
Hiebitkova | eny, &eska 500 F 22-75 | 20,76 | 31,29 | 27,46 | 33,82 | 33,04
populace
22-75 let
Dolasova, | neaktivni zeny 10 F 69,20 | 21,50 | 24,75 | 22,60 | 32,10 | 33,50
Hatlova 60-75 let
Dolasova, | neaktivni zeny 8 F 80,74 | 21,82 | 25,00 | 16,74 | 31,69 | 30,00
Hatlova 75-... let
Hatlova aktivni cvigen- 64 F 66,68 | 21,70 | 27,34 | 25,42 | 34,26 | 31,91
ky Sokola
zeny
60-75let
Hatlova aktivni cvicen- 14 F 76,71 | 24,07 | 26,28 | 24,92 | 34,35 | 33,00
ky Sokola
Zeny
75—... let
DISKUZE

V Ceské republice nebylo $etieni skupiny senior(i pomoci dotazniku NEO pétifaktorovy osobnostni
inventar provedeno, a proto vztahujeme své vysledky k prdmérim skal zjisténych Hrebickovou
& Urbankem (2001) pro vékovou skupinu 22-75 let. V celém souboru proband( u Hrebickové jsou
nalézany statisticky vyznamné rozdily mezi pohlavim probandi. Z toho divodu uvadime nase vy-

sledky u muzl a Zen oddélené.

Diskuze k naméfenym hodnotam u jednotlivych skal

Neuroticizmus (N). Skala zjistuje individudini rozdily v emocionalni stabilité a labilité. Dale kala
zjistuje, jak je proZivana zvysenad intenzita emoci.
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MuZi (Sokol) 60-75 let: U této skupiny muzi byl zjistén mirny pozitivni rozdil od bézné populace. Lze
predpokladat, Ze se pravdépodobné dobfe vyrovnavaji s ubytkem sil, ktery v tomto véku neni vy-
znamné omezujicim faktorem.

MuZi (kontrolni skupina) 60-75 let: U této skupiny muz( byl zjiStén také mirny pozitivni rozdil od
béiné populace. Lze predpokladat, Ze se pravdépodobné dobie vyrovndvaji s ubytkem sil, ktery
v tomto véku jesté neni vyznamné omezujicim faktorem.

MuZi (Sokol) 75-92 let: Skupina muzli prokazala mirny trend k nizsimu skore, nez je naméren u béz-
né populace. Lze predpoklddat, Zze se pravdépodobné dobfe vyrovndvaji s ubytkem sil fyzickych
a zménou socialni role, ktera znamena snizeni zatéZze pravidelného zaméstnani a schopnost fyzické
prace v ramci svych potreb.

MuZi (kontrolni skupina) 75—92 let: Skupina muzl prokazala trend k vyssi hladiné nervové lability,
nez je naméren u bézné populace. Seniofi v tomto véku byvaji vzhledem k vSeobecnému ubytku sil
labilnéjsi (vysledky klinickych pozorovani a kontrolni skupiny).

Zeny (Sokol) 60-75 let: Tato relativné pocetna skupina Zen prokdzala zvy$enou tendenci k nervové
labilité. Psychické a sociadlni naroky souvisejici se zménou spolecenské role, nastup do dlchodu,
odchod déti z rodiny, kladou na kazdou Zenu vysoky tlak na hledani smysluplné napliné Zivota. Pred-
pokladame, Ze Zeny naseho souboru i pres svlj aktivni pfistup k Zivotu se obtizné vyrovnavaji se
zménami.

Zeny (kontrolni skupina) 60-75 let: Zeny necviéici se od Zen cviéicich nelisily.

Zeny (Sokol) 75-92 let: Skupina Zen i pfes svij aktivni Zivotni styl prokdzala narGst psychické lability.
S postupnou ztratou pohyblivosti a spolec¢enskych kontaktl se vyznamné meéni jejich Zivotni posta-
veni. (To odpovida klinickym pozorovanim, vysSimu nar(istu pocitu omezenosti, nemohoucnosti
Ucastnit se na drive velmi aktivnim zpUsobu Zivota.)

Zeny (kontrolni skupina) 75-92 let: Zeny necviéici se nelisily od necvi¢icich Zen mladsich. Lze pied-
pokladat, Ze vnimaiji svou Zivotni situaci jako dlouhodobé stabilizovanou.

Extroverze (E). Spolecenskost, druznost a otevienost socialni stimulaci. Extrovertné orientovani lidé
byvaji vice sebejisti, aktivni, energicti a pozitivnéji naladéni. Vyhledavaji situace, které jim prinaseji
vzruSeni. Introverze je minéna jako opak extroverze. Introverti jsou spiSe zdrZenlivi, nezavisli a sa-
mostatni. Jejich zdrZenlivost je ovlivnéna pranim zlstat o samoté.

MuZzi (Sokol) 60-75 let ani muZi (Sokol) 7592 let se neliSili od vysledku v dospélé populaci.

Muzi (kontroini skupina) 60-75 let a muZi (kontrolni skupina) 75-92 let: U muz( kontrolnich skupin
byla zjiSténa vyznamné vyssi hladina uzavienosti.

U viech skupin sledovanych Zen (Zeny 60-75 let, Zeny 75-92 let) byl zaznamendan posun k uza-
vienosti, mirné vyssi u necvicicich zen.
Otevienost novym zkusenostem (O). Lidé popisovani jako , otevieni maji Zivou predstavivost, jsou

citlivi na estetické podnéty, vnimavi k vnitfnim pocitidm, upfednostiiuji rozmanitost, jsou zvidavi,
maji nezavisly usudek, casto se chovaji nekonvencné. Maji zajem o nové poznatky, prozitky.

U vSech skupin byla zaznamendana tendence ke sniZzené otevienosti viici novym podnétim. To od-
povida celkové zhorsené flexibilité pfi zpracovavani podnétd a vytvareni obran v chovani.

vrs v

Pratelskost — privétivost (P). Jde o dimenzi osobnosti mezi egocentrizmem a tendenci pomahat
druhym. Rdzné formy altruizmu, soucitnost a ochota pomahat az obétovat se pro druhé, ma své
pozitivni i negativni stranky. Je zavisld nejen na osobnostnich pfedpokladech, ale vyrazné na vycho-
vé a pozitivné hodnocenych hodnotach spolecnosti. Neméni se jednoznaénym zplisobem. Je také
zavisla na sebehodnoceni a hodnoceni své situace.
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U skupin cvi¢encll Sokola, muzl i Zen, se projevila mirna tendence k vyssi mire privétivosti oproti
kontrolnim skupindm. Domnivdme se, Ze cviCici seniofi si aktivné pripravuji lepsi pozici pro vlastni
prijeti.

Svédomitost (S). Tendence k sebekontrole, kontrole vnéjsich podnétl. Tato dimenze ma své pozi-
tivni i negativni stranky. Zjistuje vztah k praci, k plnéni povinnosti.

U vsech sledovanych skupin muzl senior(l se projevila tendence k narlistu urovné svédomitosti,
vyssi u cvicicich seniord. MUZeme uvaZovat o narUstajici svédomitosti jako o formé obrany. Cvicici
seniofi jsou v této snaze aktivnéjsi.

U skupin Zen jsme tento trend nezaznamenali. Domnivame se, Ze Zeny jsou mirou Zivotnich zmén
vice zaskoceny a nejvétsi zmény proZivani jsou u nich v oblasti emoci.

ZAVER

V naSem Setfeni jsme sledovali skupiny seniord, muz( a Zen, ktefi se aktivné pravidelné vénuji, nebo
nevénuji skupinovému provadéni télesnych cviceni. Aktivni cvi¢enci Sokola se pres svij aktivni Zi-
votni styl potykaji nejen se zdravotnimi, ale i se socidlnimi problémy stafi. Studie naznacuje, Ze seni-
ofi-cviCenci Sokola maji vyssi tendenci aktivné se podilet na svém soucasném Zivoté ve srovnani
s kontrolnimi skupinami necvicicich senior.

Zkoumané soubory s nizkym poctem probandl ndm umoziuji vznaset pouze domnénky o osob-
nostech jedincl, ktefi se pravidelné vénuji nebo nevénuji pohybové cinnosti. Trendy zjisténé u sle-
dovanych skupin seniorl nas utvrdily o potfebnosti rozsahlejsich Setfeni v této oblasti.
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Zejména v poslednich desetiletich dochazi takika celosvétové k narlstu seniorské populace.
Hledani cest k prodlouZeni sobéstacnosti starSich osob a ovérovani jejich ucinnosti je stale ak-
tualnéjsim tématem. Tato prace pojedndava o vyzkumu efektivity pamétového tréninku u kogni-
tivné zdravych seniorli z Berounska. Jednalo se o lektorovany skupinovy trénink sestavajici z 10
setkdni (60 min, 1x tydné), kterd byla zamérena zejména na osvojeni mnemotechnik, trénink
pameéti, koncentrace pozornosti a koordinace. Inkluzivni kritéria pro zarazeni do statistického
zpracovani byla vék nad 60 let, skér v MMSE minimalné 25 bodl, maximalné 3 absence v kurzu
a zadna zkusenost s podobnou intervenci. Priimérny vék souboru byl 73 let (rozpéti 62—-89 let).
Sbér dat probéhl ve tfech vindch — pred zapocetim tréninku, po jeho ukoncéeni a po 10 tydnech,
prostfednictvim Pamétového testu uceni, Pamétového dotazniku, Dotazniku kognitivnich se-
Ihdni, Beckova inventare depresivity Il a Schwartzovy $kaly. Trénink zlepsil vykon jeho absolven-
th v pamétovém testu, avsak v subjektivnim hodnoceni paméti a dalSich kognitivnich funkci,
nalady a dusevni pohody se efekt neprojevil.

Klicova slova: stari, starnuti, trénink kognitivnich funkci, efektivita kognitivnich tréninka

Grantova podpora: Tato studie nebyla podporena zadnym grantem

uvoD

Starnuti je pfirozeny proces zahrnujici zmény na Urovni fyzické i duSevni, na kterych se podili mnoho
faktord z vnitfniho i vnéjsiho prostredi. PrestoZe znaky biologického starnuti nalezneme ve vSech
tkanich organizmu, nejpatrnéjsi jsou v nervové a endokrinni soustavé (Langmeier & Krej¢ifova, 1998).
Presto, Ze stari ma i sva pozitiva — pfindsi napf. nadhled a moudrost a predstavuje tak vrchol osob-
nostniho rozvoje (Vagnerova, 2007), nejcastéji byva spojovano s Ubytkem fyzickych a dusevnich sil
a se snizenim ¢i ztratou sobéstacnosti (Kalvach et al., 1992). JelikoZ z hlediska demografického vyvoje
dochazi k narlstu seniorské populace, problematika stafi se stdva celospolecenskym problémem
(Langmeier & Krejc¢ifova, 1998). V 19. stoleti tvofili 65leti jen 4 % populace, ve 20. stoleti jejich pocet
vzrostl na 12 % a odhady pro rok 2030 ¢ini 30 % (ToSnerova, 2009). Trend klesajici porodnosti
a rostouci dlouhovékosti navic zajisti pokracujici starnuti svétové populace (WHO, 2007).

Doporuceni dodrzovat zdsady zdravé stravy a pravidelného pohybu nejsou Zadnou novinkou, avsak
v poslednich desetiletich se spolecnost zacala zabyvat i otazkou trénovani kognitivnich funkci. Jak
poukazuje stale vice vyzkum( efektivity kognitivnich tréninkd, i mozek starych lidi diky plasticité
dobfe reaguje na zacilené intervence. Zejména studie zamérené na vykon ptinaseji pozitivni vysledky.
Verhaeghen, Marcoen & Goossens (1992) ve své metaanalyze shrnuli vysledky studii zkoumaijicich
zlepseni epizodické paméti seniorll po nacviku mnemotechnik a dosli k zavéru, Ze i ve vyssSim véku
trénink zlepsuje vysledky ve vykonovych testech. Efekt na sebeposouzeni kognitivnich funkci je méné
konzistentni, ovSem i takto zamérené studie, zejména ty novéjsi, vétSinou referuji o uzitec¢nosti po-
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dobnych intervenci. Vystupem metaanalyzy Floyda & Scogina (1997) ohledné pfinosu pamétového
tréninku sebeposouzenim je, Ze prestoze trénink vede ke subjektivnimu zlepseni fungovani paméti,
tento efekt je oproti objektivnimu posouzeni testy vyrazné mensi. Novéjsi metaanalyza (Wilson,
2005) studii subjektivniho zisku vSak statisticky vyznamny ptinos tréninku paméti nalezla. Podobné
vysledky pfinesla i studie ACTIVE (Willis et al., 2006) zaméfena na dlouhodoby ucinek kognitivniho
tréninku na bézné fungovani. Experimentalni skupina absolvovala trénink paméti, usuzovani a rych-
losti zpracovani, které u vSech 3 skupin bezprostiedné zlepsily vysledky objektivniho méreni i sebe-
posouzeni (stat. vyznamné vsak jen u tréninku usuzovani) a efekt pretrval i po 5 letech. K podobnym
zavérim dosel i komplexni vyzkum efektivity pamétového kurzu Psychiatrického centra Praha (Preiss,
Lukavsky & Steinova, 2010) zaméfeny zejména na nacvik mnemotechnik a posileni sebedlvéry tré-
novanych osob, ktery probéhl v letech 2006-2010 (PCP, 2011). Ve vykonovych testech i sebeposou-
zeni bylo nalezeno po tréninku zlepSeni témér ve vSech méfenych parametrech; po 6 mésicich efekt
pretrval jen v nékterych proménnych.

Zahrani¢ni studie tedy vétSinou p¥inos podobnych intervenci nachézeji, avéak dat pro Ceskou re-
publiku zatim neni mnoho. Tato prace volné navazuje na vySe zminény projekt PCP a vychazi z rigo-
rézni prace autorky o vyzkumu efektivity pamétového tréninku na vykon v pamétovém testu a sebe-
posouzeni paméti a dalSich kognitivnich funkci, dusevni pohody (well-being) a nalady (depresivity)
seniorll z Berounska.

METODY
Soubor

Soubor tvorili berounsti obyvatelé penzionu pro seniory a ¢lenové seniorskych klub( z Berouna
a okolnich vesnic Chynava a Hyskov (a 3 externisté). Nabor probéhl prostfednictvim letackl a webo-
vych stranek soukromého zdravotnického zafizeni Medicentrum Beroun, spol s r.o., jez kurz zastito-
valo, a predevsim osobné pfi ukdzkové hodiné. Zapojeni do vyzkumu bylo motivovano ucasti v bez-
platném 10 tydennim kurzu trénovani paméti. Organiza¢né nebylo mozné zahrnout kontrolni skupinu
(pfipravu, organizaci a vedeni kurzd i sbér dat zajistila autorka této prace sama). U¢astnici byli ohled-
né vyzkumu radné informovani a podepsali informovany souhlas. Inkluzivni kritéria byla vék nad 60
let, skor v MMSE 2 25, maximalné 3 absence v kurzu a Zadna zkuSenost s podobnou intervenci. Tré-
nink absolvovalo 68 osob, do souboru jich bylo na zakladé vyse uvedenych kritérii zatrazeno 54. Pr(-
mérny vék byl 73 let (rozpéti 62—-89 let), primérna délka dlichodu 16 let (4 osoby v ID) a 4 osoby stale
pracovaly. PfevaZovali lidé stfedoskolsky a nize vzdélani (24 % ZS, 26 % OU, 41 % SS, 9 % VS). Pfevai-
na vétsina osob Zila sobéstacné (78 % nezavisle v byté/domé, 3 % v byté/domé s ob¢asnou pomoci,
19 % v penzionu pro seniory).

Design studie a metody sbéru dat

Pti vyzkumném Setfeni i pamétovém kurzu byli seniofi pracovné rozdéleni na 2 soubory — 1. Beroun”
(klub, penzion + 3 externisté) a ,,2. okolni vesnice” (klub Chyriava a Hyskov). Kurz i sbér dat probéhl
v uvedenych klubech a penzionu, na prani byli senioti vySetfeni i ve svych domacnostech. Sbér dat
probihal od zafi 2009 do bfezna 2010 (prvni soubor) a od bfezna do zari 2010 (druhy soubor). Admi-
nistrace metod byla kombinovanda — skupinova forma zahrnovala po Uvodni instrukci vyplnéni infor-
movaného souhlasu, Pamétového dotazniku (sebeposouzeni paméti, vytvoreny autorkou), Dotazniku
kognitivnich selhani (sebeposouzeni kognitivnich funkci; Broadbent, Cooper & FitzGerald, 1982;
Preiss & Krivohlavy; 2009) a anonymniho Zavérecného hodnoceni kurzu (vytvoreny autorkou). Indivi-
dudlné byl administrovan Pamétovy test uceni (test kratkodobé verbalni paméti, uceni a vybaveni;
Rey, 1958; Preiss, Rodriguez, Kawaciukova & Laing, 2007), Becklv inventar depresivity Il (sebeposou-
zeni depresivity; Beck, Steer, Ball & Ranieri, 1996; Preiss & Vacif, 1999), Schwartzova skala (sebepo-
souzeni dusevni pohody; Blair, Lenderking & Baer, 1999; Dragomireckd, Lenderking, Motlova, Gop-
poldova & Selepova, 2006), Mini Mental State Examination (screening kognitivnich funkci; Folstein,
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Folstein & McHugh, 1975; Houdek, 1999) a formuldr sociodemografickych udaji (vytvofeny autor-
kou).

Intervencni program

Kurz trénovani paméti probihal ve mésté Berouné a obcich Chynava a Hyskov ve dvou bézich — na
podzim roku 2009 a na jare roku 2010. Trénink byl rozdélen do 10 lekci, které se konaly 1x tydné na
60 minut. Kurz byl bezplatny, napln i struktura hodin byly pro vsechny 4 skupiny (o 10-15 ucastnicich)
totozné. Lektorkou byla autorka této prace, kterd vychazela z materiall a praktickych rad ze vzdéla-
vacich akci Ceské spoleénosti pro trénovani paméti a mozkovy jogging (CSTPMJ, n.d.). Hlavnim cilem
kurzu byla aktivizace mozkové vykonnosti prostfednictvim rlznorodych cviceni a mnemotechnik
(napf. metoda zapamatovani pomoci pfibéhu, metoda Loci, kategorizace — obrazky a nakupni se-
znam, pamétové hacky, akrostyka), které si Gcastnici v prabéhu kurzu osvojili teoreticky i prakticky.
Vedlejsim, ale neméné dullezitym cilem kurzu bylo posileni sebevédomi jeho ucastnik(l prostrednic-
tvim demonstrace skuteénosti, Ze jejich pamét stale dobre funguje, jen je tfeba naudit se ji efektivné
vyuzivat. Ddle se Ucastnici ucili sérii sestav koordinacnich cviceni (Kleplova, 2008) na zlepSeni koordi-
nace a zvyseni spoluprace mozkovych hemisfér. Soucasti kurzu byly rovnéz rGizné Glohy ,tuzka-papir”
na procviceni kratkodobé a dlouhodobé paméti, koncentrace a rozdélené pozornosti, logického
a asociativniho mysleni, pfedstavivosti, kreativity aj.

Analyza dat

Data ziskana u obou soubori byla zpracovana do histogrami a nasledné analyzovana pomoci Wilco-
xonova testu pro dva zavislé vybéry (Wilcoxon Signed-Ranks Test). Pro ovéreni statistické vyznamnos-
ti byla zvolena p < 0,0001, p < 0,001, p < 0,01 ¢i p < 0,05 (dvoustranna alternativa, ,two-tailed”). Pro
ovéreni klinické vyznamnosti byla u statisticky vyznamnych vysledk( vypoctena velikost ucinku (Co-
henlv koeficient ucinku d, ,effect size”).

Vysledky

Pro zjisténi efektu pamétového tréninku byla zvolena vykonové orientovand metoda Pamétovy test
uceni (analyzovan byl celkovy pocet spravné vybavenych slov v pokusu 1-5 a v oddaleném vybaveni,
dale pocet opakovani a konfabulaci v pokusu 1-5) a sebeposuzovaci metody Pamétovy dotaznik,
Dotaznik kognitivnich selhani, Schwartzova skédla a Becklv inventar depresivity Il (analyzovan byl
celkovy skér). Vysledky vyse uvedenych metod byly porovnavany pred pamétovym tréninkem
(1. sbér dat), po jeho absolvovani (2. sbér dat) a po 10 tydnech od ukonceni tréninku (3. sbér dat).

Pamétovy test uéeni

Pocet spravné vybavenych slov v pokusu 1-5 byl bezprostfedné po pamétovém tréninku (M = 53,98;
SD = 8,67) statisticky vyznamné vyssi (Z = 4,99; p < 0,0001) nez pred tréninkem (47,98; SD = 10,42),
velikost ucinku byla stfedni (d = 0,53). Statisticky vyznamné zlepseni (Z = 5,79; p < 0,0001) a vysoka
velikost Gcinku (d = 0,91) byla nalezena i po 10 tydnech (M = 56,80; SD = 8,85).

Pocet spravné vybavenych slov v oddaleném vybaveni byl bezprostfedné po pamétovém tréninku
(M =10,93; SD = 3,13) statisticky vyznamné vyssi (Z = 3,67, p < 0,001) neZ pred tréninkem (M = 9,80;
SD = 3,15), velikost ucinku byla nizka (d = 0,36). Statisticky vyznamné zlepseni (Z = 4,21, p < 0,0001)
pretrvalo i po 10 tydnech (M = 11,73; SD = 3,04), velikost Ucinku se zvysila na stfedni hodnotu
(d=0,62).

Pocet opakovani v pokusu 1-5 byl bezprostfedné po pamétovém tréninku (M = 2,50; SD = 2,54) sta-
tisticky vyznamné nizsi (Z = —3,23; p < 0,05) nez pred tréninkem (M = 4,22; SD = 4,20), velikost ucinku
byla stfedni (d = 0,50). Statisticky vyznamné zlep3Seni (Z = -3,60; p < 0,001) i stfedni velikost ucinku
(d =0,50) byly nalezeny i po 10 tydnech (M = 2,43; SD = 2,83).
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Pocet konfabulaci v pokusu 1-5 byl bezprostfedné po pamétovém tréninku (M = 0,93; SD = 1,68)
statisticky vyznamné nizsi (Z = -4,17; p < 0,0001) nez pred tréninkem (M = 2,63; SD = 2,70), velikost
ucinku byla stfedni (d = 0,76). Statisticky vyznamné zlepsSeni (Z = -3,38; p < 0,001) i stfedni velikost
ucinku (d = 0,67) byly nalezeny i po 10 tydnech (M = 1,12; SD = 1,66).

Vysledky sebeposuzovacich metod

V Pamétovém dotazniku nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil (Z = 0,23; p = 0,8181) mezi celko-
vym skérem v prvnim (M = 137,83; SD = 17,59) a druhém (M = 138,04; SD = 19,47) sbéru dat. Celkovy
skor se ve tretim sbéru dat (M = 136,26; SD = 18,88) oproti prvnimu statisticky vyznamné nelisil
(z=-0,68; p = 0,4965).

V Dotazniku kognitivnich selhani nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil (Z = 0,72; p = 0,4715) mezi
celkovym skérem v prvnim (M = 59,31; SD = 11,55) a druhém (M = 59,94; SD = 10,96) sbéru dat. Cel-
kovy skor se ve tfetim sbéru dat (M = 58,94; SD = 11,54) oproti prvnimu statisticky vyznamné nelisil
(z=-0,32; p = 0,749).

Ve Schwartzové skale nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil (Z = 0,85; p = 0,3953) mezi celkovym
skérem v prvnim (M = 45,50; SD = 8,74) a druhém (M = 46,89; SD = 6,50) sbéru dat. Celkovy skoér se
ve tretim sbéru dat (M = 45,02; SD = 7,98) oproti prvnimu statisticky vyznamné nelisil (Z = -0,92;
p =0,3576).

V Beckové inventafi depresivity Il nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil (Z = 1,93; p = 0,0536)
mezi celkovym skdrem v prvnim (M = 4,69; SD = 4,56) a druhém (M = 6,28; SD = 4,95) sbéru dat. Cel-
kovy skor se ve tretim sbéru dat (M = 4,96; SD = 4,45) oproti prvnimu statisticky vyznamné nelisil
(Z=-0,24; p=0,8103).

DISKUZE

V pamétovém testu uceni (AVLT) bylo nalezeno statisticky i klinicky vyznamné zlep3eni vykonu ve
vsech mérenych parametrech, a to bezprostfedné po pamétovém tréninku i po 10 tydnech. Po absol-
vovani tréninku se zvysil celkovy pocet spravné vybavenych slov v pokusu 1-5 (bezprostiedné
0 12,5 %; po 10 tydnech o 18,4 %), stoupl i pocet spravné vybavenych slov v oddaleném vybaveni
(bezprostredné o 11,5 %; po 10 tydnech o 19,7 %). Statisticky i klinicky vyznamné zlepSeni vykonu
bylo v AVLT pozorovéano i vzhledem k poctu chyb dvojiho typu v pokusu 1-5 — klesl pocet opakovani
(bezprostiedné o 40,8 %; po 10 tydnech o 42,4 %) i pocet konfabulaci (bezprostfedné o 64,6 %; po 10
tydnech 57,4 %). Lze tedy konstatovat, Ze pamétovy trénink zlepsil u participantl schopnost verbal-
niho ucéeni, bezprostfedni a kratkodobou verbalni pamét a vybaveni. K nezanedbatelnému zlepseni
doslo i vzhledem k chybam, kterych se testovani v této metodé obvykle dopoustéji — pocet opakovani
i pocet konfabulaci se ve 2. a 3. sbéru dat vyznamné snizil, coz naznacuje zlepSeni v oblasti zamérené
pozornosti a kontroly (Obereigner(, 2010). Je oviem moZné, Ze na zlepSeni vykonu ve vySe uvede-
nych oblastech mohly mit vliv i jiné faktory. Da se naptiklad predpokladat, Zze probandi méli diky opa-
kovanému testovani s metodami zkusenost. Nicméné, vySe zminéné zlepseni ve vykonovém testu
zaméfeném na pamét je v souladu s vysledky studie ACTIVE (Willis et al., 2006) i s vystupy metaana-
lyzy Verhaeghena et al. (1992), jejichz studie zahrnovala prace s podobnymi inkluzivnimi kritérii
i intervenénim programem a referovala o statisticky vyznamném dopadu pamétového tréninku na
vykon v objektivnich metodach, a to nejen v porovnani stejného souboru pfed a po pamétovém tré-
ninku, ale téz ve srovnani s kontrolni a placebo skupinou. Také Preiss et al. (2010) nalezli po paméto-
vém tréninku statisticky vyznamné zlepseni v pamétovych testech.

Sebeposuzovaci metody

V sebeposuzovacich metodach nebyl u participantl oproti objektivnimu méreni nalezen statisticky
vyznamny vliv pamétového tréninku na hodnocené oblasti, a to ani bezprostfedné po tréninku, ani
po 10 tydnech. V Pamétovém dotazniku hodnotili Ucastnici své pamétové schopnosti a vykony i Cet-

42



Starnuti / Ageing 2012

nost pouzivani a typ pamétovych pomucek pred i po kurzu takrka stejné. Nevyrazny vliv pamétového
tréninku na sebeposouzeni paméti je viceméné v souladu s vysledky metaanalyzy Floyda a Scogina
(1997), jejichz studie zahrnovala prace s podobnymi inkluzivnimi kritérii i intervenénim programem
(a zahrnovala i kontrolni a placebo skupinu), a dosla téz k zavéru, Ze vliv pamétového tréninku na
subjektivni hodnoceni je oproti objektivnimu posouzeni vyrazné mensi, Cili Ze samotny pamétovy
trénink sebeposouzeni pfilis neovliviiuje. Toto zjiSténi autoti interpretuji tak, Ze subjektivni hodnoce-
ni paméti je oproti vykonu rezistentnéjsi ke zméné a Ze programy zamérené na zlepseni vykonu ne-
musi byt zaroven vhodnym nastrojem ke zméné vlastniho hodnoceni. | vysledky studie ACTIVE (Willis
et al., 2006) byly podobné: subjektivni hodnoceni kognitivnich schopnosti nebylo po tréninku u dvou
ze tfi intervenovanych skupin statisticky vyznamné lepsi. Wilsonova (2005) naopak nalezla ve své
novéjsi metaanalyze statisticky i klinicky vyznamny efekt pamétového tréninku na sebeposouzeni
u experimentalni skupiny oproti kontrolam ¢&i placebu. Rovnéz Psychiatrické centrum Praha (PCP)
(Preiss et al., 2010) zjistilo pozitivni vliv tréninku na sebeposouzeni paméti. V Dotazniku kognitivnich
selhdni Gcastnici rovnéZ hodnotili cetnost vyskytu kognitivnich omylG v béZznych dennich situacich
pfed i po tréninku z hlediska statistické vyznamnosti stejné. | tento vysledek je viceméné v souladu
s vysledky metaanalyzy Floyda a Scogina (1997) i studie ACTIVE (Willis et al., 2006), a naopak neod-
povida vysledkim metaanalyzy Wilsonové (2005) ¢i vyzkumu PCP (Preiss et al., 2010), ktefi nalezli
statisticky i klinicky vyznamny efekt pamétového tréninku na sebeposouzeni kognitivnich funkci. Ve
Schwartzové Skale se statisticky vyznamny efekt tréninku na sebeposouzeni vlastni dusevni pohody
taktéz neprojevil. Tento vystup opét neni v souladu s vysledky vyzkumu PCP, kde v téze skale partici-
panti referovali o zlepSeni (Preiss et al., 2010). Ani v Beckové inventari depresivity Il (BDI-Il), ktery byl
radné administrovan pouze u druhého souboru (N = 29), nebyl nalezen rozdil v ¢etnosti vyskytu de-
presivni symptomatiky, coZ rovnéz neodpovida vystuplm studie PCP (Preiss et al., 2010), kde bylo
nalezeno snizeni skoru v BDI-Il. Naopak Floyd a Scogin (1997) uvadéji, Ze pamétovy trénink symptomy
deprese pfilis neovliviuje, ¢emuZ odpovidaji i vysledky této prace.

Je vSak mozné, Ze kdyby studie autorky zahrnovala jesté vétsi soubor a placebo a kontrolni skupinu,
metodologicky ,Cistsi“ administraci testovych metod, popfipadé zkusenéjsiho lektora, mohl by byt
nalezen podobny efekt tréninku na sebeposouzeni jako v praci Wilsonové (2005) Ci Preisse et al.
(2010). Rovnéz je moiné, ze vyuZité sebeposuzovaci metody nebyly dostatecné citlivé k zachyceni
zmén ve vnimani hodnocenych oblasti. Vhodnéjsi by mohlo byt vyuZiti metod vice zacilenych na seni-
orskou populaci, napf. pro méfeni nalady/depresivity vyuZit napf. Geriatrickou skalu deprese (GDS)
(Yesavage, Bring & Rose, 1982), pro subjektivni posouzeni kvality Zivota napi. Skélu kvality Zivota pro
seniory Svétové zdravotnické organizace (WHOQOL-OLD) (WHO, 2006), pro zhodnoceni vlastni pa-
méti a kognitivnich funkci napf. Metamemory Questionnaire for Older Adults (Troyer & Rich, 2002).

Porovnani s vysledky vyzkumu Psychiatrického centra Praha

Zajimavé je srovnani pamétového tréninku (PT) autorky s kurzem Psychiatrického centra Praha (PCP),
jejichz napln, pocet lekci i filozofie lektord byly velmi podobné, zatimco v organizaci a souboru se
liSily. V kurzu PCP (Preiss et al., 2010) trénovala velkd skupina pfevaziné vysokoskolsky vzdélanych
Prazanll nardz, zatimco v PT 4 malé skupinky obyvatel malého mésta a vesnic se spiSe stfednim
a niz8im vzdélanim a s tim souvisejicimi odliSnostmi v Zivotnim stylu a pftilezitostech traveni volného
¢asu. Na vyzkumu PCP se podilel tym zkuSenych odbornikl a jednalo se o velky projekt podporeny
grantem MSMT, ¢&ili vée bylo mnohem komplexnéjsi a propracovanéj$i. Nicméné stézejni metody byly
podobné (AVLT, sebeposuzovaci dotaznik paméti, CFQ, BDI-Il a SOS-10) a urcité porovnani je tedy
mozné (Stépankova et al., 2012; Preiss et al., 2010).

Ve vykonovych metodach zamérenych na kratkodobou verbalni pamét (Pamétovy test uceni) bylo po
pamétovém tréninku u obou studii nalezeno statisticky vyznamné zlepseni a efekt pretrval i ve tfetim
sbéru dat (u PCP po 6 mésicich, u PT po 10 tydnech; Preiss et al., 2010). Ve vysledcich sebeposouzeni
paméti a dalSich kognitivnich funkci, dusevni pohody a nalady vsak u PT pozitivni efekt tréninku na
rozdil od PCP (Preiss et al., 2010) nalezen nebyl. Vzdélani a velikost mista bydlisté na zakladé porov-
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nani studie PCP a PT tedy zfejmé v pfinosu kurzu roli nehraje a zda se, Ze o velikosti skupiny se také
nedaji vyvozovat jednoznacné zavéry. Naptiklad je mozné, Ze vyhody malych skupin (vétsi komfort,
kooperace i soundlezitost), které PCP postradalo a cozZ bylo, jak sami autofi uvadéji, slabinou kurzu
(Preiss et al., 2010), Ize kompenzovat virtuozitou lektora.

Limity studie

Nedostatky této studie spocivaji zejména ve vyzkumném vzorku a administraci metod. Soubor nebyl
reprezentativni — vzorek byl relativné maly (N = 54), bez kontrol a vybér nendhodny. Administrace
byla z organizaénich divodl kombinovana (autorka provadéla sbér dat sama a pfi individualni admi-
nistraci vSsech metod by byly velké ¢asové rozdily mezi jednotlivymi vySetfenimi). Examindatorka byla
navic zaroven lektorkou kurzu, coz mohlo ovlivnit , vykon” osob pti sbéru dat (napf. nizsi anxieta,
snaha udélat dojem ci potésit lektorku ,subjektivnim zlepsenim®); vysledky sebeposouzeni tomu vsak
neodpovidaji. Jednim z limit této studie je i fadna administrace BDI-Il pouze u druhého souboru,
data u tohoto inventare tedy vychazeji z mensiho vzorku nez u ostatnich metod (N = 29 oproti
N = 54).

ZAVER

PfestozZe se vykon v pamétovém testu po tréninku zvysil ve viech méfenych parametrech, toto zlep-
Seni se v hodnoceni vlastni paméti a dalsich kognitivnich funkci u participantl oproti ocekavani neod-
razilo, a to ani pres to, Ze v zdvérecném hodnoceni kurzu vétsina osob referovala o pfinosnosti absol-
vovaného tréninku (93 %) i vétsi sebedlvére (75 %). Podobné byl ocekavan kladny vliv tréninku na
sebeposouzeni vlastni psychické pohody (well-being) a nalady (depresivity). Vedlej$im, byt neméné
dalezitym cilem pamétového tréninku totiz bylo zvySeni sebedtvéry skrze ovéreni si, Ze pamét Ucast-
nikd kurzu stale funguje na velmi dobré uUrovni, jen je tfeba naudit se s ni efektivné zachazet. Toto
zjisténi mélo kladné ovlivnit psychickou pohodu a naladu participantd, ktefi si béhem pocatecnich
vySetreni stéZovali na vykonnost své paméti. V kurzu si totiz méli moznost ovéfrit, Ze nejen, Zze na tom
ve srovnani s ostatnimi ,nejsou tak Spatné“, jak se plvodné sebekriticky domnivali (tzn. Ze ostatni
lidé jejich véku referuji o podobnych problémech s paméti), ale téz se naudili, jak se da pamétovym
nedostatkiim predchazet. Oviem i pfes to, Ze z osobnich sdéleni i ze zdvéreéného hodnoceni kurzu
vyplynulo, Ze se Ucastnici pamétového tréninku citi kompetentnéji a vice si davéruji, v sebehodnoti-
cich $kdlach tento efekt zachycen nebyl. Nicméné z vySe uvedeného lze implikovat, Ze intervence
zamérené na nacvik mnemotechnik, procviceni rdznych kognitivnich funkci a zvyseni sebedivéry
mohou mit na seniory pozitivni vliv a Ze naucit se néco nového a zlepSovat kognitivni vykon je mozné
v kazdém véku. Lze tedy s potéSenim konstatovat, Zze znamé lidové réeni ,starého psa novym kous-
kdm nenaucis” ma urcitd omezeni.
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HODNOCENI EFEKTU POHYBOVE INTERVENCE VE VODE PROSTREDNICTVIM
BIOIMPEDANCE U ZEN SENIOREK: PRIiPADOVA STUDIE
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BY BIOELECTRICAL IMPEDANCE IN ELDERLY WOMEN: A CASE STUDY
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Cilem této pripadové studie bylo hodnotit efekt pohybové intervence ve vodé u Zen seniorek
pomoci bioimpedancni metody, pristrojem B.l.A. 2000M. Soubor tvofilo 6 Zen priimérného
véku 64,3 £ 2,3 roku, které byly bez objektivnich zdravotnich potizi. Studie neprokazala vze-
stup tukuprosté hmoty (TPH), pokles procenta télesného tuku (% TT) a zlepSeni kvality svalo-
vé hmoty hodnocené pomérem extraceluldrni a intracelularni hmoty (ECM/BCM) po deviti-
tydenni intervenci ve vodé. Studie prokazala trend v narlstu procenta télesného tuku
a Ubytku tukuprosté hmoty po 3 mésicich od intervence.

Klicova slova: pohyb, voda, bioimpedance, starnuti

Grantova podpora: Vyzkumny zamér MSMT CR MSM 0021620864 a specificky vyzkum SVV-2012-
265603.

uvoD

Proces starnuti je provdzen zménou télesné kompozice. Dochazi k ubytku télesné hmotnosti, ktera je
disledkem snizovani tukuprosté hmoty a tim i svalové hmoty, ktera se podili na realizaci pohybové
¢innosti. Soucasné dochazi k nardstu procenta télesného tuku (Bunc & Stilec, 2007). Z hlediska stéle
dllezZitéjsiho zachovani sobéstacnosti senior( je vyznamna role pohybové aktivity pro udrzeni svalové
hmoty, tedy prevence sarkopenie.

K analyze télesného sloZeni se v soucasné dobé uplatiuji pfistroje na principu bioelektrické impedan-
ce (BIA) pro svoji jednoduchost a snadnou opakovatelnost méreni. Bioimpedancéni metoda se jevi
jako spolehlivy zpUsob, jak hodnotit efekt pohybové intervence. Pomoci BIA Ize odhadnout mnoZstvi
svalové hmoty i mnozstvi svalovych bunék (kvalitni svaloviny) a mnozZstvi télesného tuku. Pomér ex-
tracelularni a intracelularni (bunécné) hmoty (ECM/BCM) charakterizuje ,kvalitu” svalové hmoty.
V literature je koeficient ECM/BCM uvadén jako dopliujici kritérium pro stanoveni predpokladi pro
pohybovou cinnost (Deurenber, van der Kooij, Evers & Hulshof, 1990). Plati, Ze ¢im je tato hodnota
nizsi, tim lepsi jsou predpoklady pro svalovou praci (svalova hmota je , kvalitnéjsi“).

Néktefi autofi nezjistili vyznamné zmény vybranych ukazatell télesného sloZeni po intervencnim
programu ve vodé (béh v hluboké vodé) u béziné populace pfi frekvenci 4-5x tydné 30 min intenzitou
80 % SFmax (Quinn, Sedory & Fisher, 1994; Wilber, Moffatt, Scott, Lee & Cucuzzo, 1996). Nicméné
celkova doba trvani pohybové intervence v obou studiich byla 6 tydn(. Ukazuje se, Ze zmény télesné-
ho sloZeni se projevi minimalné po 8 tydnech intervence. Michaud, Brennan, Wilder & Sherman
(1995) zjistili, Ze béh v hluboké vodé (bez doteku dna) 3x tydné 30-40 min intenzitou 63—83 % SFmax
po dobu 8 tydnl zpUsobil pokles procenta télesného tuku o 2,6 % (méreni kaliperaci) u 10 netréno-
vanych jedinct (8 Zen, 2 muzi). Abraham, Szczerba & Jackson (1994) rovnéz zaznamenali pokles pro-
centa télesného tuku u 14 netrénovanych Zen, a to o 5,8 % (méfeni kaliperaci), pficemz se jednalo
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o cvi¢eni v mélké vodé (rozumime hloubku, kde hladina vody dosahuje Urovné prsou). Pohybovy pro-
gram byl realizovan 3x tydné 50 min, po dobu 11 tydn(. Vyznamny pokles procenta télesného tuku
po intervenci v mélké vodé zaznamenali i Hoeger, Gibson, Moore & Hopkins (1992). Vyse uvedené
studie se netykaly seniorské populace.

Sandersova (1993) porovnavala zmény procenta télesného tuku u mladsich (vék 28 + 6 roku) a star-
Sich Zen (vék 52 + 6 roku). Obé skupiny Zen absolvovaly 3x tydné intervencni program v mélké vodé
intenzitou 64—84 % SF..,, po dobu 8 tydnl. Autorka zaznamenala vyznamny pokles procenta tuku
(méreni kaliperaci) u obou skupin Zen (o 11,9 % u mladsich a 0 5,8 % u starSich Zen). Bioimpedacni
metodu pro zjisténi zmén vybranych parametr( télesného sloZzeni po pohybové intervenci v mélké
vodé pouzili Tsourlou, Benik, Dipla, Zafeiridis & Kellis (2006). Po 24 tydnech intervence 3x tydné
60 min intenzitou 80 % SF.., zaznamenali nardst tukuprosté hmoty o 3,4 % u 12 Zen nad 60 let.

Jednim z hlavnich cilG pohybovych intervencnich program je ovlivnéni svalové zdatnosti, tedy svalo-
vé hmoty (Novotnd, Cechovska & Bunc, 2006). Zejména u senior(l je nutné zamezit vzniku patologic-
kého zmenseni sval(l, coZ predstavuje riziko nepohyblivosti.

Cilem této pripadové studie bylo hodnotit efekt pohybové intervence ve vodé u zen seniorek pomoci
bioimpedanéni metody.

METODY

Na zakladé polozky 1.2 a 1.3 tykajici se fyzické aktivity z dotazniku SF-36 (Short Form 36 Health Subject
Questionnaire) a stru¢né ankety byla zjisténa pohybova anamnéza.

Vybrané parametry télesného sloZeni (télesna hmotnost, tukuprosta hmota — TPH, procento télesné-
ho tuku — % TT, celkova télesnd voda — TBW, intracelularni voda — ICW, extracelularni voda — ECW
a vzajemny pomér extracelularni a intracelularni hmoty — ECM/BCM) byly stanoveny metodou multi-
frekvencni bioimpedance s tetrapolarnim usporadanim elektrod (ptistroj B.I.A. 2000M, vyrobce Data
Input GmbH — Némecko). Méfeni bylo provedeno podle doporuceni vyrobce.

Srovnavali jsme vysledky Uvodniho méreni pred vstupem do intervencniho programu, vysledky po
devititydennim intervencnim programu a vysledky kontrolniho méreni po 3 mésicich od intervence.
Z casového hlediska Uvodni méreni probéhlo na zacatku kvétna 2012. Na zacatku Cervence jsme pro-
vedli méreni po intervenci a 3. zavérecné méreni probéhlo za¢atkem tijna 2012.

Soubor

Vyzkumny soubor tvofilo 6 prazskych Zen primérného véku 64,3 * 2,3 roku, které byly bez objektiv-
nich zdravotnich potizi. Zakladni charakteristiky sledovaného souboru jsou uvedeny v tabulce 1.
Podle polozky 1.2 a 1.3 z dotazniku SF-36 jsme zjistili, Ze stfedné narocné aktivity (posunovani stolu,
vysavani, rychla chlze) a chize po schodech 5 Zen trochu omezuji, 1 Zenu tyto aktivity viibec neome-
zuji. Podle struc¢né ankety vztahujici se k habitudlni pohybové aktivité jsme zjistili, Ze probandky kro-
mé niZze uvedeného pohybového programu stravily chlizi nizké az stfedni intenzity 3—4x tydné kolem
60 minut.

Tabulka 1 Zakladni charakteristiky sledovaného souboru

Zzeny (n=6)
parametr prdmér = SD
vék (roky) 64,3+2,3
télesna vyska (cm) 163,3+4,2
télesna hmotnost (kg) 82+11,3
BMI (kg/m?) 30,6 +3,7
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Intervence

Pohybovy program ve formé organizovaného skupinového cviceni v mélké vodé (hladina vody dosa-
huje Urovné prsou) byl realizovan 1x tydné 45 minut, po dobu 9 tydn(. Teplota vody se pohybovala
kolem 29 °C. Intenzita pohybového zatizeni hodnocend pomoci palpace se pohybovala v rozmezi
107-119 tept.min™" (7080 % SFmax). Pro kontrolu srdeéni frekvence (SF) probandky vyuzivaly vieten-
ni tepnu. Vysledek hodnoty SF ziskaly mérenim 10 s na zapésti a nasobkem Sesti. V tabulce 2 uvadime
obsah intervencéniho programu. V obdobi od kvétna 2012 do cervna 2012 probihal samotny inter-
vencni program a byl realizovan ve Sportovnim klubu Juklik na Praze 5.

Tabulka 2 Interven¢ni program

Cast tréninkové jednotky | obsah tréninkové jednotky intenzita pohybového zatizeni
zahfati (10 min) chlize, béh, plavani
aerobni ¢ast
hlavni ¢ast béh
(30 min) poskoky 70-80 % SFmax
posilovaci ¢ast
klidnéni . V v,
;‘5 ;ni:l)%nl chlize, béh, protazeni

Analyza dat

PouZili jsme zakladni statistické analyzy dat (aritmeticky primér, smérodatna odchylka). Zmény ve
vybranych parametrech télesného sloZzeni jsme analyzovali pomoci procentualniho rozdilu pred in-
tervenci, po intervenci a po 3 mésicich od intervence.

VYSLEDKY

Namérené vysledky obsahuje tabulka 3. Z vysledk( vyplyva, Ze intervencéni program nevyvolal pod-
statné zmény ve sledovanych parametrech télesného slozeni. Kvalita svalové hmoty se nezménila,
parametr ECM/BCM z(stava beze zmény. Objemy vody (ICW a ECW) vykazuji uritou stabilitu. Pre-
kvapujicim zjisténim je, Ze po intervenci doslo k narlstu procenta télesného tuku o 2,8 % a k Gbytku
tukuprosté hmoty o 2,3 %. Je to dano tim, Ze frekvence intervenéniho programu byla pouze 1x tydné.

Po skonceni intervence bylo provedeno 3. zdvérecné méreni. Zmény v kvalité svalové hmoty jsou
prakticky nulové. Trend v narlstu procenta télesného tuku a uUbytku tukuprosté hmoty pokracuje
nadale i po 3 mésicich od intervence. Zaznamenali jsme vzestup procenta télesného tuku o 3,3 %
a pokles tukuprosté hmoty o 1,8 %.

Tabulka 3 Hodnoty vybranych parametri télesného sloZeni u skupiny seniorek (n = 6) pred
a po aplikaci pohybového programu ve vodé a hodnoty 3. zavérecného méreni

pred po 3. méreni
parametr pramér + SD pramér + SD pramér + SD
télesna hmotnost (kg) 82+11,3 81+11,6 80,7 +10,7
TPH (kg) 52,6+7 51,4+7,2 50,5+ 6,8
% TT (%) 355+2,5 36,5+3,1 37,7+2,3
TBW (1) 38,5+5,2 37,6+5,2 37+5
ICW (1) 21,6+1,5 21,3+1,6 21+1,5
ECW (l) 16,9+3,8 16,3 3,7 15,9 £3,6
ECM/BCM 1,05 + 0,2 1,04 £0,2 1,05 +0,1
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DISKUZE

Vysledky nasi prace nepotvrdily o¢ekdvané ovlivnéni vybranych parametrl télesného sloZeni po ab-
solvovani intervencniho programu ve vodé. Z vysledk( vyplyva, Ze Cetnost intervence 1x tydné je
nedostatecna. Ve studiich, ve kterych se pfiznivé projevil pokles procenta télesného tuku po inter-
vencnim programu ve vodé, byla frekvence intervence 3x tydné po dobu 8 tydn( a déle (Michaud et
al., 1995; Abraham et al., 1994; Sanders, 1993; Hoeger et al., 1992). Vyznamny vzestup tukuprosté
hmoty po intervenénim programu v mélké vodé pfi frekvenci 3 x tydné u zZen nad 60 let zaznamenali
Tsourlou et al. (2006).

PFi nasledné kontrole po 3 mésicich od intervence jsme zjistili u probandek pokracujici trend v na-
rdstu procenta télesného tuku a poklesu tukuprosté hmoty.

DuleZita je tedy motivace seniorl k pohybové aktivité a upozornéni na mozna rizika spojena s hypo-
kinezi. Vytvoreni navyku pravidelné pohybové aktivity vede k udrZeni ¢i zlepSeni télesné zdatnosti
kazdého jednotlivce.

ZAVER
Intervencni program nevedl k vyznamnym zménam sledovanych parametr( télesného slozeni. Ukazu-

je se, ze frekvence intervencéniho programu byla nedostatecna. S ohledem na nizky pocet probandek
je nutné zdulraznit, Ze zjisténé zavéry maji pouze orientacéni charakter.
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MOVING ACTIVITIES FOR IMPROVEMENT THE BODY COMPOSITION, BODY EFFICIENCY
AND SELF-SUFFICIENCY OF SENIORS
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V poslednich nékolika letech dochazi v nasi spolecnosti ke zvySovani podilu seniorské po-
pulace. V soucasné dobé seniofi tvofi jiz 20 % populace a z této skutecnosti vyplyva nut-
nost zabyvat se otazkou seniorl. Problematika je aktualni i vzhledem k pfihlédnuti

k faktu dalSiho zvySovani tohoto poméru.

U seniorské populace dochazi oproti jinym vékovym skupindm ke zméné stereotypu Zivo-
ta. Vlivem nikoli nepodstatnym je i penzionovani jedince se vSemi negativnimi vlivy na
osobnost. Proces starnuti je doprovazen involu¢nimi zménami v celém organizmu. Aktual-
ni stav v organizmu je mozné popsat pomoci morfologickych a funkénich parametr(. Jed-
nou rovinou jsou morfologické parametry: télesné slozeni, vyska, vaha, vék. Druhou rovi-
nou jsou funkéni parametry: vykonnost kardiovaskularniho, respiracniho, pohybového,
fidiciho systému. Pohybovy systém starych lidi je ovlivnén zménami vlastnich aktivnich
komponent (svalova tkan) i zménami na Urovni fidicich center.

Jednou z mozZnosti, jak tyto involucni zmény v organizmu zpomalit a zkvalitnit tak Zivot
seniorll obecné, je vyuZiti specifické pohybové intervence na cilenou skupinu senior(.
Snahou tvlrcl intervencénich program( pro seniory je aplikace vhodnych forem pohybové
aktivity po dobu, kdy je moZné zaznamenat Ucinek zvoleného programu. Ze studii mnoha
autord vyplyva, Ze doba pohybové intervence musi byt dostate¢né dlouhd, aby navodila
pozorovatelné zmény.

Klicova slova: seniofi, pohybova deprivace, télesna zdatnost, télesné slozeni, pohybové
programy

Grantova podpora: VZ MSMT CR MSM 0021620864

uvoD

Limitujicim hlediskem nezavislosti seniorll v dnesni spolecnosti je jejich snizend schopnost hybat se.
Tato restrikce pohybovych aktivit, jak dobrovolnych, tak organizovanych, vede k postupnému snizo-
vani télesné zdatnosti a ke sniZzovani silovych kapacit u senior. V disledku téchto involu¢nich zmén
v organizmu dochazi u seniorll k vyraznému ubytku aktivni svalové hmoty, spojenému s dalSimi
funkénimi i strukturalnimi zménami hybného systému ¢lovéka (Spirduso, 1995).

Nejvyznamnéjsim projevem starnuti v oblasti pohybového aparatu je degradace svalové hmoty (Bou-
chard, 1991; Spirduso, 1995). Soucasné dochazi ke vzrlstu podilu télesného tuku pti soucasné ztraté
hmotnosti (Spirduso, 1995).

Ubytek tukuprosté hmoty vede ke snizeni celkové télesné zdatnosti u senior(. Proto je patrna snaha
raznych autor( (Bouchard, 1991; Parizkova, 1998; Bunc & Dlouhd, 1998) dokazat, Ze vhodné zvolena
pohybova intervence ovlivni télesné slozeni a télesnou zdatnost.
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Z nedostatku pohybu vznika tzv. ,pohybova deprivace”, kterd vyraznym zplsobem snizuje kvalitu
Zivota seniort. Vyznamnym aspektem je zde také nechut senior(l ,hybat se“ a mnohdy také obava
z vlastniho pohybu ¢i traumatizujici zkusenost senior(i s Urazem nebo padem. Pohybova deprivace ve
stari vede k funkénim i strukturalnim zménam v organizmu, nejvyraznéjsi je Ubytek tukuprosté hmoty
a prirGstek tukové hmoty (Spirduso, 1995).

Studie autorl (Pate et al., 1995) popisuji pfiklady procesu ubyvani tukuprosté hmoty v zdvislosti na
vhodné aplikované pohybové intervenci. Pro zaznamenani vyznamnych zmén v télesném slozeni
u seniorl se jako optimalni délka trvani pohybové intervence uvadi horizont 1,5 az 2 let. Obdobi
1 roku je popisovano jako minimalni doba nutna k vyvolani zmén v organizmu v zavislosti na pohybo-
vé intervenci (Pate et al., 1995).

Zavéry studii (Bouchard, 2000; Pate et al., 1995; Shephard, 1993) jsou vyznamné z pohledu dal$iho
vyvoje spolecnosti, respektive z pohledu postupného starnuti. Tento fakt nas stavi pred potrebu zjis-
tovat télesné sloZeni u seniorské populace.

Hodnoceni zmén v télesném sloZeni seniorl nam muze zodpovédét otazky tykajici se moznosti ovliv-
néni télesné zdatnosti seniorl a verifikovat nabizené alternativy vhodné pohybové intervence.

Pro potreby objektivizace zmén v télesném slozZeni je v literature uvddéno nékolik metod (Parizkov3,
1998). Z terénnich metod uZivanych pro podobné studie (Pafizkova, 1998; Riegerova & Ulbrichova,
1993) se zde jevi jako vhodna metoda bioimpendance. Metoda je nezavisla na somatotypu jedince, je
zde malé nebezpeci technické chyby méfreni a jedna se o metodu bezpeénou.

Tato metoda poskytuje moznost komplexni analyzy télesného sloZzeni s malou moznosti vzniku chyb
pfi méreni.

Dobu aplikace pohybové intervence uvadi autofi v rozsahu od 4 (Blair, 1989) do 8 az 11 tydn( (She-
phard, 1993). Po této dobé jsou jiz vyCerpany veskeré adaptacni mechanizmy vorganizmu a pohybova
intervence tak mUZe byt pfesné zacilena na sledovany jev.

Podle literarnich prament (Blair et al., 1989) se ukazuje, Ze doba nezbytnd pro navozeni vlastnich
zmén v organizmu v dlsledku pohybové intervence je zavisla na energetickém vydeji. Optimalni dav-
ka miry pohybové intervence, nutnd pro navozeni zmén v organizmu seniorll, je popsana autory
z oblasti gerontologie a pohybuje se na trovni 900 kcal (Bouchard, 2000; Pate et al., 1995; Shephard
et al., 1993).

Nékteti autofi (Blair et al., 1989) uvadéji jako dobu nezbytnou pro projev vlastnich zmén pohybovou
aktivitu v rozsahu 150 kalorii za den, nebo 1000 kalorii za tyden. V pfepoctu na dobu pohybovych
aktivit se jedna asi o 30 minut chize/den, plavani po dobu 20 minut/den nebo jizdu na kole na vzda-
lenost 7 km/30 minut.

V seniorském véku je zasadou aplikovat pohybové aktivity s dirazem na rozvoj funkénich parametr(
a udrzovani celkové kondice. Pohyb musi byt adekvatni a soustavny. V seniorském véku se pouzivaji
hlavné pohybové aktivity zamérené na vytrvalost (Kucera, 1996; Spirduso, 1995).

METODY
Charakteristika souboru

Vyzkumny soubor tvofilo 14 probandl ve vékovém rozmezi od 62 do 89 let. Vybér probandl probihal
v ambulantnim rehabilitaénim zatizeni. Skupina obsahovala probandy, Zzeny, s nehomogennimi ana-
mnestickymi udaji a rGznou Urovni pohybovych aktivit. U probandd neprobéhla Gprava dietniho re-
Zimu. V tabulce 1 uvadime zakladni anamnestické udaje o probandech.
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Tabulka 1 Zakladni anamnestické Udaje o probandech

proband pohybova aktivita vVek

¢islo skupina skupina

1 1 1
2 1 0
3 1 1
4 0 1
5 1 1
6 0 0
7 1 0
8 0 2
9 0 2
10 2 1
11 0 2
12 3 0
13 0 2
14 2 0

Pohybova aktivita — skupina:
0 — v soucasné dobé bez pohybové aktivity, 1 — pohybova aktivita v rozsahu do 4 hodin tydné,
2 — pohybova aktivita v rozsahu do 8 hodin tydné, 3 — pohybova aktivita v rozsahu mezi 10-12
hodin tydné.

Vék—skupina: 0-do 64 let,1-65—-75let, 2—-76 let a vice.

Metodika ziskavani a zpracovani vyzkumnych udaja

Pohybova intervence probihala formou lehké, kondi¢ni LTV 2x tydné, doba trvani 60 minut po dobu
12 tydnU. Kontrolovana aktivita zahrnovala provadéni vymezenych pohybovych cinnosti v ¢asové
a objemové jednotce pod primym dohledem pro zachovani moznosti pozdéjsi objektivizace ziskanych
udajl. Konkrétni typ pohybové intervence véetné skladby intervenénich program( byl zvolen s pfi-
hlédnutim k okamzZitému stavu zafazenych probandu. Cvic¢eni ve formé LTV probihalo v tomto sledu:
zahtati a rozhybani, hlavni ¢ast — cviky pohyblivosti, posilovani, rovnovahy, nervosvalové koordinace,
cviky na podporu funkce vnitfnich organd, zavérecna cast — zklidnéni, uvolnéni, relaxacni techniky,
dechové cviceni.

Pro potreby této studie bylo pouZito pristroje BIA 2000M. Pristroj pracuje na principu multifrekvencni
analyzy a méfi plnou impedanci (kapacitni i prmérnou slozku). Pro softwarové zpracovani namére-
nych dat byl pouzit program NUTRI 4.

Pro zpracovani namérenych hodnot je potieba pouzit predikéni rovnice uzivané pro seniory. Autofi
zabyvajici se uréenim reliability bioimpedancni metody pouzili metodu DEXA jako referencni a uvadi
velikost korelacniho koeficientu r = 0,966 (Kichul et al., 2001). Dalsi autofi za pomoci srovnani
s denzitometrii vztazené k mnoiZstvi LBN (Seunghoon et al., 2001) uvadéji r = 0,964. Kichul et al.
(2001) uvadéji r = 0,886 pti méreni vylucovani bromidu sodného a r = 0,974 pti méreni vylucovani
deuteria rendlni cestou. Z tohoto usuzujeme na ,spolehlivost” zvolené bioimpedancni metody.

Pti posuzovani vysledk(ll méfeni byla pozornost zamérena na Udaje, které vykazaly nasledujici,
z pohledu této studie jiz vyznamné zmény:

=  zména télesné vahy o vice jak 1 kg,

= zména celkové télesné vody o vice jak 0,5 |,

= zména télesného tuku o 1,5 %,

= ostatni hodnoty se zménou 1,5 %.
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Rozsah platnosti

Do pribéhu pohybové intervence vstupuiji i jiné proménné, které mohou ovlivnit hodnoty vystupnich
proménnych: jind pravidelna télesna aktivita senior(l, odliSnd pohybovéd anamnéza, spontanni volno-
Casova aktivita, vstupni Uroven télesného sloZeni, socialni prostfedi v rodiné, popfipadé jinych desti-
naci, osobnost probanda, Uroven nutrice. DalSim problémem u starSich probandd je jejich proménlivy
zdravotni stav.

VYSLEDKY STUDIE

Po aplikaci pohybové intervence u sledované skupiny jsme zaznamenali hmotnostni Ubytek o vice nez
1 kg u 9 probandi. Vécné vyznamné snizeni mnoZstvi TBW bylo zjisténo u 7 probandd, u 2 byly zjisté-
ny vyssi hodnoty. ZvySené hodnoty télesného tuku byly naméreny u 2, snizené hodnoty u 9 proban-
da. BMI poklesl v 9 mérenych pripadech, pokles do rozpéti normy vykazal ve 2 pfipadech. Signifi-
kantni snizeni poméru ECM /BCM bylo naméfeno ve 4 pfipadech.

U 6 proband(l bylo po skonceni programu pohybové intervence zaznamenano snizeni télesné hmot-
nosti o 2 kg.

Ubytek télesné hmotnosti od 3 do 8 kg byl zaznamenan u 3 proband(. Ve dvou pfipadech se jednalo
o probandy ve véku do 64 let s pohybovou aktivitou do 4 hodin tydné. Ve tfetim pripadé se jednalo
o probanda ve vékové hranici nad 76 let bez pohybové aktivity.

ZvySeni mnozstvi celkové télesné vody bylo naméreno u 6 proband, 4 ze skupiny do 64 let, 2 ze sku-
piny 65 az 75 let. Ve dvou ptipadech slo o probandy bez soucasné pohybové aktivity, ve dvou pfipa-
dech o rozsah do 4 hodin tydné, v jednom pfipadé do 8 a v jednom pfipadé od 10 do 12 hodin pohy-
bovych aktivit. U 2 probandid bylo naméreno zvyseni hodnot celkové télesné vody. Oba byli ze skupi-
ny 76 let a vice, bez pohybovych aktivit, pohybovymi aktivitami do 8 hodin tydné.

Ke snizeni poméru ECM/BCM doslo ve 4 ptipadech z rozmezi 65-75 let, 1 z rozmezi 65-75 let, 1 od 76
let vySe. Dva probandi patftili do skupiny bez pohybovych aktivit, 1 s pohybem do 8, s 10 az 12 hodi-
nami pohybu za tyden.

U probandi z vékové skupiny do 64 let doslo ke snizeni télesné hmotnosti ve 2 pfipadech, ke snizeni
celkové télesné vody ve 4 pfipadech, ke snizeni hodnoty télesného tuku ve 2 pfipadech. Pomér
ECM/BCM se snizil a vzrostl vidy ve 2 pripadech.

U probandi s vékovym rozmezim 65-75 let doslo ke sniZeni télesné hmotnosti v 5 pfipadech, ke sni-
zeni celkové télesné vody ve 4 pripadech, ke sniZzeni hodnoty télesného tuku ve 4 pfipadech. Pomér
ECM/BCM vzrostl ve 3 a sniZil se v 1 pripadé.

U probandi nad 76 let doslo ke sniZeni télesné hmotnosti ve 2 pfipadech, ke zvyseni hodnoty celkové
télesné vody v 1 pfipadé, ke snizeni hodnoty télesného tuku ve 3 pfipadech. Pomér ECM/BCM vzrostl
ve tfech a sniZil se v jednom pfipadé. Nejmensi zmény v télesném sloZeni byly zaznamendany u pro-
bandl s pohybovou aktivitou do 8 a 10 — 12 hodinami za tyden.

V tabulce 2 uvadime rozdily mezi namérenymi parametry pretestovych a podtextovych hodno.

Tabulka 2 Rozdily namérenych hodnot pretest/postest

pretest postest rozdil rozdil v %
télesna hmotnost (kg) 72 68 -4 -5,6
celkova télesna voda (I) 33,5 34 0,5 1,5
télesny tuk (kg) 26,3 21,5 -4,8 -18,3
BMI (kg/m?) 24,3 23 -1,3 -5,4
pomér
ECM/BCM 1,36 0,98 0,38 -38,8
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DISKUZE

Télesné sloZeni a jeho zména béhem ontogenetického vyvoje je vyznamnym parametrem ontoge-
netického vyvoje jedince. Zvlasté vysoké procento télesného tuku a Ubytek tukuprosté hmoty jsou
v soucasné dobé povaZovany za rozhodujici parametr pti posuzovani zdravotnich rizik. Je dolozeno,
Ze nadvaha ma vztah k vyssi frekvenci traumat, k pohybové deprivaci a snizuje télesnou vykonnost
(Bunc & Dlouh3, 1998).

Z dosazenych vysledkd ve zménach v télesném sloZeni pozorujeme stav, kdy u probandi s vy$si mirou
soucasné pohybové aktivity nachazime zmény v télesném sloZzeni mensiho rozsahu, pravdépodobné
vlivem celkové adaptace organizmu na pohybovy rezim.

NejvyraznéjsSimi zménami v télesném sloZeni se prezentovala vékova skupina probandl s rozmezim
65—75 let. Tato skupina nejcitlivéji reagovala zménou télesného sloZeni na zvoleny intervenéni pro-
gram. Vzhledem k malo pocdetné skupiné probandi nelze tento jev povaZovat za charakteristicky pro
danou vékovou skupinu.

Zmény v poméru ECM/BCM byly zaznamenany ve 12 pfipadech méfeni. Snizeni poméru nastalo ve
4 pripadech. Ve svém dusledku tyto parametry odrazeji snizeni kvality tukuprosté hmoty.

Limitujicim faktorem pro zobecnéni vysledkll této studie je malo pocetny soubor mérenych pro-
bandd. V neposledni fadé je znaénym omezenim nehomogennost zkoumané skupiny, vékové rozmezi
probandi se pohybovalo od obdobi ¢asného stafi az po obdobi velmi starych senior(.

V nasi studii jsme se nezabyvali Upravou dietniho rezimu proband, ktery sdm o sobé muze jako vy-
znamny faktor zasahovat do procesu zmén ve stavu jedince.

Pouziti softwaru nebo predikénich rovnic nevyhovujicich svym uréenim mérené skupiné proband
mohlo mit za nasledek zkresleni ziskanych dat a jejich naslednou chybnou prezentaci. Vysledky této
prace, i pres nizkou moznost jejich zobecnéni naznacily, Ze urcita davka pohybové intervence po do-
bu 10 tydna signalizuje trend zmén v télesném sloZeni u seniord.

ZAVER
Na zakladé vysledkd nasi studie miZzeme posoudit dopad aplikované pohybové intervence na skupinu
seniord ve smyslu naznaceného trendu zpomaleni involuénich zmén v pribéhu starnuti. Zmény té-

lesného sloZeni jsou u seniorské populace znacné individualni a ovlivnitelné mnoha vnitfnimi i zevni-
mi faktory.

Cilem pohybové intervence u seniorl je zpomalit involuéni déje v organizmu, a tak zajistit co mozna
nejdelsi sobéstacnost a nezavislost seniord.

Pohybova intervence musi byt zvolena pfimérené jedinci, je nutno zvolit i jistou formu motivace,
protozZe u vétsiny seniorll obecné prevlada nechut k pohybu.

Pouziti metody multiimpedancni analyza BIA 2000M ve spojeni s vypocetnim softwarem NUTRI 4 se
ukazalo jako optimalni pro podobny design studii.

Pocet proband( v nasi studii je maly na to, aby se jeji vysledky daly zevSeobecnit, ale presto byly na-
znaceny tendence signalizujici ovlivnéni télesného slozeni zvolenou pohybovou intervenci.

Z hlediska zobecnitelnosti vysledl studie je nutné uvést, Ze jednorazova pohybova intervence ma
Casové omezeny efekt na zménu télesného sloZeni. Pro ziskani obecné prezentovatelnych vysledkd je
nezbytné provést déletrvajici studii se SirSim souborem probandd.
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Vysvétlivky

TBW —  (total body water, celkova télesna voda): je vypocitdvana z hodnoty RESISTANCE pfi 50
a 100 kHz a z faktor(: vék, hmotnost, pohlavi.

BMC-  (body cell mass): je vypocitdvana pomoci vztahu: BCM = LBM x phase angle x konstanty.

ECM —  (extra cellular mass): je vypocitavana odec¢tenim BCM od LBM: ECM = LBM — BCM.

Télesny tuk — Zména hodnoty télesného tuku neni pfimo méritelnd pomoci imedance. Je zaloZzena na
rozdilu LBM a télesné vahy. Velké vykyvy v objemu télesné vody mohou vést ke kolisani vy-
pocitavanych hodnot télesného tuku.

BMI — Hodnota BMI je Udajem nezavislym na velikosti lidského téla. Tuto hodnotu spocitame,
vydélime-li hmotnost téla jeho vyskou s indexem na druhou.
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VYZIVOVE NAVYKY STARSICH ZEN
EATING HABITS OF OLDER WOMEN
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Vychova ke spravné vyZivé déti a mladeze zahrnuje zdkladni prvky podpory zdravi ve spolec-
nosti. Pfi utvareni tohoto procesu na Skolach by méla byt brana v Gvahu Site jeho aspektt od
socidlnich, pres rodinné, kulturni, hospodarské az po vliv Zivotniho prostredi. Pfedlozeny
vyzkum analyzuje problém vyZivovych preferenci Zen starSiho véku v kontextu udrZeni
a podpory zdravi celé rodiny. Analyza je zamérena na nasledujici oblasti: struktura spotreby
vybranych vyrobk( u starSich Zen v porovnani se sou¢asnymi pozadavky tzv. Zlaté karty vyzi-
vy, role tradice ve stravovani rodiny, vliv ostatnich ¢lend rodiny na vyZivu zkoumanych Zen
a vliv téchto Zen na stravovaci navyky svych rodin.

Dotaznikové Setfeni bylo provedeno u 162 Zen ve véku 60—86 let. Data byla sbirana v Polsku,
konkrétné v regionu Wielkopolska, v obdobi mezi dubnem az ¢ervnem 2008. Vysledky byly
zpracovany statistickou analyzou.

Vyzkum ukazuje, Ze stravovaci navyky Zzen v dlichodovém véku se znacné lisi od doporuceni
v tzv. Zlaté karty vyZivy. Tato situace je alarmujici, obzvlasté v souvislosti s utvarenim stra-
vovacich navykd u déti a mladeze. Starsi lidé maji vyznamny vliv na utvareni stravovacich
navykl déti a mladeZe ve svych rodinach, a to prostfednictvim procesu socializace a mezi-
generacniho prenosu.

Klicova slova: stravovaci zvyklosti, starsi Zeny, Zlata karta vyzivy, dotaznikové Setreni

uvoD

V Polsku se lze ¢asto setkat s modelem tzv. tfigeneracni rodiny, kdy v jednom vétsSinou rodinném
domku Ziji pohromadé tfi generace. Pak je zfejmé, Ze chovani jednotlivych ¢lent rodin ma vliv na
chovani ¢lend dalsich rodin Zijicich takto pospolu. Velky vliv maji stravovaci zvyklosti starsich Zzen na
utvareni stravovacich zvyklosti mladsi generace, nebot babicky v téchto vicegeneracnich rodinach
prispivaji nejen radou pfi vareni pokrm, ale vétSinou se taky na pfipravé jednotlivych pokrm{ samy
podileji, ¢asto maji hlavni slovo ve vybéru surovin a druhu pfipravovanych pokrmu.

Vyzkumy, které se zabyvaly vztahem vnoucat a prarodic¢li ukazuji prarodic¢e jako zdroj profitu pro
vhoucata. Vnoucata citi podporu od prarodicl, v praktikovani aktivit, jako jsou sport, umélecké
a Skolni zajmy (Sands, Goldenberg-Glen & Shin, 2009). Analyzy ukazaly, Ze prijimana socialni opora od
prarodic ma pozitivni vliv na mentalni zdravi a dusevni pohodu vnoucat (Tavel, 2009; Tavel, Kolman
& Kolarcik, 2012).

V této praci je analyzovan problém vyZivovych preferenci u Zen starSiho véku ve smyslu plsobeni na
zdravi starSich osob a ostatnich clenl rodiny. Nepfiznivé fyziologické zmény svdzané s procesem
starnuti proto mohou byt omezeny a zpomaleny odpovidajicim zplsobem vyZivy. Na druhé strané
vykon povolani nebo pokracovani ve védé pres mladsi generaci zpUsobuje, Ze pravé babicky casto
rozhoduji o zplsobu vyZivy celé rodiny.
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Podle vyZivovych zvyklosti dotdzaného souboru starSich Zen byla provedena analyza struktury spo-
tfeby vybranych potravin starsimi Zenami na zakladé soucasnych poznatk( tzv. Zlaté karty vyzivy
(1997). Byla brana v uvahu také role tradice rodinné vyzivy, vliv ostatnich ¢lenl rodiny na aktudlni
zpUsob vyzivy zkoumanych Zen a ucast anketovanych osob na zplsobu vyZivy v jejich rodiné.

MATERIAL A METODIKA

V préci bylo zkoumano 162 Zen ve véku od 60 do 86 let. Mezi nimi bylo 52 % vdanych, 41 % vdov
a 7 % Zen bylo rozvedenych. 44 % respondentek pochazi z vicegeneracnich rodin, kde vedou spolec-
nou domdacnost s dcerou nebo synem a jejich détmi. Zkoumané Zeny byly hlavné obyvatelky mést
s poctem obyvatel od 10 000 do 100 000 — tuto skupinu tvofilo 48 % Zen. Druhou vyznamnou, avsak
rozhodné mensi skupinu osob tvofily obyvatelky vesnic — 36 %. Naopak jenom 16 % zkoumanych Zen
bydlelo ve velkych méstech o vice nez 100 000 obyvatelich. Pfevazna vétsina zkoumanych zen byla
vyucena (52 %), ostatni mély vzdélani zakladni (29 %), stfedni (14 %) a vysokoskolské (5 %). Mezi re-
spondentkami bylo 12 % zen stdle aktivnich v zaméstnani. Vice nez polovina dotazovanych zen (52 %)
popsala svoji materialni situaci jako primérnou. Kazda ¢tvrta ucastnice uvedeného vyzkumu hodnoti
svoji materialni situaci jako dobrou a 12 % hodnoti svoje ekonomické podminky jako Spatné.

V provedeném empirickém vyzkumu byl pouzit dotaznik vytvoreny bezprostiedné v Akademii Wy-
chowania Fyzicznego v Poznani. VSechny informace byly ziskany ve Vojvodstvi velkopolském v dobé
od dubna do ¢ervna roku 2008. Ziskana data byla empiricky zpracovana pomoci zdkladni statistické
analyzy. Jako nezdavisle proménné byly vzaty vySe popsané Cinitele charakterizujici spolec¢enskou situ-
aci zkoumanych osob. Volné vypovédi respondentek v otevienych otazkach byly zpracovany kvalita-
tivnim zplsobem.

VYSLEDKY A DISKUZE

V praci byla analyzovéna spotfeba jednotlivych produkt( tak, jak ji jednotlivé respondentky deklaro-
valy, byly zhodnoceny jejich vyZivové ndvyky na zakladé predpokladid tzv. Zlaté karty vyzivy, kterou
zpracovala Rada prospéchu zdravé vyzivy se zainteresovanymi védeckymi lékafskymi sdruzenimi”.
Respondentky byly pozddany, aby popsaly ¢astost spotfeby zakladnich potravin za jejich typicky ty-
den.

Prvni doporuceni obsazené ve Zlaté karté vyZivy se tykd spotifeby nejméné tti jidel pfimérené velikos-
ti, nesmi byt vynechana snidané. Prestavky mezi jidly by nemély byt delsi nez 4-6 hodin (Caroll
& Smith, 1993; Waliczek, 1995). Pokud neni toto doporuceni dodrzeno, dochazi ke znacnému vycer-
pani energetickych rezerv organizmu, coZ se projevi jako Unava, ospalost a mensi schopnost koncen-
trace pozornosti. Spravné rozlozeni jidel béhem dne muizZe mit proto velky vyznam pro zdravi a pro-
duktivitu prace (Raczynski, 2001). V souvislosti s tim byla v Uvodu poloZena dotazovanym osobam
otazka, zda konzumuiji alespon tfi jidla v pro né typickém dni. Rozhodujici vétsina Zen (78 %) odpové-
déla, Ze vzdy. Odpovéd ,dost casto” uvedlo 12 % dotazanych, ,obcas” 5%, ,ztfidka“ 3 % a ,témér
nikdy“ 2 %. Rovnéz rozhodujici vétsSina zkoumanych Zen (89 %) uvedla, Ze kazdodenné snida. Podob-
né vysledky ziskala ve svych vyzkumech Duda (2003) u skupiny osob ve véku 65-93 let, z nichz 42 %
Zen nejcastéji konzumuje 4 jidla a 34 % osob celkem ji 3x denné. Bylo také zjisténo, Ze vSechny
zkoumané osoby denné snidaji.

Druhym doporucenim obsazenym ve Zlaté karté spravné vyZivy je zarazeni obilovin do kazdodenni
stravy. V kazdém pokrmu by se mély nachazet takové potraviny, jako je celozrnné pecivo, obilné
vlocky, kase, téstoviny nebo brambory. V provedenych vyzkumech byla zjisténa pravé nizka konzu-
mace celozrnného peciva. Ukdzalo se, Ze pouze 17 % respondentek konzumuje denné celozrnny

" Polské sdruzeni vyzkumu aterosklerézy, Polska nadace osteoporézy, Narodni program cholesterolové profy-
laxe, Polska kardiologicka spolecnost, Polska spolecnost véd o vyZivé, Spolecnost polskych internist(, Narodni
kardiologicky institut
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chléb a kazda ctvrta Zena dokonce tvrdi, Ze vibec nezahrnuje tento produkt do své vyzZivy. Zkoumana
populace starsich Zen konzumuje hlavné bilé pecivo; 68 % Zen deklaruje jeho denni konzumaci. V této
skupiné jsou hlavné obyvatelky vesnic (p = 0,01). Jako zanedbatelnd se ukazala rovnéz konzumace
obilnych vlocek, které vibec nekonzumuje 60 % anktetovanych Zen. Brambory jsou nejéastéji kon-
zumovany 3—4x tydné (66 % dotazanych). Bylo rovnéz zjisténo, Ze zkoumané Zeny zahrnuji do svého
stravovani kase a téstoviny vétSinou 1-2x tydné.

Nasledujici doporuceni se tykd konzumace ovoce a zeleniny. Doporuceni zni: ovoce a zeleninu je tfe-
ba konzumovat mezi jidly nebo jako jejich soucast, zvlasté se doporucuje konzumace cerstvého ovoce
a rovnéz syrové zeleniny v podobé salat(, ale také mohou byt ovoce a zelenina mraZzené. Tyto potra-
viny obsahuji nejdulezitéjsi antioxidanty, tj. vitamin C a B-karoten, které chrani pred aterosklerézou
a novotvary. Jsou rovnéz hlavnim zdrojem vétsiny ostatnich vitamin( a mineralnich latek a dodavaji
velké mnozstvi potravni vlakniny. Z provedenych vyzkuma vyplyva, Ze zeleninu kazdodenné konzu-
muje necelych 30 % zkoumanych Zen a kolem 60 % z nich ji konzumuje nékolikrat tydné. O néco lépe
vychdzi u anketovanych Zen konzumace ovoce, které denné zahrnuje do svého jidelnicku témér 40 %
zen dlichodového véku. Ostatni vétsinou jedi ovoce nékolikrat tydné.

V dals$im bodé doporuceni je podtrzena nutnost denniho piti nejméné dvou sklenek mléka (nejlépe
netuc¢ného) nebo stejné mnozstvi kefiru nebo jogurtu nebo 1-2 platky syra. Tyto potraviny jsou zdro-
jem plnohodnotnych bilkovin, vapniku, vitaminu D, nezastupitelnych pro spravny rozvoj kosterni sou-
stavy a ochranu pred lomivosti ve starSim véku. Proto by v porcich pokrmu starsich osob, zvlasté zen,
nemélo chybét mléko a mlécné vyrobky. Konzumace mléénych vyrobkd chrani pred nedostatkem
vapniku ve stravé, jehoz denni potfeba predstavuje 0,5-1 g (Hasik, Hryniewiecki & Grzymistawski,
1999). Nedostatek vapniku ve vyzivé vede k rozvoji osteopordzy, ktera je obecné zahrnovana mezi
civilizacni choroby. Stava se, Ze dospélé osoby Spatné snaseji tekuté mléko kvili laktoze, kterd je
v ném pfitomna. Tomu je moZno zabranit nahrazenim mléka jogurty a syry typu Zervé. Je tfeba véno-
vat pozornost tomu, aby tyto vyrobky mély pomérné nizky obsah tuku, protoze mlécny tuk, ktery se
nachazi rovnéz v tuénych syrech, napomaha rozvoji aterosklerdzy a obezity. Pfi analyze vysledk( vy-
zkumu bylo zjisténo, Ze jen 32 % respondentek realizuje toto doporuceni kazdodenné, preferujice
hlavné mléko a syry. Az 53 % zkoumanych Zen uvedlo, Ze konzumuje jogurty méné casto nez 2x tyd-
né. Podobné vysledky tykajici se pfilis nizké konzumace mléka a mlécnych vyrobk( osobami starsimi
55 let byly zjistény ve vyzkumech Szponara a Rychlika (1994).

Zlata karta spravné vyzivy doporucuje také, aby kazdy den byla zkonzumovana jedna porce (dle vlast-
niho vybéru) ryb, dribeZe, hrachu, fazoli nebo masa. Tyto vsechny produkty dodavaji do lidského
organizmu bilkoviny. Ryby by se mély konzumovat nejméné 2x tydné. Morské ryby (sled, makrela,
losos, Sproty, sardinky) obsahuji nenasycené mastné kyseliny fady omega-6, umoziujici udrZovat
spravnou hladinu cholesterolu v krvi a sprdvny pomér mezi kyselinami frady omega-3 a omega-6, coz
chrani pred aterosklerdzou. Hlavni zdsadou je omezeni konzumace Zivocisnych tukl a produktd ob-
sahujicich cholesterol ve prospéch tukl rostlinnych. Je to duleZité obzvlasté v pripadé starsSich osob.
Zkoumané Zeny nejcastéji deklarovaly, Ze drlbeZi a veprové uzeniny konzumuji 3—-4x tydné. Kromé
toho si ¢astéji vybiraji maso dribezi nez tzv. maso ¢ervené. Na zdkladé ziskanych vysledk( je mozno si
také povsimnout, Ze vice neZz polovina anketovanych (56 %) méné casto neZz 1x tydné konzumuje
ryby. Podobné lusténiny jsou u zkoumané skupiny osob konzumovany pomérné fidce (témér 60 %
dotazanych Zen uvadi, Ze je nekonzumuji astéji nez nékolikrat za mésic).

Denné by méla byt konzumovana 1 IZi¢ka oleje a ne vice nez 2 Izicky mékkého margarinu (bez obsahu
nenasycenych mastnych kyselin fady trans-). Vysledky provedeného prizkumu ukazuji, Ze procento
osob, které konzumuji denné rostlinné tuky, a procento osob, konzumujicich denné tuky plvodu
Zivocisného, je podobné (presné: 46 % osob konzumujicich tuky rostlinné a 42 % osob konzumujicich
tuky Zivocisné). UvaZuje se, Ze se vzrUstajicim vzdélanim roste i konzumace doporuéovanych rostlin-
nych tukd (p = 0,05).
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Dalsi charakteristikou spravné vyzivy je dodrzovani pitného rezimu, tj. piti minimalné 6—8 sklenek
vody denné. Vodu je mozno konzumovat stolni nebo mineralni, anebo ji nahradit pfirodnimi ovoc-
nymi nebo zeleninovymi $tavami nebo ovocnymi ¢aji. Aby organizmus mohl spravné fungovat, nesmi
dojit k odvodnéni. Vodu je tfeba pit v jednotlivych porcich pravidelné rozlozenych na cely den, jedno-
razové ne vice nez 200 ml, aby nedoslo pti nejvyssim stupni vstiebavani az ke zfredéni krve. Ve zkou-
mané skupiné Zen néco vice nez 40 % respondentek deklaruje denni piti mineraini vody, avSak kazda
Ctvrta respondentka tvrdi, Ze minerdlni vodu pije vSeobecné méné casto nez jednou tydné.

Aby bylo zachovano pevné zdravi, musi byt nékteré potraviny omezeny nebo Uplné eliminovany.
Cukr, sladkosti, slazené napoje jsou priklady produkt(, které patfi pravé do této skupiny. Hlavni p¥ici-
nou jejich zarazeni mezi nevhodné potraviny je jejich vysokd kalori¢nost na strané jedné a zaroven
jejich nizka vyZivova hodnota na strané druhé. Kromé toho sladkosti znacné podporuji rozvoj zubniho
kazu a dale pfispivaji ke vzniku nadvahy a obezity. V dotazniku byly proto zahrnuty také otdzky tykaji-
ci se konzumace pokrmu nezdravych, jako jsou sladkosti a slazené napoje. Jak ukazuji vysledky vy-
zkumu, zkoumana skupina Zen vykazuje v tomto pripadé velmi velké rozdily: 22 % zkoumanych osob
konzumuje sladkosti denné, 20 % 3—-4x tydné, 24 % 1-2x tydné a 14 % zkoumanych osob tyto vyrob-
ky do svého jidelnicku vibec nezahrnuje. Sladkosti rozhodné castéji konzumuji Zeny vyucené a se
zakladnim vzdélanim. Naproti tomu slazené ndpoje se v jidelni¢ku rozhodujici vétSiny respondentek
nenachazeji vibec.

Nasledné bylo pfi zohlednéni doporuceni Zlaté karty spravné vyzivy provedeno celkové zhodnoceni
zpUsobu vyZivy zkoumanych Zen za poufziti nasledujici klasifikace kvality vyZivy respondentl. Podle
této klasifikace byly respondentky rozdéleny do tfi skupin podle niZze uvedenych modell. Respon-
dentky zahrnuté v modelu | dodrzZuji nejlepsi vyzivové zvyklosti ze vSech dotazanych Zen, naopak re-
spondentky, které byly zarazeny do modelu Il, dodrzuji nejhorsi vyZivové zvyklosti ze vSech zkouma-
nych Zen. Pokud Zena nevykazala ani obzvlasté dobré, ani velmi Spatné vyZivové zvyklosti, byla zafa-
zena do skupiny odpovidajici modelu Ill.

Model | zahrnuje osoby, jejichz zplsob vyZivy je ze zdravotniho hlediska vhodny. Kritéria [upraveno
podle zdsad vyzivy podle Zlaté karty spravné vyzivy (1997), Pyramidy zdravi (Zatonski, 1998) a Vyzi-
vovych doporuéeni pro dospélé’] pro zafazeni osob do modelu I:

= mléko nebo jogurt NebO SYr .....eeeveveiieiiiiiieie e, denné,

B roStiNN@ TUKY ovveeeiieeecee e alespon 3x tydné,

® celozrnnych chléb ........cooviiiiiiiie e, alespon 3x tydné,

B CIVENE MASO .eiieeeiieeeeiiieeeeireeeeiteeeeenreeeessseeesaseeeesnaseees ne Castéji nez 1-2x tydné,
N Y/ <Y USSP alespon 1-2x tydné,

L 2= 1Y oY [ o - PR alespon 3—-4x tydné,

L 01V o Yol < SR alespon 3-4x tydné,

= ovocné $tavy, minerdlnivoda ......ccccceeeeeiiiieiieeciee e .alespon 3—4x tydné,

I = To o 1 o RSP ne Castéji nez 1-2x tydné.

Aby mohla byt zkoumand osoba zahrnuta do tohoto modelu, byla pfijata zdsada, Ze je tfeba splinit
nejméné 6 z vyse uvedenych kritérii.

Model Il zahrnuje osoby, jejichZ zplsob vyZivy je ze zdravotniho hlediska nevhodny — zasadné se lisi
od aktualné prijatych standardi. Kritéria pro zarfazeni osob do modelu Il:

B MmIEKO, JOBUIL, SYI e méné ¢asto nez 1x tydné,
B roStliNN@ TUKY ovveeeieeeeeee e méneé Casto neZ 1x tydné,
® celozrnnych chléb ........covviiiiiiiiece e, méné Casto nez 1x tydné,
B COIVENE MASO .eiieeeiieeeeiiieeeeiteeeeiteeeeesreeeessreeesasaeeesnaneeeas Castéji nez 3x tydné,

" Vybor vyZivy ¢lovéka PAN (= Paristwowa Akademia Nauk), Institut potravin a vyZivy, Polské sdruzeni véd
0 VyZiveé.
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L 0¥/ ¢ 1 SR méné Casto nez 1x tydné,

L 2= =Y o1 o - méné cCasto nez 1-2x tydné,
L 01 o 1o < RSP méné Casto nez 1-2x tydné,
= ovocné $tavy, mineralni voda ......ccccceeeevvveeicieeeieeeeeeenee méné Casto nez 1-2x tydné,
L - Yo | o 1 o SR Castéji nez 3—4x tydné.

Aby mohla byt zkoumana osoba zahrnuta do tohoto modelu, byla prijata zasada, zZe je treba splnit
nejméné 6 z vyse uvedenych kritérii.

Model 11l zahrnuje osoby, které nesplnily kritéria pro zahrnuti ani do modelu I, ani do modelu II.

Celkové hodnoceni zdravotni jakosti vyZivy respondentl bylo nasledujici: 14 % se stravuje spravné,
37 % reprezentuje zplsob rozhodné se lisici od vyzivovych doporuceni a ostatni osoby (49 %) byly
zatazeny do modelu lIl.

ZpUsob vyZivy se ve znacném stupni vyviji v rodinném prostredi béhem rodinné socializace, stejné tak
intencionalni jako i spontdnni, prvotni stejné jako druhotné. Proto byly zkoumané seniorky dotazany
také na jejich pomér k rodinné tradici, co se tyce vyzZivy. Ukazuje se, Ze v hodnoceni 70 % respon-
dentek ony samy rodinnou tradici udrZuji, na coz mély podle jejich nazoru jisty vliv i jejich matky,
které v minulosti rozhodovaly o jejich zplsobu vyZivy. Nyni, podle minéni 70 % zkoumanych osob,
maji pravé ony rozhodujici Ulohu v oblasti jejich stravovani. Je tfeba rovnéz podtrhnout, Ze ve svo-
bodnych vypovédich kaZzda tfeti seniorka podtrhla svlij zna¢ny podil na sou¢asném vedeni ,rodinné
kuchyné”. Naopak ostatni seniorky nej¢astéji poukazuji na své dcery jako na osoby, které maji vliv na
jejich aktualni stravu. Zajimavé je to, Ze zkoumané Zeny pozoruji také roli nejmladsiho pokoleni
v rodiné (vnucky, vnuka) na rozvoj zpUsobu stravovani celé rodiny, jeZ Zije ve spole¢né domacnosti.
Ukazuje to tudiZz na zapadaijici proces druhotné socializace v rodiné, odpovidajici specifikim prefigu-
rativni kultury, kde starsi osoby pfijimaji znalosti od mladsich pokoleni (Ktoskowska, 1971).

ZAVER

Pfi analyze vyZivovych zvyklosti Zen starSiho véku z hlediska tzv. Zlaté karty spravné vyzivy bylo zjisté-
no, Ze zpusob vyZivy vétsiny zkoumanych osob se znacné lisi od zédsad spravné vyzZivy. S prihlédnutim
ke spolecnym proménnym se podstatné stravovaci ndvyky zkoumanych zen témér neliSily. Byly zjis-
tény znacné nedostatky v konzumaci mnoha doporucenych druhi potravin. V této oblasti byly zjisté-
ny v tomto vyzkumu podobné vysledky v porovnani s vyzkumy jinych autord, tykajici se nedostatec-
ného pfijmu sacharidl a vlakniny (Duda, Rézycka-Cata & Przystawski, 2000; Duda, 2003), vapniku
(Chwojnowska et al., 1994), ovoce, zeleniny a mléénych vyrobk( (Szponar & Rychlik, 1994; Duda,
2003; Grabowska & Spodaryk, 2006). Zjisténa nespravna struktura konzumace zakladnich potravin je
znepokojujici v kontextu udrZzovani zdravi starsich osob. Jak zndmo, starnuti organizmu je neodvratny
proces, ale jeho samotny pribéh mlze byt modifikovdan mnoha Ciniteli. Skute¢ny vyznam ma vhodna
dieta, kterd mize znacné zpomalit pfirozené procesy a také zmirnit zdravotni problémy spojené s jiz
probihajicimi chorobami. Stravovani vétSiny zkoumanych Zen tuto roli bohuzel neplni. Zajisténi vyzi-
vovych doporuceni pro starsi osoby je pro vyZivare stéle spornou otazkou a vyZaduje spiSe individual-
ni pristup (Gabrowska & Spodaryk, 2006). Nutné je rovnéz postupné zafazovani zmén, protoZze s po-
stupujicim vékem se zmensuje schopnost adaptace organizmu na jiny systém vyzivy.

Ziskané vysledky jsou znepokojujici zejména v kontextu rozvoje vyZivovych zvyklosti déti a mladeze.
Ptes proces socializace a mezigeneracni pfenos maji starsi osoby urcity vliv na Zivotni styl preferova-
ny a realizovany mladsimi pokolenimi. Ziskané vysledky ukazuji proto na nutnost vedeni mnohasmeér-
né vychovy ke spravné vyzivé. Pfi realizaci vychovy ke spravné vyzivé je tfeba mit na paméti, Ze stra-
vovaci navyky maji trvaly charakter, nebot vyplyvaji z mnohaletych navykd a zvyklosti. Pokud ma sko-
la plGsobit na modifikace zplsobu stravovani déti a mladezZe, je tfeba detailnim zplsobem prihléd-
nout k rodinné ¢i mistni tradici ve vyzivé, nebot je nutnd vefejna podpora takovych zmén, hlavné
v rodinném prostredi. Potom je tfeba rovnéz nékolikanasobné vychovné plsobit obecné na rdzné
osoby, zohledriovat pfitom jejich potifeby, moznosti i omezeni, ale také vliv spolecensky, jemuz pod-
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[éhaji v riznych mistech svého bydlisté i prace. Takové iniciativy davaji Sanci na to, aby se jejich efek-
ty v rodinném prostredi pres proces socializace vzajemné upeviiovaly a narusovaly se. Spolecenska
akceptace je totiz nezbytna pro realizaci novych vyZivovych propozic, které se c¢asto znacné lisi od
rodinnych tradic, zvyk(l nebo obycejl v oblasti zplsobu stravovani. Spolec¢na véda tykajici se zasad
spravné vyzivy, pfedavana a propagovana rlznymi institucemi se pro déti a mladez stane vérohod-
néjsi a budou ji moci snadnéji prijmout.
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STANDARDY KVALITY SOCIALNICH SLUZEB VE VZTAHU KE KLIENTUM
STARSIHO VEKU SE ZMENENOU ORIENTACI V REALITE

QUALITY STANDARDS IN SOCIAL SERVICES IN RELATION TO CLIENTS OF ADVANCED AGE
WITH ALTERED REALITY ORIENTATION

Eva Klimentova

Katedra sociologie a andragogiky, Filozoficka fakulta Univerzity Palackého v Olomouci

eva.klimentova@upol.cz

Naplriovani standard( kvality socidlnich sluzeb je Zivym procesem, jehoz cilem je zajistit uZiva-
telim socidlnich sluzeb odborné zastiténou, kvalitni a lidsky dlstojnou sluzbu v situaci, kterou
nejsou schopni resit vlastnimi silami. Imperativ respektu k potfebam, pranim a rozhodnutim
klienta vSak mUZe byt obtizné naplnit ve vztahu k osobam se zménénou orientaci v realité, kdy
jejich zdravotni stav jim umoznuje formulovat vystizné jejich prani, potfeby a rozhodnuti, ta
vSak nejsou priléhava realité, ktera je obklopuje. Ptispévek konfrontuje zakladni teze validacni
terapie, specifické strategie prace se seniory s poruchou orientace v realité, s vybranymi stan-
dardy kvality socialnich sluzeb. Validac¢ni terapie poskytuje teoreticky zaklad i praktické navo-
dy, jak nahradit , intuitivni“, spiSe oSetfovatelskou péci o cilovou skupinu osob tak, aby Iépe
odpovidala jejich skuteénym potfebam a soucasné prinasela terapeuticky efekt. Clanek argu-
mentuje potfebu v kazdém pripadé, kdy se jedna o uplatriovani kritérii standard( kvality soci-
alnich sluzeb, respektovat jejich zakladni imperativ, kterym je ochrana lidskych prav a dlstoj-
nosti klientd.

Klicova slova: senior, demence, zménéna orientace v realité, standardy kvality socialnich slu-
Zeb, validacni terapie, dlistojnost

uvoD

Socialni sluzby jsou sluzbami garantovanymi spolec¢nosti pro socidlné zranitelné osoby, které potre-
buji podporu k tomu, aby mohly obnovit nebo si mohly zachovat kvalitu Zivota srovnatelnou s béz-
nymi vrstevniky. Systém socidlnich sluzeb prosel v Ceské republice v poslednich deseti letech pod-
statnymi proménami. Za zlomové okamziky mliZeme povaZovat publikovani standard( kvality social-
nich sluzeb v roce 2002, vydani Bilé knihy v socidlnich sluZbdch v roce 2003 a konecné prosazeni za-
kona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ktery vstoupil v platnost dnem 1. ledna 2007. Socidlnim
sluzbam byla vytvorena pevna forma, byl prehledné formulovan jejich obsah a vymezeny strategie
kontroly kvality socidlnich sluzeb. Tento Zivy proces rozhodné neni u konce. Jednotlivi poskytovatelé
socidlnich sluzeb postupné rozvijeji svou praci na standardech kvality socialnich sluzeb, objevuiji jejich
pestrost a uci se je pouzivat jako efektivni nastroj zvySovani kvality péce o jejich klienty.

Bila kniha v socialnich sluzbach (2003) formuluje sedm vidcich principl sociadlnich sluzeb, kterymi
jsou:

® nezavislost a autonomie pro uzivatele sluzeb,

= zaclenéni a integrace,

= respektovani potieb,

= partnerstvi,

= kvalita,

"  rovnost bez diskriminace,

= standardy narodni, rozhodovani v misté.
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Standardy kvality socialnich sluzeb pak vymezuji na podkladé méfitelnych a ovéfitelnych kritérii, jak
ma vypadat kvalitni socialni sluzba. Smyslem standard( kvality socidlnich sluzeb je umoZnit uZivate-
I[Gm socialnich sluZzeb, poskytovatellim a zfizovatelim socidlnich sluZeb i verejnosti prakaznym zpu-
sobem posoudit Uroven kvality poskytované socidlni sluzby. Jsou souborem kritérii, ktera umoznuji
poznat, zda sluzby podporuji osobni rist a nezavislost uZivatele. Mechanizmem, ktery zajistuje bez-
pecnost, odbornost a dostupnost socidlnich sluzeb, je kontrola kvality poskytovanych socidlnich slu-
Zeb — inspekce (Sokol & Trefilovd, 2008).

Kvalita socialnich sluzeb se musi odvijet od uspokojeni potfeb a zajmU( uZivatell sluzeb. DualeZitym
znakem kvalitni socialni sluzby je jeji schopnost podporovat jednotlivé uZivatele v napliiovani cilQ,
kterych chtéji s pomoci socidlnich sluzeb dosahnout pti feseni vlastni nepfiznivé socialni situace. Ve
standardech je proto zdlraznéna orientace na osobni cile uZivateld sluzeb. NejdlleZitéjsimi se v tom-
to kontextu jevi proceduralni standardy, které stanovuji, jak ma poskytovani sluzby vypadat a jak ji
prizplsobit individualnim potfebam kazdého ¢lovéka. Jejich podstatna ¢ast je vénovana ochrané prav
uzivatell sluzeb.

Ve vztahu k cilové skupiné seniorll s poruchou orientace v realité se zamérim na dvé kritéria procedu-
ralnich standardd. Kritérium 1.4 zni: ,Zafizeni vytvari prilezitosti k tomu, aby uZivatelé sluzeb mohli
uplatriovat vlastni vili, jednat na zakladé vlastnich rozhodnuti, aby mohli byt sami sebou” (Zavadéni
standardu kvality socialnich sluZzeb do praxe. Prlivodce poskytovatele, 2002). Toto kritérium je krité-
riem zachovani dlstojnosti, jejimZ zakladem je mozZnost kontrolovat a fidit sv{j vlastni Zivot. Standar-
dy povazuji za nezbytné nezbavovat uzivatele socialnich sluzeb prava a moznosti volby ve véci feseni
jejich nepfiznivé socialni situace, nezbavovat je moznosti samostatné se rozhodovat. Poskytovatelé
sluZeb jsou tak vazani k respektovani vlastniho svébytného nazoru uzivatell sluzeb na to, jak chtéji Zit
a zda a jak chtéji vyuzivat nabizené socialni sluzby.

Dulezité principy podporujici zachovani distojnosti klientl obsahuje i vyklad kritéria 1.5, které stano-
vuje povinnost dodrZovat peclivé veskera prava uZivatell, respektovat jejich svobodnou volbu, dale
individualizovat uZivateldm poskytovanou podporu a vyuzZivat celostniho pohledu na uZivatele. Je
akcentovana také flexibilita, ktera predpoklada prizplGsobeni sluzby uZivateli a jeho potiebam, nikoli
naopak (Zavadéni standardu kvality socidlnich sluZeb do praxe. Privodce poskytovatele, 2002).

U nékterych skupin uzivateld socidlnich sluzeb vsak muze byt proces zjistovani jejich potfeb a zajisto-
ném mentalni retardace se jevi jako obtizné dosdhnout u nich porozuméni jednotlivym moznym du-
sledkim feseni, mezi kterymi se mohou rozhodnout, coZ je nezbytnym predpokladem tzv. informo-
vaného rozhodnuti (informovaného souhlasu). Z téchto dlvod( jsou jedinci s potizemi v komunikaci
povaZovani za nejzranitelnéjsi skupinu uzivateld socidlnich sluzeb. Pro vzajemné dorozumeéni s nimi
pouzZivaji pecujici osoby riznych forem alternativni komunikace (Zavadéni standard(l kvality social-
nich sluzeb do praxe. Prlivodce poskytovatele, 2002).

Osobami s potizemi v komunikaci jsou také osoby stizené demenci. Velmi specifické potize spojené
s naplnénim vymezenych oblasti kritérii standard( kvality socialnich sluzeb potom nastavaji u osob
postizenych demenci v urcité fazi rozvoje demence, kdy Naomi Feilova (1992), zakladatelka validacni
terapie, hovofi o lidech postizenych demenci ve druhém stadiu, ve stadiu ¢asové dezorientace.

Demence je psychickou poruchou, ktera je dlsledkem chorobného postizeni mozku, nejcastéji zpu-
sobeného degenerativnimi a cévnimi onemocnénimi. Disledkem jsou poruchy kognitivnich dusev-
nich déjud, které zasahuji zejména pamét, ale také vnimani, mysleni a uceni. O demenci se jedna az
tehdy, kdyz postizeny clovék zacne v dlsledku téchto zmén selhdvat v kaZzdodennich aktivitdch —
v zameéstnani, v sebeobsluze, v socidlnich vztazich a podobné, ¢imz je mozné odlisit demenci od pfiro-
zenych zmén kognitivnich funkci ve stafi (Vagnerova, 2004). Péti zakladnimi projevy demence jsou
amnézie, afazie, poruchy pozornosti (spolu s jinymi vykonovymi funkcemi), agndzie a dyspraxie.
Vsechny tyto potiZze maji vlastni dynamiku progrese, individuaIni u kazdého nemocného. Obraz one-

63



Starnuti / Ageing 2012

mocnéni je tak jedinecny a tomu musi byt prizplsoben i charakter prace s osobou stizenou demenci
a charakter péce o tuto osobu (Zgola, 2003).

Validacni terapie je specialni terapii pro osoby starSiho véku, které jsou nedostatecné orientované
v disledku rdznych forem demence. Validacni terapie ve své teoretické bazi poskytuje kategorizaci
chovani osob s poruchami orientace v realité a pfislusSnym stadiim dezorientace klienta stanovuje
nasledné pravidla terapeutické prace. To napomaha individualizaci prace s témito starymi lidmi. Fei-
lova (1992) rozlisuje Ctyfi faze rozvoje demence:

= stadium nedostatecné orientace (lehka demence),
= stadium cCasové dezorientace (stfedni demence),

= stadium stereotypnich pohybl (tézka demence),

= stadium vegetace (terminalni stadium).

U klientli v prvnim stadiu, stadiu nedostatecné orientace, dochazi k prvnim vyznamné;jsim projeviim
zmén pamétovych funkci a orientace a dalsich pfiznak( demence. Tyto stavy prozivaji postizeni velmi
ukorné, znejistuji je. Klienti se orientuji v ¢ase, prostoru, jsou orientovani svou osobou, ¢tou a pisou,
pouZivaji spravné volena slova, jsou schopni dodrZovat spolecenska pravidla. Nastavaji vSak u nich
bolestné epizody, kdy si napfiklad nedokazi vybavit jména svych nejblizsich, ztrati se na nékolik minut
v dfive dobfe znamém terénu, nedokazi si vybavit své konkrétni aktivity v rdzné dlouhych ¢asovych
usecich z nedavné minulosti. Stavi proto kolem sebe jakousi obrannou zed, aby nedoslo k prozrazeni
jejich potiZi. Poruchy paméti a orientace ze strachu nepftiznaji, pouzivaji vymluv, fabuluji. Vici svému
okoli se ze strachu stavaji ostrazitymi.

PFi praci s klienty v prvnim stadiu dezorientace je primarni disledné respektovani osobnosti a chova-
ni klienta. Validacni terapie je v tomto obdobi postavena na subjekt subjektovém schématu vztahu,
terapeut je provazejicim a podporujicim partnerem klienta, nasloucha mu. Bolestivé zkusenosti, které
muze klient sdélit dvéryhodné osobé, ztraceji pro néj zranuijici silu.

Druhé stadium rozvoje demence nazyva Feilova stadiem casové dezorientace. Postupujicim posko-
zenim mozku se klienti vraceji k intuitivnimu mysleni, maji vyrazné poruchy paméti, mohou byt velmi
kreativni, ale jiZz nejsou schopni dodrZovat pravidla. Maji omezenou schopnost koncentrace. Na do-
teky a vénovanou pozornost reaguji zklidnénim. Typické je pro osoby v tomto stadiu onemocnéni
stridani ,,svétlych a Spatnych chvil“. Obdobi, kdy je klient dobre orientovan v realité, kterd ho obklo-
puje, stridaji udobi, kdy tuto orientaci zcela ztraci. V takovych Usecich casu klient reaguje zdanlivé
rozumné a konzistentné, je schopen formulovat své potieby a komunikovat pfiléhavé danému téma-
tu, z kontextu jeho interakci je vSak ziejmé, Ze se aktualné mentdlné pohybuje v jiné realité, v realité
svého Zivota o nékolik let v ¢ase zpét. S postupujici demenci se tyto propady do minulosti prohlubuji
a prodluZuje se doba jejich trvani na ukor Usekl ,jasné mysli“. V tomto stadiu se setkdvame s tzv.
utikajicimi klienty, kdy se naptiklad rozruseny klient snazi odejit ze zatizeni socialnich sluzeb s tim, ze
musi manzelovi donést do tovarny zapomenutou svacinu, spécha utisit své placici novorozené dité,
odchazi do skoly a podobné.

Treti stadium rozvoje demence je podle Feilové typické vyskytem stereotypnich pohybu. V tomto
stadiu se jednd o lidi jesté uzavienéjsi nez ve stadiu pfedchozim, ktefi se ¢asto projevuji stereotypni-
mi pohyby nebo jinymi stereotypnimi projevy, naptiklad kfikem. Tito klienti ztraci zcela kontakt
s realitou, jsou zaméreni pudové, mluvi jiz velice nesrozumitelné nebo pouze vydavaji zvuky. Jsou jiz
obvykle inkontinentni, svalovy tonus je velice nizky, o¢i byvaji zaviené nebo ziraji bez cile. Pokud mo-
hou tito klienti chodit, bezcilné bloumaji. Byvaji ndladovi, plactivi. Schopnost koncentrace je velice
mala.

Termindlnim stadiem rozvoje demence je stadium vegetace. Klienti v tomto stadiu jsou jiz imobilni,
nekomunikuji, neudrzi télesnou Cistotu, témér nereaguiji.

Prace s klienty ve tfetim a Ctvrtém stadiu je jiz témér vyhradné postavena na nonverbalni komunika-
ci. Z technik se pouziva dotyk, zpivani a kolébani, jemné masaze.
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Z hlediska dodrZovani a napliiovani standard( kvality socidlnich sluzeb je to pravé druhé stadium
demence podle Feilové, stadium casové dezorientace, kdy napliovani vymezenych kritérii procedu-
ralnich standard( se jevi jako komplikované. Klienti se (mnohdy) skokové pohybuji mezi dvéma reali-
tami — svou soucasnou, kterou sdili se svym socidlnim okolim, a , realitou” z minulosti jejich Zivota.

Castym znakem, 7e se klient nachazi v jiné realité, je jeho neklid. Ten je zplsoben skute¢nosti, Ze
jednotlivé slozky jeho kognitivnich procesi nejsou v odpovidajici vzajemné koexistenci. Vjemy tvofici
nazornou slozku kognitivnich dusevnich déjd jsou chybné asociovany s pamétovymi obsahy z doby
davno minulé, asociace mezi vznikajicimi viemy a pamétovymi obsahy podilejicimi se na tvorbé téch-
to vjemU neni pfiléhava realité. VSe je umocnéno tim, Ze demenci zasazené myslenkové procesy je-
dince nejsou schopny korigovat tato zkresleni, tedy jedinec neni schopen nahledu na zobrazovanou
realitu. Vnim3a tedy své okoli jako cizi, jako ohroZujici, coZz s sebou nese potiebu unikat, odchazet,
najit prostredi, které bude s jeho realitou konzistentni. Schopnost komunikace klient( ve stadiu ¢aso-
vé dezorientace je obvykle zachovana v rozsahu a kvalité, kdy uréeni toho, v jaké realité se pravé
nachazeji, je mozné pouze z kontextu jejich verbalniho projevu ¢i ze zminéného priavodniho neklidu.
Jsou schopni formulovat sva prani a potreby, deklarovat sva osobni rozhodnuti.

Je potom vice nez citlivou otazkou, jak by méla pecujici osoba reagovat na klienta, ktery se momen-
tdlné nachazi v jiné realité, nez kterd ho obklopuje. Je sdm sebou ve svém mladsim véku, vnima sebe
sama jako osobu Zijici v jinych souvislostech, nez které ho aktualné obklopuji. Je schopen rozhodné
a mnohdy navenek uvazlivé odmitnout nabizenou socialni sluzbu, formuluje potfebu napftiklad odejit
ze zafizeni a rozhodnout samostatné a bez odborné opory o tom, co a kde bude délat. V této souvis-
losti je tfeba podotknout, Ze tito klienti byvaji jen zfidka zbavovani zpUsobilosti k pravnim tdkontm, aé
fakticky ani toto opatfeni by nemohlo byt divodem k omezeni svobody klienta rozhodovat o sobé
samém. Napfriklad pravo volného pohybu garantuje Listina zdkladnich prav a svobod (¢lanek 14)
a neohroZzuje-li klient sebe nebo své socialni okoli, v opusténi zafizeni mu nikdo nemuze branit — vol-

ny pohyb neni pravnim ukonem.

Naomi Feilovd formuluje jako zakladni princip validace akceptaci klienta takového, jaky je. Smyslem
a cilem validace neni zménit chovani klientd, prfevychovat je, ale pomoci jim naplnit jejich potreby. Je
nezbytné akceptovat, Ze se klient nachazi ve své vlastni realité, Ze vidi nebo slysi véci, které socialni
okoli nevnima. Pecujici osoba ma byt oteviena vsem pocitdm klienta, ma empaticky sdilet jeho poci-
ty, povzbuzovat ho k jejich vyjadreni. Takova péce podporuje budovani divéry, snizuje Uzkost klient(
a navraci jim dlstojnost (Feil & de Klerk-Rubin, 2010). Senior by mél byt podporovan ve své autono-
mii, ktera je nositelkou Zivotni spokojenosti a Zivotniho smyslu, v moznosti volby. Mél by byt podné-
covan k aktivité, nikoli v ni tlumen (Kliment, 2004),

Validacni terapii je zapovézeno vytrhovat klienta z minulosti za pouziti argumentace, presvédcovani,
vysvétlovani, nebot tato strategie prohlubuje neklid klienta. Podle Jina (2010) mGze poukazani na
rozpor mezi kognitivnimi udalostmi a kognitivnimi schématy klienta vést k nepfijemnému emocnimu
prozitku, rozvoji strachu, vzteku az agrese. Feilova proto spiSe doporucuje strategicky vyuzivat snize-
né koncentrace pozornosti nemocného, kdy pecujici osoba prezentuje zdjem o klientQv ,ukol” a ve
vzdjemném rozhovoru k danému tématu postupné odvrati pozornost klienta od jeho zaméru. Hlavni
priznaky demence — poruchy paméti a koncentrace — tak pecujici vyuziva k terapeutickému zvladnuti
celé situace (Klimentova, 2004).

V tomto momenté vSak mohou nastat ve vztahu k napliovani standard( kvality socidlnich sluzeb
pochybnosti o tom, zda navrzeny postup neni mozné posuzovat jako manipulativni. Jestlize klient
jasné formuluje rozhodnuti, napriklad odejit ze zafizeni, a je procesem validace pfiveden k opusténi
od tohoto Umyslu, je mozné hovofit o respektovani jeho rozhodnuti, jeho vlastni vlle? Je omluvitelna
takto vedena (manipulativni) strategie prace s klientem a faktické nerespektovani jeho nazoru z da-
vodu (zdanlivé ¢i skutecné) snahy mu pomoci, usetfit ho rozruseni, ochranit ho pfed moznymi riziky
jeho rozhodnuti?
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Zajimavym aspektem ve vztahu k napliovani standardd kvality socidlnich sluzeb je také parametr
napliovani kritéria 1.4, které zni: , Oslovovani a jednani personalu s uZivateli odpovida véku a vza-
jemnym vztahim® (Zavadéni standard( kvality socialnich sluzeb do praxe. Privodce poskytovatele,
2002). Klient, ktery se momentalné pohybuje v ,realité” svého mladistvého véku, nebude pravdépo-
dobné ptiléhavé reagovat na osloveni ve formé ,pane/pani + pfijmeni“, pfipadné ,pane/pani + aka-
demicky titul ¢i hodnost”. Zejména to mlZe byt problematické u Zen, které se pred sfiatkem jmeno-
valy jinak neZ v soucasnosti. Klient, ktery se vraci v epizodé dezorientace az do svého détstvi, bude
pravdépodobné Iépe reagovat na osloveni kiestnim jménem cCi pfislusnou zdrobnélinou. Standardy
doporucované osloveni dezorientovaného klienta naopak jesté vice znejisti, protoze je dalSim potvr-
zenim propasti mezi jeho viemy a pamétovymi obsahy. (Z téchto divodu validacni terapie predpo-
klada, Ze validujici osoba by o klientovi méla mit dostatecné znalosti — o jeho osobni a rodinné histo-
rii, soucasnych pomérech. To ji pomUze formulovat komunikaci s klientem tak, aby ho zaujala a roz-
povidala na ,bezpecnd” témata, aby obsahem komunikace sniZovala tenzi klienta a nevystavovala ho
protrahované nejistoté. Facilitujici strategii mdzZe byt napriklad reminiscencni terapie, terapie vzpo-
minanim, kterd napomaha nahlédnout klienta v jeho celistvosti a souc¢asné stimuluje jeho socialni
aktivity podporou dyadické nebo skupinové komunikace na subjektivné p¥ijemna témata (Spatenko-
va & Bolomska, 2011).

Vychodiskem z nastinéné eticky dilematické situace je opravdovy respekt ke klientovi, strategie pod-
porujici zachovani jeho dlstojnosti, peclivé balancovani na hrané mezi udrzenim a rozvijenim auto-
nomie klienta a mezi jeho ochranou pred jeho vlastnimi rozhodnutimi, ktera by ho mohla potencialné
poskodit, peclivé detekovani a vyhodnocovani jeho potieb. Tato témata je tfeba Siroce a prlibézné
diskutovat v tymu pecujicich osob, vytvofit efektivni nastroje vnitfni a vnéjsi kontroly uplatfiovanych
postupll péce o ¢lovéka s demenci. StéZejnim a neopominutelnym je v podobnych pfipadech zakladni
imperativ standard( kvality socidlnich sluzeb, kterym je ochrana lidskych prav a dastojnosti klientd.
Ten by mél prevazit nad konkretizovanymi poZadavky jednotlivych kritérii standard( kvality socidlnich
sluzeb k formé dilc¢ich Ukoll procesu poskytovani socialni sluzby.
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MERICi NASTROJE V POSOUZENIi SEBEPECE A SOBESTACNOSTI SENIORU

MEASURING INSTRUMENTS IN SELF-CARE ASSESSMENT AND SELF-SUFFICIENCY
OF ELDERLY
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Sobéstacnost je schopnost uspokojovat samostatné obvyklé potieby (Kalvach et al., 2008). Uby-
tek schopnosti a ztrata sobéstacnosti je zasadni zménou v Zivoté seniora, kterda mize vyvrcholit
aZz institucionalni péci (Vagnerova, 2000). Aby osetfovatelska péce mohla byt pfizplsobena
potfebam seniora, je dulezité posouzeni sebepéce a sobéstacnosti. Cilem prace je vyhledani
a analyza odbornych studii tykajici se méficich nastroja k posouzeni sebepéce a sobéstacnosti,
a to prostfednictvim metody praxe zalozené na dukazech. Pro ziskdni relevantnich dat byly
vyuzity licencované a volné dostupné elektronické databaze, jako napfiklad Google, MEDLI-
NE/Pubmed, Springer. K posouzeni sobéstacnosti a sebepéce seniora je vhodné pouzit index
Barthelové nebo Katzlv index.

Klicova slova: sobéstacnost, sebepéce, senior, Barthellv index, Katzliv index, osetfovatelska
péce

Grantova podpora: Grant Ostravské univerzity SGS5/LF/2012

uvoD

Psychosomatické projevy gerontogeneze, hlavné pak rlznd onemocnéni vyrazné ovliviiuji osobni
autonomii (funkéni samostatnost) seniora (Sykorova, 2007).

Kalvach definuje sobéstacnost jako schopnost uspokojovat samostatné obvyklé potreby v daném
konkrétnim prostredi (Kalvach et al., 2008). Jednou a zcela zasadni zménou v Zivoté seniora, bezpo-
chyby vedouci ke zméné Zivotniho stylu, je Ubytek schopnosti a ztrata sobéstacnosti. Senior nejdrive
ztraci schopnost provadét komplexni ¢innosti, jako je napfiklad fizeni auta, nakupovani, postupné
dochazi k tézsimu postizeni. Senior ztraci schopnost provadét sebeobsluzné ¢innosti (koupani), nako-
nec se sam nenaji a neni schopen pohybovat se na lGzku (Topinkova, 2005). Topinkova uvadi, Ze ¢as-
tec¢né sobéstacnych seniorl ve vékové skupiné 60-74 let je 12,5 %, ve vékové skupiné nad 80 let pak
34,9 %. Nesobéstacnych seniorl je ve vékové kategorii 60-74 let 2,9 % a ve vékové kategorii nad 80

let 16,6 % (Topinkovd, 2005).

Ztrata sobéstacnosti mize vyvrcholit instituciondlni péci (Vagnerova, 2000). Senior, ktery prichazi do
ustavni péce, je podroben celkovému vysetreni, jehoz soucasti je i funkcni diagnostika. Funkéni zhod-
noceni je dlleZité nejen pfi posuzovani ucinku lécby, navrhu rehabilitace, kompenzacnich pomducek,
ale i pro navrh socialnich davek pro bezmocnost, pro indikaci domaci péce, pecovatelské péce nebo
umisténi seniora do Ustavni péce (Topinkova, 2005).

Hlavni kritéria pro posouzeni seniora je samostatnost a zdvislost. Opak samostatnosti je zavislost.
Zavislost ma podle Svétové zdravotnické organizace tfi stupné.

1. Lehka zdvislost — senior potfebuje motivaci a dohled v konani dennich ¢innosti. Pfipadné je potre-
ba i pomoc druhé osoby.
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2. Zavislost stfedniho stupné — u seniora je potiebny pravidelny dohled a soustavna pomoc druhé
osoby pti provadéni vsednich cinnosti.

3. Uplna (tézka) zavislost — zakladni potfeby seniora musi byt zajistovany druhou osobou (Pacovsky,
1994).

Funkéni vySetfeni ma vyznam i pro oSetfovatelskou péci, jelikoZz jeho soucdsti je diagnostikovani
sobéstacnosti nebo jeji poruchy a stupen vznikajici zavislosti. Na zakladé toho muze byt osSetfovatel-
ska péce naplanovana tak, aby byly zajiStény potfebné deficity (Pacovsky, 1994).

Podle Pacovského (1994) je méreni funkéniho stavu spojeno s metodickymi teoretickymi a praktic-
kymi problémy. Je duleZité, aby méfici nastroj mél pro praxi pfinos a predevsim aby na zakladé jeho
pouziti byla nastavena pfimérena intervencni opatfeni (Pacovsky, 1994).

Aktivity souvisejici se sebeobsluhou se nazyvaji aktivity denniho Zivota (ADL — activities of daily li-
ving). Pfi hodnoceni se rozliSuji zakladni aktivity denniho Zivota (ADL) a instrumentdlni aktivity denni-
ho Zivota (IADL). ADL obsahuje polozky, jako je najedeni, oblékani, koupani, premistovani, kontinen-
ce, pouzivani WC. IADL zahrnuje ¢innosti nutné pro samostatné Ziti ve své domacnosti — pfipravit
jidlo, nakoupit, telefonovat, cestovat, pouzivat telefon, spravovat finance (Pacovsky, 1994).

S. Katz v roce 1964 vytvoril plvodni index nezavislosti v kazdodennich aktivitach. Tento index byva
stale rznymi autory obménovan, ale pavodni Sestipolozkovy index je oznacovan jako zlaty standard.

Podle Kalvacha (2004) se Katzlv index nehodi pro posouzeni jemné diferenciace funkéniho stavu.
Katzlv ADL index (tabulka 1) hodnoti vykon nikoli potencidl — Najite se sdm? / Mohl byste se sam
najist? Hodnoceni $kaly se provadi ve formé: ANO/NE — 6 bodd = Uplna nezavislost, 4 body = leh¢i
zavislost, 2 body = tézka zavislost, 0 bod( = Uplna zavislost (Kalvach et al., 2008, 93 s.).

Tabulka 1 Katzlv index nezavislosti v aktivitach kazdodenniho Zivota (Kalvach et al., 2004)

aktivita nezavislost (Zadna osobni asistence, zavislost (Uplna péce, osobni asis-
vedeni ani supervize) — 1 bod tence, vedeni ¢i supervize) — 0 bodl
koupani myje se sam ¢i dopomoc jen s 1 ¢asti dopomoc s mytim vice ¢asti téla at
téla (napf. zada ¢i ochrnutd koncetina) | ve vané, ve sprse ¢i na lizku, nebo
kompletni myti
oblékani vynda obleceni ze sk¥ini a zasuvek, pomoc pfi oblékani ¢i pasivni

oblece se kompletné, véetné kabatu
a zapinani; mozna dopomoc
s ponozkami ¢i punc¢ochami

obleceni

pouzivani toalety

dojde na toaletu, dokdze se posadit
i vstat, upravit obleceni, eventuelné
oCistit genital

pomoc s pfemisténim na toaletu,
s oCistou, nebo uzivani podloZni misy
¢i ,,gramofonu”

pfemistovani

presun z lGzka a do néj ¢i do kresla bez
asistence; mechanické pomtcky jsou
mozné

potieba pomoci k presunu z lGzka do
kfesla ¢i kompletni premistovani

kontinence kompletni kontrola vymésovani; moz- Uplna Ci ¢astecna inkontinence moci
na je stresova inkontinence zen nebo stolice
jedeni vkladani stravy z talife do Ust bez do- Castecna ¢i kompletni pomoc

pomoci; pfipravu jidla mize zajistit jina
osoba

s jedenim ¢i pasivni krmeni

Barthellv index je jednou z alternativ Katzova indexu, je navySen o polozky hodnotici chizi a pohyb
do schod( (Kalvach et al., 2004). Barthle(lv index je uveden v tabulce 2.
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Tabulka 2 Barthellv test aktivit denniho Zivota — ADL (Kalvach et al., 2004, 197 s.)

¢innost provedeni ¢innosti bdové skére
1. najedeni, napiti samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
2. oblékani samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
3. koupani samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
4. osobni hygiena samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
5. inkontinence stolice | pIné kontinentni 10
obcas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
6. inkontinence moci pIlné kontinentni 10
obcas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
7. pouziti WC samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
8. presun luzko — Zidle | samostatné bez pomoci 15
s malou pomoci 10
vydrzi sedét 5
neprovede 0
9. chtize po roviné samostatné vice nez 50 m 15
s pomoci 50 m 10
na voziku 50 m 5
neprovede 0
10. chlize po schodech | samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0

Celkové skére (0-100):

Hodnoceni stupné zavislosti v zakladnich vSednich ¢innostech:

0-40 bod( ............... vysoce zavisly

45-60 bodl ............. zavislost stfedniho stupné
65-95 bodd ............. lehka zavislost

100 bodd ................... nezavisly

CiL

Cilem je vyhledani a analyza odbornych studii zabyvajicich se méficimi nastroji k posouzeni sebepéce
a sobéstacnosti seniord, a to prostiednictvim metody praxe zaloZené na dlikazech.

METODIKA

Pro oblast zkoumani byla vybrana problematika méricich nastroji k posouzeni sebepéce a sobéstac-
nosti v oSetfovatelské péci u seniord. Konkrétné se jednalo o Katzlv index a Barthel(v index.
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Klinicka otazka

Jaké publikované dlkazy budou dohledany k problematice méficich nastroji k posouzeni sebepéce
a sobéstacnosti senior(i?

Vyhledavaci strategie

Vyhledavani odbornych ¢lank(, které se vénuji stanovené problematice, bylo realizovano v obdobi od
cervna 2012 do srpna 2012. Zdrojem informaci byly licencované a volné dostupné elektronické data-
baze — Google, MEDLINE/Pubmed, Elsevier, Springer, Proquest.

Vyuzili jsme senzitivni i specifickou vyhleddvaci strategii. Z dlivodu velkého mnoZstvi nalezenych du-
kaz( se nam v konecné fazi vice osvédcila specifickd vyhledavaci strategie, kdy je vyhleddano méné
zaznamd, ale vice odpovidaji zadani.

Pro vyhledavani jsme vyuZili v rliznych kombinacich tato klicova slova v anglickém jazyce: Katz index,
Barthel index, self-care, self-sufficiency, sensitivity, specificity, reliability, validity, variability, assess-
ment, old, older, elder, elderly, geriatr*.

Pfi rozsiteném vyhledavani byly vyuzity booleovské operatory, a to AND a OR.

Vzhledem k vysokému poctu nalezenych dlikazl byla stanovena vyhledavaci kritéria: studie tykajici se
seniorské populace (pouze jeden ¢lanek byl zafazen i pfes to, Ze respondenti méli byt starsi 18 let, ale
konecny primérny vék respondentl cCinil 73,9 let), studie korespondujici se stanovenym cilem, studie
od roku 2005, plnotextové ¢lanky.

V rdmci sumarizace dlkazl byly zarazeny vysledky primarnich i sekundarnich studii. Pro naslednou
analyzu a zpracovani byly pouzity vysledky tfi prehledovych studii, dvou systematickych prehledq,
péti prospektivnich studii a jedné randomizované studie. Nalezené studie byly podrobeny kritickému
zhodnoceni nalezenych duikaz(, a to podle Eccles z roku 1999. Ke kritickému zhodnoceni nalezenych
dlkazl bylo vyuZito sedmiurovnové zhodnoceni dikaz(l (tabulka 3 a 4).

Tabulka 3 Urover ddkazu (Eccles, Clapp, Grimshaw, et al., 1996)

uroven 1 dlikaz ze systematického prehledu nebo metaanalyz vSech relevantnich randomi-
zovanych kontrolovanych pokus( (RTC)

uroven 2 dlikaz ziskany z praktické klinické smérnice zpracované podle systematickych pre-
hledl RTC

uroven 3 dlikaz ziskany nejméné z jedné dobre zpracované randomizované kontrolované
studie

uroven 4 | dikaz z dobfe zpracované kontrolované studie bez randomizace a dobfe zpracova-
né studie pfipadl a kohortové studie

uroven 5 dlkaz ze systematického prehledu deskriptivni a kvalitativni studie

uroven 6 dlikaz z jedné deskriptivni nebo kvalitativni studie

uroven 7 dikaz z vyjadreni (posudku) autority a/nebo ze zpravy a expertni komise
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Tabulka 4 Prehled zarazenych studii

autor studie zemé druh studie n stupen
plvodu urovné
studie dlkazu

1. Harigan, Irsko prospektivni 65 4
O'Mahony, 2011 studie (rehabilita¢ni jednotka)

2. Hoogerduijn et Nizozemsko | prospektivni a 177 (akutni hospitalizace 4
al., 2010 kohortova studie | nainternim oddéleni)

3. Cabanero- Spanélsko systematické 20 studii 5
-Martinez et al., review
2009

4, Sainsbury et al., | Velka Brita- review 12 studii 5
2005 nie

5. Pietra et al., Italie randomizovana 131 pacient po CMP 3
2011 studie (primérny vék 73,9)

6. Wallace, USA review neuvedeno 5
Shelkey, 2008

7. Buurman et al., Nizozemsko | systematické 28 studii 5
2011 review

8. Quinn et al., Velka review neuvedeno 5
2011 Britanie

9. Oveisgharan et Irdn prospektivni 459 (pacienti po CMP) 4
al., 2006 studie

10. | Sharron, Leung | Cina prospektivni 116 (pacienti po CMP) 4
et al., 2006 studie

11. | Reijneveld et al., | Holandsko prospektivni 304 holandant, 330 tu- 4
2006 studie reckych a 299 marockych

respondent
VYSLEDKY

Tabulka 5 podava podrobné informace o nalezenych studiich zabyvajicich se Barthelovym indexem.
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Tabulka 5 Prehled studii zabyvajici se Barthelovym indexem

autor

vysledky

Harigan, O'Mahony,
2011

BI' je vysoce spolehlivy
sestra spravuje index s vyssi spolehlivosti nez lékaf (13,9 vs 11,9 prU-
mérny rozdil = 1,2; 95% interval spolehlivosti)

Cabafiero-Martinez
et al., 2009

Bl Castéji pouzivan u pacientd hospitalizovanych a v dlouhodobé péci
u Bl existuje malo dikazli o docasné reprodukovatelnosti
vice dlkazu o prediktivni platnosti je u Bl nez u KI

Sainsbury et al., 2005

pouziti Bl mlzZe byt méné spolehlivé u pacientl s kognitivni poruchou
Bl mizZe byt méné spolehlivé pfi rozhovoru nez pfi testovani
spolehlivost Bl je ovlivnéna mirou postiZeni senioru a spolehlivost je
vyssi u jedincd nezdvislych

Pietra et al.,, 2011

telefonické posouzeni Bl upacient(i po CMP je spolehlivé v porovnani

s face-to-face hodnocenim; vazené « bylo 0,90 (95% Cl, 0,85 az 0,94);

K hodnoty v rozmezi od 0,70 (0,58-0,82) pro kontinenci stolice do 0,91
(0,83-0,99) pro koupani

citlivost se pohybovala od 88 % do 100 %, coz naznacuje, Ze telefonické
posouzeni Bl je stejné hodnotné jako posouzeni face-to-face

medidn u hodnoceni face-to-face byl 30, u telefonického hodnoceni 35
(nebyl statisticky vyznamny rozdil — p = 0,8)

Quinn et al., 2011

existuje soulad s opakovanym pouZitim (u pacientl s CMP)
jednoduchy a rychly nastroj pro posouzeni ADL (u CMP)
citlivost je mala

spolehlivost standardniho Bl je pfijatelna

Oveisgharan et al.,
2006

Bl prelozen do perstiny

Cronbachovo alfa je 0,9354

test-retest spolehlivosti je 0,989

soulad korelace k uréeni interrater dohody byla 0,994

perska preloZzena verze Bl je spolehliva a mlzZe byt pouzivana vklinické
praxi

Sharron OC Leung et
al., 2006

Bl pfeloZen do &instiny

test-retest spolehlivosti ¢inské verze byl srovnatelny s plvodni verzi,
statistiké kappa je v rozmezi 0,63 aZz 1,00 (P < 0,001)

¢inska verze Modified Barthel Index (MBI-C) je platna a spolehliva pro
pouZziti u seniorl s mozkovou pfihodou

¢inské verze Bl je platna a spolehlivd, a to i u pacientt se specifickou
¢inskou kulturou

Prehled vysledka studii tykajicich se Katzova indexu je uvedeny v tabulce 6.

1 Bl — BarthelGv index
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Tabulka 6 Prehled studii zabyvajici se Katzovym indexem

autor vysledky
Hoogerduijn et al., - podle KI? byl funkéni pokles v 27, 8 % u seniord po 3 mésicich po pro-
2010 pusténi z nemocnice
- nestuduje klinickou platnost tohoto nastroje
Cabanero-Martinezet | - Kl je Castéji vyuzivan v primarni zdravotni péci a domaci péci
al., 2009 - existuje malo dlikazl o spolehlivosti KI
- vice dlkazli o prediktivni platnosti je u Bl nez u Kl
Wallace, Shelkey, - KI ma dobrou spolehlivost (spolehlivost koeficienti od 0,87 do 0,94)
2008 KI je vhodny k hodnoceni funkéni drovné u kratkodobé hospitalizova-
nych pacientli po CMP
Buurman et al., 2011 - Kl je nejcastéji vyuzivany nastroj pro hodnoceni ADL u senior(i na in-

ternim oddéleni — objevuji se ale velké rozdily ve skérovani, néktefi au-
tofi nezaclenuji polozku kontinence z dlivodu nizké spolehlivosti

Reijneveld et al., 2006 | - Kl index prokazal dobré vnitini konzistence pro kazdou etnickou skupi-
nu (Cronbachovo alpha: 0,84-0,94)

- dobra akceptabilita (pfijatelnost)

- vnitrni soulad byl dobry pro vSechny etnické skupiny (mirné vyssi byly
u tureckych a marockych seniorli nez u Holandan()

- korelace byly silnéjsi se statistickou vyznamnosti pro marocké seniory

- Kl je platny pro posouzeni funkéni vykonnosti tureckych, marockych,
a holandskych seniord, ale u marockych senior( by se mélo s Kl zacha-
zet s opatrnosti

Vyzkum provadény v Irsku na rehabilitaéni jednotce zjistil, Ze Barthellv index je vysoce spolehlivy
nastroj pro posuzovani aktivit denniho Zivota seniora. Je ovsem duleZité, aby posouzeni bylo prova-
déno presné. Autoti zapojili do vyzkumu sestry i Iékafe a zjistili, Ze sestra umi nejlépe spravovat Bar-
thelGv index, a to s nejvétsi spolehlivosti. Lékarfi ¢asto preceriuji funkéni schopnost pacient(, a to
nasledné vede k nepfesnému posouzeni seniora. Vétsi interval spolehlivosti je pfi pozorovani pacien-
ta-seniora druhou osobou nez pfi sebehodnoceni pacientem. Pravé spravné zhodnoceni funkéniho
stavu pacienta ma na rehabilitacni jednotce velky vyznam (Harigan & O'Mahony, 2011).

Podle vychodisek vyzkumu autorll studie z Nizozemska dochazi u seniori po hospitalizaci k poklesu
ve funkénim stavu o 30-60 %, coZ se negativné odrdZzi na kvalité seniorova Zivota i snizeni jeho
sobéstacnosti. Tato vychodiska potvrdil i jejich vyzkum. Ze 177 pacient( byl funkéni pokles po trech
meésicich po propusténi z hospitalizace u 27, 8 % senior. Autofi vyuZzili k vyzkumu Katzlv index, ktery
povazuji za nejjednodussi nastroj v klinické praxi pro posouzeni funkéniho stavu. Autofi rovnéz pou-
kazuji na nevyhodu dichotomické stupnice Katzova indexu, kterd neodrazi vice diferencovaného pa-
cienta, coz miZze vést k podhodnoceni poklesu funkce (Hoogerduijn et al., 2010).

Cabafiero-Martinez poukazuje ve své prehledové studii na velky pocet verzi pro oba mérici nastroje —
Barthellv index, Katz(lv index. Pode autorl chybi standardy pro jejich skalovatelnost a interpretova-
telnost. NejspolehlivéjsSim prvkem index( je vnitini reprodukovatelnost (Cabafiero-Martinez et al.,
2009).

| kdyZ je Barthellv index podle Sainsbury vysoce doporucovan, jsou pfitomné i vyznamné nejistoty
tykajici se jeho spolehlivosti pti pouZiti tohoto indexu u starsi populace. Také demonstrace spolehli-
vosti je zavisla na vybéru statistickych metod. Podle autor(l je Kappa a ICC prijatelna pro statistické
méreni spolehlivosti Bl (Sainsbury et al., 2005).

2 K| - Katztv index
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Wallace a Shelkey na zakladé své pfehledové studie zkoumajici aspekty Katzova indexu poukazuji, Zze
nenalezli Zadné specifické studie specificnosti a citlivosti Katzova indexu (Wallace & Shelkey, 2008).

Review Quinna tykajici se vyuziti Barthelova indexu u pacientd po centrdlni mozkové ptrihodé hodnoti
silné a slabé stranky tohoto standardizovaného nastroje (tabulka 5). Autofi mimo jiné poukazuji na
fakt, Ze Barthellv index byl prelozen do mnoha jazyk(, ale nékteré prelozené verze neodpovidaji
plvodni verzi, proto jejich pouZziti mGze byt zpochybriovdno (Quinn et al., 2011).

Vyzkum v Iranu zjistoval moznost pouziti Barthelova indexu prelozeného do perstiny. Respondenti
byly vybrani z Vyzkumného kardiovaskularniho centra Isfahan, spolupracujiciho se Svétovou zdravot-
nickou organizaci. Statistické zpracovani vysledkd ukazuje dobré vysledky a moZnost pouZivani Bl
preloZzeného do perstiny v klinické praxi — tabulka 5 (Oveisgharan et al., 2006). Podobné postupovali
i autofi v Ciné, ktefi chtéli zjistit, zda ¢inska verze Bl bude platnad a spolehlivd u senior&i po CMP
(Sharron & Leung et al., 2006).

Amsterodamsky vyzkum upozorfiuje na moznou zobecnitelnost Katzova indexu u rdznych etnickych
skupin, ale také zd(raznuje nutnost dalSich vyzkumU v oblasti této problematiky (Reijneveld et al.,
2006). Podrobné vysledky tohoto vyzkumu jsou uvedeny v tabulce 6.

Také autoti velké prehledové studie zjistili, Ze Katzlv index je nejcastéji pouzivany nastroj pro hodno-
ceni ADL. Nékteré studie nezaclenuji polozku kontinence do toho méficiho nastroje, a to z dlivodu
nizké spolehlivosti. Autofi zdlraznuji daleZitost pro sjednoceni méfeni funkéniho stavu hospitalizova-
nych seniort (Buurman et al., 2011).

Cilem italskych vyzkumniki bylo vyhodnotit platnost a spolehlivost Barthelova indexu, a to pfi telefo-
nickém posuzovani ve srovnani s face-to-face posouzenim u klinicky stabilnich pacientl s centralni
mozkovou pfihodou. Autofi se zminuji o tom, Ze posouzeni vdomacim prostiedi mize byt problema-
tictéjsi, ale vyzkumna studie ukazuje, Ze Barthellv index je spolehliva metoda méreni funkéni Urovné
i prostfednictvim telefonického rozhovoru z domaciho prostredi (Pietra et al., 2011).

Souhrn zjisténych vysledk( je uveden v tabulce 7.

Tabulka 7 Zobecnéné vysledky

mé¥ici Skala vysledky

Bartheliv index - vysoka spolehlivost

- vysoka prediktivni platnost

- mald citlivost

- vysoka spolehlivost v pfeloZenych verzich (perstina, ¢instina)

- vysoka spolehlivost i pfi telefonickych rozhovorech

- Castéji vyuzivan u pacientl hospitalizovanych v dlouhodobé péci

- mensi spolehlivost mliZze byt u pacientd s kognitivni poruchou

- vyssi spolehlivost je u seniorl nezavislych (spolehlivost ovlivnéna
postizenim)

Katzliv index - dobra spolehlivost a platnost, i akceptabilita

- Castéji vyuzivan v primarni péci a domdcim prostredi
- Casto vyuZivan na internim oddéleni

- -nevyhoda dichotomické stupnice

DISKUZE

Cilem bylo vyhledani a analyza odbornych studii zabyvajicich se méficimi nastroji k posouzeni sebe-
péce a sobéstacnosti seniora. Cil byl splnén, jelikoZ prostfednictvim metody zaloZzené na dikazech
jsme vyhledali a analyzovali odborné studie tykajici se Katzova indexu ADL a Barthelova indexu.
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Nalezené studie nam potvrdily, Ze k posouzeni sebepéce a sobéstacnosti senior(l Ize vyuzit tyto uve-
dené standardizované mérici Skaly. Obé méfici $kdly, jak Katz(v tak i Barthel(lv index, vykazuji podle
nalezenych studii vysokou platnost a dobrou spolehlivost.

JelikoZ bylo vice studii nalezeno k Barthelovu indexu, miZeme predpokladat, Ze tento index byl vice
zkouman a testovan. Také tyto studie podle kritického zhodnoceni dikazl podle Ecclese dosahuji

evvs

vé BarthelQv index.

ZAVER
Snizend funkéni Uroven seniora klade velkou psychosomatickou zatéZz na seniora, ale i na poskytova-
tele péce. V¢asna identifikace funkéniho poklesu nebo jeho rizika vede k nastaveni vhodné péce, kte-

ra svymi intervencemi mize postizeni zmirnit ¢i odstranit. VSeobecna sestra hraje kli¢ovou roli v kva-
litnim hodnoceni ADL, a to jak v Ustavni péci, tak domacim prostredi.

K hodnoceni sobéstacnosti a sebepéce seniora muze byt vyuZit Barthel(v nebo Katzlv index. Na za-
kladé ziskanych poznatk( bychom k posouzeni sobéstacnosti a sebepéce seniorl upfednostnili pouzi-
ti Barthelova indexu, i kdyz by mély byt provadéné dalsi vyzkumy v ¢eskych podminkach.
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SUBJEKTIVNI OBTIiZE U PACIENTU S MIRNOU KOGNITIVNi PORUCHOU
SUBJECTIVE COMPLAINTS IN MILD COGNITIVE IMPAIRMENT

Hana Markova®, Kamila Siffelova’, Eva Literakova®, Martin Vyhnélekz, Jakub Hort?, Tomas Nikolai’

'Katedra Psychologie, FF UK v Praze
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Mirna kognitivni porucha (MCI) je klinicky syndrom, jenz vypliiuje prostor mezi pfirozenym
starnutim a syndromem demence. Pro neuropsychologickou diagnostiku MCI jsou platna Peter-
senova diagnosticka kritéria, kterd zahrnuji subjektivni stiznosti na kognici sdélované pacientem
¢i jeho okolim a objektivizovany kognitivni deficit charakterizovany vykonem 1-1,5 standardni
odchylky pod priamérem v nékterém z neuropsychologickych testl pti zohlednéni véku a vzdé-
[ani. Zaroven nejsou splnéna klinickd kritéria syndromu demence a jsou zachovany aktivity den-
niho Zivota. Hodnoceni aktivit denniho Zivota byvd zaméreno na Cinnosti spojené se sobéstac-
nosti pacienta. Prestoze je u MCl tento typ aktivit zachovan, vysledky studii naznacuiji, Ze snizeni
kognitivni vykonnosti zptsobi v Zivoté pacienta vyznamné obtize, které mohou negativné ovliv-
nit jeho kvalitu. Zjisténi o specifickych zméndach v Zivoté postizeného jedince jsou v souladu
s vypovédmi pacientl s MCI, ktefi jsou v péci Kognitivniho centra FN Motol v Praze. Analyzu
jejich subjektivnich vypovédi prezentujeme v tomto prispévku. Soucasna literatura predklada
nové poznatky o negativhim dopadu MCI na bézny Zivot. Pacienti s MCI i pres zachovanou
sobéstacnost se potykaji s vyznamnymi obtizemi zplsobenymi zhorSenim kognitivni vykonnosti,
coz negativné ovliviiuje kvalitu Zivota.

Klicova slova: mirna kognitivni porucha, aktivity denniho Zivota, kvalita Zivota

uvoD

V poslednich letech se neustdle zvysuje prevalence i incidence kognitivnich poruch. Syndrom demen-
drom, ktery vypliiuje prostor mezi pfirozenym starnutim a syndromem demence, je oznacovan jako
mirna kognitivni porucha, z angl. mild cognitive impairment, MCl (Petersen & Negash, 2008). Jedna se
o stav, kdy jiz objektivné doslo k patologickému poklesu kognitivni vykonnosti, nicméné zdvaznost
kognitivniho deficitu jesté nedosahuje Urovné syndromu demence. Riziko nasledného rozvoje demen-
ce je viak u pacientli s MCl oproti zdravym jedincim vyrazné zvysené, 15 % vs. 1 % (Petersen, 2004).
Pro neuropsychologickou diagnostiku mirné kognitivni poruchy jsou platnd obecnd Petersenova dia-
gnosticka kritéria, ktera zahrnuji subjektivni stiznosti na kognici sdélované pacientem samotnym di
jeho blizkym okolim, kognitivni vykonnost neodpovidajici véku pacienta, objektivizovany kognitivni
deficit, ktery je charakterizovany vykonem 1-1,5 smérodatné odchylky pod prlimérem v nékterém
z neuropsychologickych testl pti zohlednéni véku a vzdélani pacienta; pacient dale nesplnuje klinicka
kritéria pro syndrom demence a aktivity denniho Zivota jsou u ného z velké ¢asti zachovany (Petersen,
2004).

UCEL SDELENI

Pravé kazdodenni fungovani pacientl s MCI je stézejnim tématem tohoto sdéleni. V poslednich le-
tech byly v zahranici provedeny studie se zamérenim na hodnoceni aktivit kazdodenniho Zivota
u pacientl s MCI (napf. Wadley, Crowe, & Marsiske, 2007; Aretouli & Brandt, 2010; Reppermund,
Sachdev, & Crawford, 2011). Nejcastéji k tomu byly vyuzivany dotaznikové metody, které byly zada-
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vané bud pfimo pacientim (napf. Allaire, Gramaldo, & Ayotte, 2009), nebo osobé z pacientova bliz-
kého okoli (napf. Farias, Mungas, & Reed, 2006). Otdzky, které dotazniky obsahovaly, sledovaly dvé
zakladni oblasti: (1) miru zavislosti pacienta ve vykonavani béznych aktivit béhem dne, tedy schop-
nost/neschopnost pacienta vykonat konkrétni ¢innost samostatné; (2) miru obtiZi ve vykonavani kon-
krétni Cinnosti. Pravé takto stanovené otazky se ukazaly jako nejcitlivéjsi (Jefferson, Byerly, & Van-
derhill, 2008).

Vysledky publikovanych studii jsou v zasadé konzistentni a naznacuji, Ze u pacientd s MCI skutecné
dochazi k vyznamnému zhorseni v kazdodennim fungovani oproti zdravé kontrolni skuping, a to sta-
tisticky vyznamné. Vidy je vsak dlleZité zaroven sledovat miru funkéniho naruseni. V ptipadé, Ze
naruseni kazdodennich aktivit je natolik vyznamné, Ze pacient postrdda sobéstacnost a je plné zavisly
na pomoci okoli, diagnostikujeme syndrom demence. U mirné kognitivni poruchy sice tedy hovotime
o snizené kazdodenni funkénosti, avSak pfi zachovani autonomniho Zivota.

Na zakladé téchto zjiSténi jsme se rozhodli pro pilotni projekt metodou polostrukturovanych rozho-
vor(. Zajimalo nas, jaka témata jsou MCI pacienti, ktefi jsou v péci Kognitivniho centra pti Neurolo-
gické klinice 2. LF UK a FN Motol v Praze, v béZzném zivoté nuceni fesit, s jakymi obtizemi se kazdo-
denné potykaji. Pacienti byli peclivé vybrani, vSichni absolvovali komplexni neurologické a neuropsy-
chologické vysetieni, zaroven vsichni vyplnili dotazniky GDS (Geriatric Depression Scale) a BAI (Beck
Anxiety Inventory). Vsichni (celkem 9), ktefi se poté rozhovoru zucastnili, splfiovali Petersenova dia-
gnosticka kritéria pro MCI (Petersen, 2004) a pred zahdajenim poskytli Ustni informovany souhlas
v souladu s béZznymi etickymi pravidly pro védeckou ¢innost.

Spole¢nym jmenovatelem vsech rozhovorl jsou tyto Ctyfi oblasti: (a) projevy poruchy v béZzném Zivo-
té, (b) dopad na socialni Zivot, (c) obavy z budoucnosti — z demence, (d) poruchy nélady jako komor-
bidita MCI. Jako nejvyraznéjsi projevy poruchy v bézném Zivoté pacienti sdélovali obtize s neustalym
hledanim véci, obtize vybavit si jména ¢i ndzvy nebo obtize s udrzenim pozornosti. V souvislosti s tim
se poji omezeni, kterad pacienti pocituji v socidlnim Zivoté. Pacienti vyjadfovali pocity snizeni sebejis-
toty, pocity nejistoty ve spolecnosti, strach z chybovani, obavy z toho, Ze nebudou béhem rozhovoru
schopni udrZet pozornost, Ze nebudou umét dostateéné rychle zareagovat. Kvilli tomu pak u nich
dochazi k cilenému stranéni se spole¢nosti. Téma budoucnosti se u nasich respondentl pojilo s oba-
vami z demence, se strachem ze ztraty sobéstacnosti. Ctvrtym neméné vyznamnym tématem jsou
depresivni a Uzkostné symptomy, které byvaji ¢astou komorbiditou mirné kognitivni poruchy. Tyto
symptomy vsak Iékafi v soucasné dobé uméji Uspésné zalécit.

ZAVER

Soucasna literatura predkladda presnéjsi poznatky o negativnim dopadu mirné kognitivni poruchy na
aktivity denniho zZivota. Zavéry studii naznacuji, ze pacienti s MCl jsou kazdy den nuceni potykat se
s vyznamnymi obtiZzemi ve vykondvani béznych cinnosti. Tyto specifické zmény se mnohdy stavaji
zdrojem snizeni pocitu sebejistoty a naruseni jejich socialniho Zivota a nemély by byt v klinické praxi
opomijeny. Srozumitelnym zplsobem by méla byt pacientlim povaha této poruchy vysvétlovana,
zaroven by méli byt informovdani o moznostech i o limitech [écby souéasné mediciny. MoZnost Uspés-
ného zalééeni poruch nalady, coby ¢asté komorbidity MCI, se nyni jevi jako jedna z vhodnych cest.
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PERCEIVED HEALTH AND MOTIVATION TO PHYSICAL ACTIVITY IN SENIORS
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V predkladané studii se zabyvdme vnimanym zdravim, pohybovou aktivitou a souvisejicimi mo-
tivaCnimi strategiemi u skupiny 315 ceskych senior(, kterym byla za timto Géelem administro-
vana sada dotaznikl pokryvajicich tyto tfi oblasti. Byl zjistén signifikantni vztah mezi Ucasti
v pohybové aktivité a vnimanym fyzickym i psychickym zdravim. Z motivacnich konstruktl sou-
visela s pohybovou aktivitou predevsim vnimana vlastni Ucinnost a socidlni podpora. Naopak
mensi vztah byl nalezen u explicitnéjSich motivacnich strategii, jako je planovani, stanovovani
cili a seberegulace pohybové aktivity. Tyto vysledky mohou naznacdovat, Ze pohybova aktivita
u nasich respondentd je do znacné miry habitualni a nevychazi z explicitniho zdméru vénovat se
cviceni. Tomu nasvédcuje i to, Ze hlavnim zdrojem aktivity byly pro vétsinu respondentl bézné
kazdodenni aktivity, jako napfiklad chiize ¢i prace na zahradé a na chalupé.

Klicova slova: seniofti, pohybova aktivita, vnimané zdravi, motivace

Grantova podpora: VZ MSMT CR MSM 0021620864

uvob

V soucasné dobé tvofi seniofi vyznamnou soucast ¢eské populace. Jejich podil ¢ini vic nez 18 % a oce-
kava se, Ze bude i nadale vzristat. Na zékladé soucasného vyvoje a odhadll demografického vyvoje
Ize predpokladat, Ze v Ceské republice bude do poloviny 21. stoleti podil seniort v populaci aZ 30 %.
Tento predpokladany populaéni vyvoj bude mit i své psychosocidlni dopady na celou spolec¢nost. Jed-
nim z dudleZitych Ukolu stojicich pred védeckym vyzkumem se tak stava zejména hledani faktor( sou-
visejicich se zvySenim kvality Zivota ve vyssim véku, prodlouzeni délky aktivniho Zivota a v neposledni
radé i systematicka ,priprava” na tuto fazi ontogenetického vyvoje kazdého clovéka. Jde zejména
o to, aby i v této fazi ontogeneze prevladal Zivotni styl umoziujici saturaci vSech potreb jedince.

Problematice aktivniho Zivotniho stylu se vénuji rizné védni obory, jak biomedicinské, tak spolecen-
skovédni, a mezi nimi i kinantropolgie. V kontextu kinantropologie se zvazuje i vyznam pohybu jako
naplné aktivniho Zivotniho stylu jak z pohledu biomedicinského, tak v posledni dobé i psychosocidlni-
ho. Realizované studie (napf. Norman, 1995; Bunc & Stilec, 2007; Slepi¢ka & Pé&kny, 2008; Slepickova
& Slepicka et al., 2010) zdUraznuji vyznam systematické pohybové aktivity pro modifikaci zdravi jak
télesného, tak psychického.

Obecné Ize fici, ze sportovani pfindsi v kazdé Zivotni etapé obohaceni prozitkové sféry, ma vliv na
pozndvaci procesy i psychickou odolnost. U seniorské populace pak vstupuje do popredi zejména
socidlni kontext sportovani (Pékny & Slepicka, 2008). Sociadlni komunikace, nezbytnd k provozovani
skupinovych sportovnich aktivit, pfispivda mimo jiné k saturaci potfeb afiliace a poskytuje moznost
prekondvat pocity socidlni izolace a osamélosti ¢asto se vyskytujici v seniorské populaci (Kucerova,
1996). Psychosocialni ucinky sportovani jako soucasti Zivotniho stylu tak nesporné pfispivaji k udrzeni
dobré kvality Zivota po co nejdelsi dobu.
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V predkladané studii jsme se proto zaméfili zejména na to, jaké motivacni zdroje vedou k pohybovym
aktivitdm u seniorské populace, a také na to, jak seniofi subjektivné prozivaji své zdravi a jakou ulohu
v tom maze hrat intenzita jimi vykonavané pohybové aktivity.

METODY
Soubor

Studie se zucastnilo celkem 315 lidi ve véku nad 60 let, ktefi Zili v oblasti velkomésta (Praha), krajské-
ho mésta (Plzen, Brno) a okresniho mésta (Uherské Hradisté). Respondenti se aktivné ucastnili spole-
¢enskych a vzdélavacich aktivit uréenych pro skupinu senior(i — pravidelné navstévovali kluby seniord,
univerzity tetiho véku &i dalsi spolecenské aktivity uréené pro seniory. U&astnici studie byli prostied-
nictvim téchto instituci osloveni s nabidkou na vyplnéni dotazniku. Navratnost dotaznikd byla pfibliz-
né 50 %. Primérny vék respondentl byl 67,8 roku, vice nez 90 % jich bylo v diichodu. Vice nez 80 %
respondentd byly Zeny, vice nez 90 % mélo alespon stfedoskolské vzdélani, prmérny BMI index byl
26,5.

Pouzité skaly
Ve studii byly pouZity tfi druhy dotaznikd: The Leisure Time Exercise Questionnaire, Physical Activity
Survey for the Elderly a SF-12: A 12-Item Short-Form Health Survey, doplnéné dotaznikem demogra-

fickych proménnych. VSechny tyto dotazniky jsou standardné uzivany ve vyzkumu na populaci star-
Sich dospélych. Pro ucely nasi studie byly prelozeny z anglictiny a opatieny zpétnym prekladem.

The Leisure Time Exercise Questionnaire (LTEQ) (Godin & Shephard, 1985). Jako hlavni metoda zjisto-
vani pohybové aktivity byl pouZit sebehodotici dotaznik LTEQ, ktery zachycuje primérné tydenni
mnozstvi pohybové aktivity v prlibéhu uplynulého mésice na Ctyfech Urovnich intenzity (namahava,
stfedné obtizna, mirna fyzickd aktivita a sezeni).

Physical Activity Survey for the Elderly (PASE) (Washburn et al., 1993). Dotaznik PASE byl ve studii
vyuzit jako doplnék predchoziho dotazniku LTEQ a jeho ucelem bylo zachytit, jakym aktivitam se re-
spondenti vénovali a jaké druhy aktivit pfifazovali k jednotlivym arovnim intenzity cviceni.

SF-12: A 12-Item Short-Form Health Survey (Ware, Kosinski & Keller, 1996). Jako metoda zjistovani
vnimaného zdravi byl pouZit dvanactipoloZkovy dotaznik SF-12. Jeho jednotlivé polozky se zabyvaji
celkovym hodnocenim vlastniho zdravi, vnimanymi omezenimi plynoucimi z celkového zdravi ¢i fyzic-
kymi, emocnimi a socidlnimi aspekty vnimaného zdravi.

Skdly motivace. Pro sledovani, jaké motivaéni strategie ve vztahu k pohybové aktivité respondenti
pouZzivaji, jsme do studie zaradili nékolik skal méricich nékteré socialné-kognitivni motivaéni konstruk-
ty. Pouzity byly ndsledujici skaly: Lifestyle Physical Activity Self-Efficacy (LSE) (Elavsky & McAuley,
2007) zachycujici presvédceni, Ze pohybova aktivita bude i naddle soucasti Zivotniho stylu; Barriers
Self-Efficacy (BASE) (McAuley, 1993) tykajici se presvédceni o schopnosti prekonavat prekazky
objevujici se pfti cviceni; Exercise Planning and Scheduling Scale (EPS) a Exercise Goal-Setting Scale
(EGS) (Rovniak, Anderson, Winett & Stephens, 2002) zachycujici pouzivané motivacni strategie, jako
planovani, stanovovani cill; Social Support for Exercise (SSE) (Sallis et al., 1987) zachycujici vnimanou
socidlni podporu ve cviceni a Physical Activity Self-Regulation (PASR) zachycujici celou fadu
motivacnich konstrukt( spojenych se seberegulaci (Umstattd et al., 2009).

Analyzy dat

Pro popis vyzkumného vzorku a Udaje o druzich a trvani pohybové aktivity a udaje o rGznych aspek-
tech vnimaného zdravi byla vyuZita deskriptivni statistika (frekvencni tabulky, prGmér, median, smé-
rodatna odchylka), pro zjisténi vztahu mezi pohybovou aktivitou a vnimanym zdravim ¢i motivacnimi
konstrukty bylo vyuZito korelacni analyzy (Spearman(v koeficient). Byly také kvalitativné analyzovany
uvadéné druhy pohybové aktivity. Vysledky byly zpracovany s vyuZitim programu SPSS verze 19.0.
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VYSLEDKY
Pohybova aktivita

Na zakladé vysledk( dotazniku LTEQ je zfejmé, Ze Uroven pohybové aktivity u studovaného vzorku je
pomérné vysoka; témér 50 % respondentl udavalo, Ze splfiuji ddvky pohybové aktivity doporucované
Svétovou zdravotnickou organizaci (tj. alesponi 150 minut stfedné intenzivni ¢i 75 minut intenzivni
pohybové aktivity za tyden). Na druhou stranu témér 75 % respondentl uvedlo, Ze se nevénuji zZadné
intenzivni pohybové aktivité a témér 39 % respondentd uvedlo, Ze se nevénuji Zddné stfedné inten-
zivni pohybové aktivité.

Tabulka 4 Podil pohybové aktivnich/neaktivnich

N % validni %
neaktivni 138 43,8 50,7
aktivni 134 42,5 49,3
validni 272 86,3 100,0
chybi 43 13,7
celkem 315 100,0

Tabulka 5 Tydenni pohybova aktivita (LTEQ, min/tyden) — celkova

usilovnad p. a. stfedné intenzivni p. a. | lehka p. a.
N validnich 273 274 264
chybi 42 41 51
primér 52,47 213,36 412,570
medidn ,00 90,00 240,000
sm. odchylka 185,969 362,228 546,4876
Druhy pohybové aktivity

Z hlediska druhd pohybové aktivity, které respondenti udavali, je zajimavé si povsimnout, Ze ackoliv
byla uvadéna i celd fada sportovnich aktivit, hlavni zdroj pohybové aktivity tvofily pohybové Cinnosti,
které nejsou sportovniho charakteru. U lehké pohybové aktivity dominovala chlize a prace na zahra-
dé a na chalupé, u stfedni aktivity dominovala prace na zahradé a na chalupé, u tézké pohybové akti-
vity bylo nejc¢astéji uvadéno plavani a jizda na kole (tabulka 6).

Tabulka 6 Druhy pohybové aktivity (tu¢né vyznaceny jsou opakované udavané aktivity)

lehka pohybova aktivita | chlze (prochazky, turistika, prochazky se psem, prochazky s vnoucaty),
prace v domacnosti (nakupy, uklid), prace na zahradé a na chalupé
(sbér ovoce, hrabani listi, udrzba), lehké sportovni aktivity (pilates, pro-
tahovani, jéga, ranni cviceni, cvi¢eni v Sokole, zumba, micové hry, pla-
vani, tai chi, rehabilitacni cviceni, bowling, jizda na rotopedu, cvic¢eni ve
fitness centru), hry s vnoucaty

prace na zahradé a na chalupé (vcelareni, sekani travy, hrabani listi,
uklid na zahradé, sazeni, ryti, rozvoz kompostu, vysadba, okopavani,
odklizeni snéhu, sekani dfeva, ruéni prani ), chlize, béh, koleckové brus-
le, vychazky do lesa, houbareni, cviceni (posilovna, tenis, kondi¢ni a
zdravotni cviceni, akva-aerobik, micové hry), tanec, plavani, jizda na
kole, bézky

tenis, jizda na kole, chlize, béh, plavani, jizda na rotopedu, posilovna,
uklizeni snéhu, Stipani dfivi, lyzovani, bézky, zumba, pilates, lukostielba,
aerobik, turistika, kopana

stfedné intenzivni
pohybova aktivita

intenzivni pohybova
aktivia
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Vnimané zdravi

Vétsina respondentl vykazovala néjakou formu objektivnich zdravotnich problém( — vice nez 80 %
jich mélo objektivni diagndzu a uzivalo léky. Pfesto své zdravi vnimali relativné pozitivné. Vice nez
70 % oznacilo své zdravi alespon jako dobré a pouze 2,4 % jej oznacilo jako Spatné (tabulky 8-12).

Tabulka 7 Vnimani vlastniho zdravi

vnima zdravi jako N % validni % | kumulativni %
vynikajici 4 1,3 1,4 1,4

velmi dobré 51 16,0 17,6 19,0
dobré 152 47,8 52,6 71,6
obstojné 75 23,6 26,0 97,6
Spatné 7 2,2 2,4 100,0
validnich 289 90,9 100,0

chybi 29 9,1

celkem 315 100,0

Pohybova aktivita a vnimané zdravi

V dalsi ¢asti studie jsme sledovali, zda a jaky byl u naseho vzorku vztah mezi vnimanym fyzickym
a psychickym zdravim a pohybovou aktivitou. Nalezli jsme signifikantni vztah mezi obéma aspekty
vnimaného zdravi, jak je zachycuji jednotlivé polozky dotazniku SF-12, a volnocasovou pohybovou
aktivitou zachycenou prostifednictvim dotazniku LTEQ (r = 0,268 u fyzického a r = 0,231 u psychického
zdravi). Naopak mensi vztah byl nalezen mezi vnimanym zdravim a celkovou pohybovou aktivitou.
Vysledky ukazuji na pozitivni zdravotni vliv rekreacni pohybové aktivity.

Tabulka 8 Korelace mezi pohybovou aktivitou a vnimanym zdravim
(signifikantni korelace jsou vyznaceny tucné)

Spearmanovo rho télesné zdravi
PASE Correlation Coefficient ,117*
Sig. (2-tailed) ,038
N 313
LTEQ Correlation Coefficient ,268**
Sig. (2-tailed) ,000
N 274
LTEQ Correlation Coefficient ,225*
intenzivni Sig. (2-tailed) ,018
p.a. N 109
LTEQ Correlation Coefficient ,239**
stfedni Sig. (2-tailed) ,001
p.a. N 182
LTEQ Correlation Coefficient -,004
lehka p.a. Sig. (2-tailed) ,949
N 253
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Motivace k pohybové aktivité

Zjistili jsme, Ze ucast v pohybové aktivité vyznamné souvisela s nékterymi motivacnimi konstrukty,
avsak relativné méné souvisela s explicitnimi motivacnimi seberegulacnimi strategiemi. Nejsilnéjsi
vztah byl nalezen mezi obéma skalami pohybové aktivity a vnimanou vlastni Ucinnosti pti prekonava-
ni prekazek cviceni (Skdla BASE) a vnimanou vlastni ucinnosti souvisejici s pfesvédcenim, Ze pohybova

aktivita bude i nadale soucasti Zivotniho stylu (LSE).

Tabulka 9 Korelace mezi pohybovou aktivitou a vnimanou vlastni u¢innosti

Spearmanovo rho

vnimana vlastni Ucinnost

*k

PASE Correlation Coefficient ,288
Sig. (2-tailed) ,000
N 270
LTEQ Correlation Coefficient ,302**
Sig. (2-tailed) ,000
N 244
LTEQ Correlation Coefficient ,058
intenzivni p.a. Sig. (2-tailed) ,565
N 101
LTEQ Correlation Coefficient ,305**
stfedni p.a. Sig. (2-tailed) ,000
N 166
LTEQ Correlation Coefficient ,307**
lehka p.a. Sig. (2-tailed) ,000
N 228

S obéma skalami Ucasti v pohybové aktivité také vyznamné souvisela vnimana socialni podpora. Ta
souvisela predevsim s Ucasti ve stfedné intenzivni pohybové aktivité.

Tabulka 10 Korelace mezi pohybovou aktivitou a vnimanou socidlni podporou

spearmanovo rho SSE pratelé SSE rodina
PASE Correlation Coefficient 196 1347
Sig. (2-tailed) ,003 ,038
N 236 242
LTEQ Correlation Coefficient 1737 1857
Sig. (2-tailed) ,012 ,007
N 209 215
LTEQ Correlation Coefficient ,121 ,131
intenzivni Sig. (2-tailed) ,281 ,239
p.a. N 81 83
LTEQ Correlation Coefficient ,131 ,234**
stfedni p.a. Sig. (2-tailed) ,121 ,004
N 142 147
LTEQ Correlation Coefficient -,044 -,035
lehka p.a. Sig. (2-tailed) ,541 ,619
N 196 201

S obéma skalami pohybové aktivity naopak relativné malo souvisely individudlni motivacni strategie,
jako napfriklad planovani cviceni. U Skal EPS a EGS byl nalezen vztah pouze u stanovovani cill, ne uz

u planovani cviceni.
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Tabulka 11 Korelace mezi pohybovou aktivitou a planovanim cviceni (Skaly EGS a EPS)

Spearmanovo rho priorita cviceni planovani cviceni
PASE Correlation Coefficient -,004 ,081
Sig. (2-tailed) ,947 ,195
N 257 261
LTEQ Correlation Coefficient ,088 ,105
Sig. (2-tailed) ,185 ,108
N 231 236
LTEQ Correlation Coefficient ,154 ,074
intenzivni Sig. (2-tailed) ,139 ,475
p.a. N 94 96
LTEQ Correlation Coefficient ,165* ,046
stfedni p.a. Sig. (2-tailed) ,036 ,560
N 161 165
LTEQ Correlation Coefficient ,018 -,011
lehka p.a. Sig. (2-tailed) ,795 ,874
N 217 221

Také seberegulacni strategie pohybové aktivity vyznamné souvisely pouze s celkovou pohybovou
aktivitou (PASE), témér vibec vsak nesouvisely s pohybovou aktivitou provadénou ve volném case
(LTEQ).

Tabulka 12 Korelace mezi pohybovou aktivitou a seberegulaci (Skala PASR)

Spearmanovo rho sebe- stanovovani socialni sebepod- time
monitoring cila podpora mifovani management
PASE Correlation ,163 ,240° 187 170" 182
Coefficient
Sig. (2-tailed) ,007 ,000 ,002 ,005 ,003
N 268 275 267 277 272
LTEQ Correlation 139 ,061 ,059 ,070 ,075
Coefficient
Sig. (2-tailed) ,031 ,342 ,360 271 247
N 240 247 239 247 243
LTEQ Correlation ,105 ,019 ,017 -,033 ,018
intenzivni Coefficient
p.a. Sig. (2-tailed) ,300 ,847 ,870 741 ,862
N 99 103 98 103 101
LTEQ Correlation ,053 ,022 ,052 ,020 ,034
stfedni Coefficient
p.a. Sig. (2-tailed) 497 776 ,504 ,793 ,665
N 164 169 166 168 167
LTEQ Correlation ,046 ,038 ,013 ,018 ,042
lehka p.a. Coefficient
Sig. (2-tailed) ,491 ,562 ,847 ,783 ,526
N 224 229 223 230 227
DISKUZE

Ptesto, Ze pfiblizné 80 % naseho vzorku udavalo néjakou formu objektivni diagndzy, mizeme konsta-
tovat, Ze nasi respondenti své zdravi povaZovali za pomérné dobré: pouze okolo 2,5 % z nich vnimalo
ve vztahu ke svému zdravi zavazné problémy. Pfi srovnani nasich zjisténi s vysledky jiného prizkumu
realizovaného v CR (Zikmundovad a kol., 2008) vnimali Glastnici nasi studie své zdravi ponékud
negativnéji (napfiklad 19 % nasich respondentl vnimalo své zdravi alespori jako velmi dobré, zatimco
v druhé studii to bylo okolo 30 %). Pfi srovnani obou skupin bylo moZno pozorovat i rozdily
v objektivnich ukazatelich zdravi, ty vSak byly méné vyrazné: ve studii Zikmundové a kol. (2008)
udavalo objektivni diagndzu pfiblizné 75 % lidi. Na téchto rozdilnych vysledcich se zfejmé podilel do
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jisté miry odlisny vék respondentll obou studii. Zatimco v naSem vzorku byl primérny vék témér 68
let, Zikmundovd a kol. (2008) studovali vékovou skupinu 60—64 let. Tyto vysledky naznaduji, Ze
s pokracujicim vékem se muZe rychleji zhorSovat vnimané neZz objektivni zdravi. Jak piSe Dahlke
(1996), zvlasté v delSim casovém horizontu seniofi vnimaji a predevsim ocekavaji zhorsovani svého
zdravi — subjektivni faktory tak mohou v tomto ohledu ziskdvat vétsi vyznam nez objektivni projevy
nemoci.

Vysledky naseho vyzkumu se pfidavaji k fadé dalSich studii (napf. Netz, Becker & Wu, 2005; Fox, 1999)
ukazujicich na vyznam pohybové aktivity pro optimalni fungovani v seniorském véku. Zjistili jsme, ze
to, jak nasi respondenti vnimaji své zdravi, signifikantné korelovalo s uddvanou Urovni pohybové
aktivity. V tomto kontextu je zajimavé, Ze vyrazné vice korelovala s vnimanym zdravim rekreacni
pohybova aktivita, jak ji zachycuje dotaznik LTEQ, neZ celkova pohybova aktivita mérend prostied-
nictvim dotazniku PASE. Nejsilnéjsi vztah s vnimanym zdravim pak vykazovala intenzivni pohybova
aktivita. To mlZe ukazovat na duleZitost volnocasovych sportovnich aktivit pro udrZovani zdravi ve
vy$sim véku. K podobnym zavérim dochazi i dalsi studie. Napriklad Fox (1999) ukazuje, Ze pravidelna
pohybova aktivita seniord ma terapeutické Gcinky u mirnéjsich forem deprese a uzkosti, zvysuje
odolnost vici stresu ¢i pozitivné ovliviiuje kvalitu spanku.

Pokud se podivame na uroven pohybové aktivity v nasem vzorku, mizeme vidét, 7e je pomérné
vysoka. Témér 50 % respondentl dosahuje Urovné pohybové aktivity doporucované Svétovou
zdravotnickou organizaci (WHO, 2010). To je vice, nez byva obvykle rlznymi studiemi zjisténo. Napfi-
klad Cavill, Kahlmeier & Racioppi (2006) zjistili, Ze dvé tretiny populace evropskych seniorl
nedosahuji doporucované urovné pohybové aktivity. Naopak v jiné ¢eské studii (Pelclova a kol., 2008)
byla u skupiny seniorl zjiSténa podobna uroven pohybové aktivity jako v nasem Setfeni (napftiklad
52 % jich dosahovalo doporucené Urovné stfedné namahavé pohybové aktivity).

Je zajimavé, jaké motivacni konstrukty s ucasti v pohybové aktivité souvisi. Nejvyznamnéji je k pohy-
bové aktivité vztaZzena vnimana vlastni Ucinnost. Ta spiSe neZz védomé strategie reflektuje predchozi
zkusenost s pohybovou aktivitou — mlzZe tak odrazet predevsim to, do jaké miry se dany Clovék
vénoval sportu v minulosti. Podobné socidlni podpora, ktera také vykazovala s Ucasti v pohybové
aktivité vyznamny vztah, odradzi spise vliv externich faktord neZ individualni motivace. Naopak
relativné malo souvisely s pohybovou aktivitou explicitni motivacni strategie, jako je planovani ¢i
seberegulace, coz se tykalo predevsim pohybové aktivity ve volném case. Tyto vysledky mohou
nasvédcovat tomu, Ze Ucast v pohybové aktivité je spiSe habitudlni. Cilem nasich respondentl tak
zfejmé neni pohybova aktivita samotna, ale jiné ¢innosti, ze kterych pohybova aktivita vyplyva. Tomu
odpovidaji i nejcastéji udavané druhy pohybové aktivity, které se tykaji spiSe prace nez cviceni Ci
rekreacnich sportovnich aktivit. Vysledky studie tak naznacuji, Ze sport neni u Ceskych seniorl
hlavnim zdrojem pohybové aktivity. Cesti seniofi také zfejmé nejsou zvykli pouzivat ve vztahu
k pohybové aktivité explicitni motivacni strategie, jako je planovani, stanovovani cilll a dalsi sebe-
regulaéni strategie.

Na zdkladé téchto zjisténi miZeme uzavfit, Ze seniorim by se mélo dostavat vice prileZitosti ke
sportovni pohybové aktivité, pfedevsim prostfednictvim sportovnich program, které by odpovidaly
jejich specifickym potfebam. Tyto programy by také mély podporovat uzivani explicitnich motivacnich
strategii, jez by jejich Ucastniklim pomohly k pfekonavani prekazek spojenych s pravidelnou ucasti
v rekreacni sportovni ¢innosti.
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Gymnastickd cviéeni mohou vyznamné ovliviiovat kvalitu realizace pohybovych aktivit pro
starsi populaci. Podileji se na ziskavani a kultivaci specifickych dovednosti pohybového zakla-
du pohybové gramotnosti, vytvareji podminky pro osvojovani si dalSich zakladnich pohybo-
vych kompetenci a dovednosti. Zaméruji se na kvalitu pohybového projevu zaloZzenou na
uvédomélém a rizeném pohybu. KaZdorocné porada Mezinarodni gymnasticka federace
(FIG) pro ucastniky ve véku 50+, svétovy festival Golden Age. Formou pohybovych skladeb
jsou prezentovana narodni pojeti ,,Gymnastiky pro vsechny“. V ramci workshopl s rliznym
zamérenim podle cile a Ucelu jsou konfrontovany pristupy k aplikaci gymnastickych cviceni
pro danou vékovou kategorii. Gymnastické programy pro starsi populaci jsou vétSinou spoje-
ny s hudbou, ktera podporuje spravnou rytmizaci pohybu, motivuje k pohybové aktivité
a podnécuje vlastni pohybovou tvofivost. Gymnastické Cinnosti jsou zaméreny na specidlni
cviceni pro drzeni téla jako univerzalni vychozi polohu pro pohyb, na nacvik techniky opti-
malniho provedeni zakladni lokomoce, na realizaci zplUsobl pohybu téla a jeho Casti
v prostoru (technika cvi¢eni bez nacin, funkéni priprava, ovliviiovani Urovné pohybovych
schopnosti, zejména koordinacnich — rovnovahy a pohyblivosti), na osvojovani techniky za-
kladnich manipula¢nich dovednosti a na podnéty pro posilovani psychické odolnosti a social-
ni spoluprace.

Klicova slova: gymnastika, pohybova aktivita, pohybova skladba, pohybova gramotnost

Grantova podpora: Vyzkumny zamér UK FTVS, MSM 0021620864 a Specificky vysokoskolsky vyzkum
2012-265603.

uvoD

Zaclenéni pohybovych aktivit do zplsobu Zivota starsi populace ma svij vyznam nejen pro jednotliv-
ce, ale také pro celou spole¢nost. Nedostatek pohybu v dennim rezimu vétsiny obyvatelstva se podili
na soucasném narustu poctu tzv. civilizaCnich onemocnéni. Vhodné zvolena pohybova ¢innost mize
prinaset jak zdravotni benefity v podobé ziskani pfimérené Urovné zdravotné orientované télesné
zdatnosti, tak muzZe pozitivné ovliviiovat psychickou pohodu a Zivotni styl jedince nebo skupiny (Hen-
dl, Dobry & kolektiv, 2001; Marcus & Forsyth, 2010). Pfedpokladame, Ze dobfe osvojena dovednost
prindsi pocity uspokojeni, vede prostfednictvim fizeného pohybu k uvédomovani si sebe sama, umoz-
nuje kladné prozivani pohybu a je soucasné nejvhodnéjsi motivaci pro pokracovani v ¢innosti ve vy-
braném pohybovém programu.

Jednou z nabidek vhodné pohybové aktivity je mnoZstvi program( gymnastickych cvi¢eni aplikovatel-
nych pro rGzné vékové skupiny i pro osoby se specifickymi potfebami. Pfinosem gymnastiky je jeji
komplexni plGsobeni, charakterizované definici: ,Gymnastika je otevieny systém uvédoméle prova-
dénych pohybovych ¢innosti, které maji za cil ovliviiovat stav hybného systému, Uroven télesné zdat-
nosti a pohybovy projev cvicence. Podili se na pohybové, estetické a spolecenské kultivaci ¢lovéka“
(Novotna, 2009).
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VYCHODISKA
Gymnastika

Realizace pohybovych aktivit pro starsi populaci by méla splfiovat kritérium celkového obohaceni
osobnosti cvicence. Vedle zdravotnich a kondi¢nich aspektl programu by mél byt naplfiovan pozada-
vek na kvalitu provedeni pohybové ¢innosti zajistujici prevenci bezpeénosti aktivity a jeji kladné pro-
Zivani (Ettinger, Wright & Blair, 2007). K tomu vyznamné pfispiva gymnastika svymi zakladnimi poza-
davky na kvalitu provedeni pohybu. Jsou to:

= uvédomély a fizeny pohyb realizovany na zakladé urcitych znalosti o prlibéhu pohybu,

= prUbéh pohybu je realizovan uréenou technikou pohybu (vedenim, Svihem, vinou),

= kazdy cvik ma danou vychozi polohu jako predpoklad pro spravné provedeni,

= cviky maji pfesny tvar (dany ucelem a cilem pohybu),

= pohyb v prostoru probihd optimalné rytmizovan,

= pohybovy projev je esteticky kultivovan, vnéjsi forma pohybu respektuje kritéria krasy,

= podle planu je cilené sestaven soubor cvikl, ur¢en pocet opakovani a intenzita zatizZeni,

= cviceni vyvolava pozitivni prozivani pohybu, ¢innosti nebo osvojené dovednosti, pfinasi pocity
uspokojeni.

Uzké spojeni gymnastického pohybu s hudbou posiluje nejen fyziologickou G&innost cviceni, ale ma
svlj neopominutelny vyznam pro motivaci k pohybu, pro regulaci jeho pribéhu v prostoru ¢i pro
sebeuvédomeéni a prozivani prostfednictvim zvlddnutého pohybového ukolu.

Gymnastika ma velky podil na vytvareni obsahu potiebnych dovednosti pohybového zakladu, tzv.
pohybové gramotnosti, spolecné pro ,zacatecniky” kazdého véku. ,Pohybova gramotnost neni jen
kompetence kazdého jedince pohybovat se v oblasti télesné vychovy a sportu, ale je i podstatnou
soucasti bézného Zivota. Védomé ovladani svého téla vede k dovednosti vyrovnavat a udrzovat rov-
novahu poloh a postojl, ke snadno a ekonomicky provadénym pohybldm v rizné se ménicich kazdo-
dennich situacich a vnéjSich podminkach. Osvojeni si elementdrnich pohybovych dovednosti pfispiva
jedinci k vnimdani a uvédoméni si sama sebe, ke smyslu pro orientaci v daném prostredi a k empatii
k druhym. Stejné tak pozitivné ovliviiuje sebedlvéru, seberealizaci, sebekazen, sebeprosazovani
a také schopnost se bez ostychu vyjadfit pomoci neverbalni komunikace” (Dobry & Cechovskd, 2010).
Sife a rozmanitost souborti gymnastickych cvi¢eni umoziiuje pfizpGsobit jejich obsah potfebam po-
hybové gramotnosti jednotlivce i rznych skupin populace.

Hudba

Gymnasticka cviceni jsou casto spojovana s hudbou. Soulad hudby a pohybu je vniman vstficné,
zejména pri vybéru odpovidajiciho stylu a Zanru pro danou skupinu starsich cvicencl. Hudba hraje
v Zivoté Clovéka dulezitou roli. Ma schopnost vyvolavat citové reakce od deprese aZ po extazi. Podle
nejnoveéjsich poznatkd neurologl, psychologli a biologli mlzZze mit hudba pozitivni vliv na rozvoj po-
znavacich schopnosti, podporovat inteligenci a plsobit prospésné na zdravi. V centru zajmu vyzkum?
v poslednim desetileti je zkoumani souvislosti mezi hudbou a psychologickymi jevy, zejména jejiho
vlivu na psychickou pohodu. Je zndmo, jak hudba plsobi, nezodpovézena zlstava otazka, proc se tak
déje. V télesné vychové a sportu mizZeme vyuzit vyzkumny poznatek, Ze hudba navozuje stav uvolné-
ni a koncentrace pomahajici pfi u¢eni (Novotna, Brtnikova & Lesmerises, 2009).

Pfi hledani vhodného podnétu a motivace k ovlivnéni zajmu o pohybovou aktivitu je vyhodné vyuzit
hudbu a jeji plsobeni na ¢lovéka. Hudba je schopna vyvolavat pohybovou odpovéd, usmérriovat
prabéh pohybu a podporovat pohybovy projev. Pfedstavuje pohyb jako radost a zabavu, je pfileZitos-
ti pro pratelstvi, vede ke spole¢nému prozivani, umoziiuje zaclenit se do vybrané skupiny, podporuje
ovliviiovani télesné zdatnosti, poskytuje moznost ,se prfedvést” pred ostatnimi, kultivuje pohybovy
projev. ZvySeny dlraz na pohybovou tvofivost vede k vlastni pohybové improvizaci, ktera je osobnim
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jedineénym motivujicim zaZitkem. Specificka tvarci ¢innost je zavrSena tvorbou a prezentaci pohybo-
vych skladeb.

V gymnastickych programech vyuzivdme hudbu bud’ jako hudebni doprovod pomahajici prabéh po-
hybu regulovat a spravné rytmizovat, nebo jako hudebni predlohu, kterd vytvari atmosféru, provoku-
je pohybovou odpovéd’ a vyvoldava emocionalni prozivani pohybu. Zvladnuti uvédomélého fizeného
pohybu podporeného vnimanim hudby vede k intenzivnéjsSimu pocitovani pohybd vlastniho téla
a prindsi pocity uspokojeni. Na prozivani pohybu navazuje proZivani dovednosti samé, radost ze
zvladnuti pohybového ukolu. Pfi spolecném tanci a gymnastickém cviceni s hudbou jsou dojmy posi-
lovany pocitem sounalezitosti a vytvareji spolecny zaZitek.

UCEL SDELENI
Festival Golden Age — pohybové skladby

Mezindrodni gymnasticka federace (FIG) a Evropska gymnasticka federace (UEG) poradaji uz vice nez
10 let kazdoroc¢né svétové festivaly s ndzvem Golden Age pro cvi¢ence ve véku 50 let a vice. Hlavni
naplni festivalu jsou Sestiminutové pohybové skladby s obsahem rlznych forem Gymnastiky pro
vsechny. Festivalu v roce 2012 v italském Montecatini se zucastnilo vic nez 1 650 cvi¢encl, bylo pred-
vedeno 100 skladeb skupin z 19 zemi.

Pohybové skladby jsou soucasti svétového hnuti sportu pro vSechny. Vedle sportu je posilovana vaz-
ba pohybovych skladeb s kulturni sférou a narlsta vyznam jeji role jako specifického reprezentanta
télesné kultury. Na mezindrodnim féru jsou konfrontovany kompozicni pfistupy ke tvorbé skladeb
a rliznda pojeti obsahu gymnastiky pro vSechny (Novotna a kol., 2012).

Dnesni spolecnost dava predevsim moznost vyniknout jednotlivci, ale zaroven ho odcizuje od pftiro-
zeného prostredi, spole¢ného sdileni proZitk(, kultury, zabavy a také pohybu. V soucasnosti se vraci
nutnost ovliviiovat pozitivné mnohostranny Zivot ¢lovéka, vytvaret podminky k podnécovani a rozvi-
jeni jeho tvorivych predpokladli, umoznovat sebeuvédoméni jednotlivce i jeho sounalezitost k rlzné
formovanym skupindm. V pohybovych skladbach je jednotlivec zapojovan do spolecnych cviceni zalo-
Zenych na prvcich spoluprace a pratelstvi, prijima urcitou socialni roli.

Pohybové skladby pfinaseji svym tGcéastniklim mnoZstvi podnétd, jsou:
® moznosti prezentace télovychovné cinnosti na vefejnosti,
= télovychovnym programem,
= zdrojem emociondlnich a estetickych prozitkd,
® moznou alternativou pohybové seberealizace,
= kultivovanim individudlniho pohybového projevu,
= samostatnym programem podnécovani kreativity,
® ndaplni volného casu,
= specifickou nabidkou pohybové ¢innosti pro jednotlivce a skupiny zajimajici se o gymnastiku
na Urovni sportu pro vsechny.

Pti spoleéném cviceni a spojovani cvicencl do vétSich celkl se vytvaFi specifické klima spoluprace
a spoluodpovédnosti za spole¢né predvedeni skladby. Pfi nacviku, pfipravé a vlastnim predvedeni
dochazi k intenzivnimu prozivani pohybu a kompozice samé, k osvojovani si pohybového prozitku,
jeho pretvareni do vyrazu a k prenosu téchto pocitli do publika. Naplriuje se pocit sounaleZitosti cvi-
¢encd s jejich skladbou. Uspéch skladby je i Gspéchem jednotlivce.

Nase skladby Uspésné predvedené v pribéhu uplynulych let jsou ocefiovany nejen potleskem divakd,
ale i experty gymnastickych federaci (Novotnd, Chrudimsky & Cechovska, 2011). Na$e autorska tvor-
ba je povaZzovana za ukazku progresivniho vyvoje skladeb a rozvijeni teorie tvorby. Vystoupeni nasich
skladeb ale nezobrazuje soucasny stav uplatfiovani gymnastiky pro vSechny v nasem systému télesné
vychovy a ani podporu sportu pro vSechny v nasi republice.
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Festival Golden Age — workshopy

Komise Gymnastiky pro vsechny FIG — Gymnastics for All ptipravuje pomoci svych narodnich federaci
nabidku vhodnych programi pro cvicence starsi populace. Vétsina vzdélavacich i komercénich gym-
nastickych program(, zejména s hudbou, je upravovana pro danou vékovou kategorii. Vedle tradic-
nich program( cviceni kondi¢niho charakteru s hudbou bez nacini, s vyuzivanim tradi¢nich i novych
nacini a dalSich pomlcek, rytmické a tanecni gymnastiky, psychomotoriky, lidovych a spolecenskych
tancll jsou v oblibé rizné formy vychodnich cviceni (napt. joga, tai-chi) a jejich modifikace nebo nové
druhy aerobiku a tanednich styl(i. Pro odpovidajici pfistup ke cvicenclim rGzného véku jsou na lektor-
skych férech skoleni cvicitelé.

Gymnastika pro vSechny ma své specifické pojeti. Je odliSnd od vykonového zaméreni gymnastiky
prezentovaného gymnastickymi sporty. Gymnastika pro vSechny aplikuje svou ¢innost do gymnastic-
kych aktivit, naplfiuje podminky, jako je otevienost pro vsechny zdjemce bez rozdilu pohlavi, véku,
pohybovych zkuSenosti, rasy, nabozenstvi, aktudlniho zdravotniho stavu apod. (Ahlquist, Russell,
& Fink, 2010). Vychodiskem pro tvorbu pohybovych program( je koncept oznaceny jako 4F (have
a fun; gain sufficient fitness; acquire good fundamentals; enjoy healthy friendships). Cilem je vytvaret
a podporovat takové gymnastické aktivity, které jejich Gcastnikiim prinaseji pozitivni prozitky a ra-
dost, jsou zdrojem pro udrzeni a rozvoj zdatnosti, podileji se na osvojovani si rozlicnych pohybovych
gymnastickych dovednosti a v neposledni fadé zasahuiji i do oblasti socidlni.

SPECIFICKE ZAMEREN{
Intervenéni programy gymnastiky

Aplikace obsahu programi gymnastiky pro starsi populaci vychazi ze zakladniho déleni gymnastiky,
z typu intervencnich program( a z cileného zaméreni inventare Cinnosti na ovliviiovani zejména ko-
ordinacnich schopnosti a dovednosti. Zvlastni dlraz je kladen na ovliviovani pohyblivosti, rovnhovahy
a manipulace. Obsahem jsou ¢innosti vychazejici ze zakladni gymnastiky (zdravotné, vykonové a pro-
fesné orientované programy), z rytmické gymnastiky (z funkéni hudebné-pohybové vazby) a z aerobni
gymnastiky (aerobniho cviceni vyvolavajiciho adaptacni zmény v organizmu). Z obsahu gymnastickych
druhi a sportl jsou vytvareny jednotlivé programy Gymnastiky pro vsechny a pohybové skladby ak-
centujici tvardi pristupy k pohybu.

Gymnastické programy mohou byt pouZivany a individualizovany jako intervencni programy pro jed-
notlivce nebo pro urdité skupiny cviéencl véetné osob se specifickymi potfebami. Obecné intervencni
programy gymnastiky smétujici do oblasti kultivace pohybového zakladu, kultivace pohybového pro-
jevu a kultivace télesné zdatnosti (Novotnd, Panskd & SimCnkova, 2009).

PFi vybéru a zarazovani cvik( do struktury programu je nutno respektovat urcité zasady, které podpo-
fi kvalitu obsahu:
= vyyvoldvat zdravotni efekt,
= ovliviiovat pfimérené zdatnost organizmu,
= vést k uvédomélému a co nejdokonaleji provedenému pohybu danou technikou,
— kultivovat pohybovy projev smérujici ke krase pohybu,
= spravné rytmizovat pohyb (pfipadné v souladu s hudbou),
= zprostredkovdavat osvojenim cviceni prozitky z pohybu a z pohybové dovednosti,
— podnécovat vlastni tvorbu pohyb( a pohybovou improvizaci.

Rozcvicka

Prikladem vhodného gymnastického programu je ,rozcvicka”. Gymnastické rozcviceni se mize stat
pro starsi populaci dileZitou kazdodenni aktivitou, ktera jim umozni vyrovnavat se s nékterymi naro-
ky béZného Zivota. Podle individudlnich potfeb a moZnosti je moZno obsah rozcvi¢eni upravovat
podle aktudlniho stavu organizmu a podle o¢ekavaného ucinku cvi¢eni (Novotnd, Cechovska & Bunc,
2006).
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Za prednosti gymnastického rozcvi¢eni povazujeme moznost vybéru velkého mnozstvi cvikl a jejich
variant, moZnost soucasné vnimat své télo a ucelné ovladat pohyby, moznost pfizplsobit provedeni
cvikQl vlastnimu zaméru, moznost modernizovat a obménovat obsah s vyuZitim novych podnéti
a moznost vytvaret rozcviceni jako kratky cileny program pohybové aktivity, napf. ,domaci cviceni”,
ranni protazeni, pfestdvka v praci atd.

DISKUZE

Za vyznamny argument pro neopomijeni gymnastického cviceni pro starsi cvicence je fakt, Ze v sou-
Casnosti narlistd potfeba kompenzace napéti, vznikajiciho pfi zvladani kazdodennich osobnich, pra-
covnich a dalSich spolecenskych ¢innosti. Je proto tfeba navozovat aktivni pocit rovnovahy, spocivaji-
ci na védomém a viditelném uvolnéni, a uspokojit tak potfebu pfirozené harmonie pohybu. Je-li na-
péti celkové, musi takové byt i uvolnéni. Znamena to, Ze by méla byt preferovana takova cviceni,
ktera zasahuiji cely organizmus, a vybirany takové cviky, pfi kterych probihd pohyb celym télem. Po-
hyby, které vychazeji z ,centra pohybu”, z oblasti panve, jsou nazyvany centrdlnimi a pohyby prova-
déné vinou nebo spiralou jsou nazyvany plastickymi pohyby.

Zvlastnim prinosem programu gymnastiky jsou skupinova cviceni spojena s hudbou. Spoleéné cviceni,
sdileni kolektivniho rytmu a tempa a spolulcast pfi prekonavani pohybové zatéze vytvari podminky
pro vznik vstficné atmosféry, pro spoluprozivani pohybové aktivity a pro posilovani prijeti vybrané
pohybové aktivity jako nedilné soucasti zplisobu Zivota v daném véku.

Jsou tedy predpoklady, Ze se gymnastické programy a pohybové skladby budou nadale vyvijet v Uz-
kém kontaktu s rozvojem télesné vychovy a sportu, Ze budeme prezentovat nase pojeti gymnastiky
pro vSechny doma i v zahraniéi a Ze se gymnastika bude nadale podilet na spolecenské, estetické
a pohybové kultivaci clovéka.
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Ptispévek prinasi prvni dil¢i vysledky z vyzkumného projektu, jehoZz hlavnim cilem je stanoveni
¢eskych norem vybranych neuropsychologickych metod v populaci nad 60 let stratifikovanych
podle véku a vzdélani. Dale je cilem vytvoreni originalni kratké skrininkové baterie pro véasny
zachyt osob s kognitivni poruchou ve stafi. Projekt je realizovdn v obdobi od 4/2012 do
12/2015. V prvni fazi vyzkumu, prdrezové studii, jsme jiz u 170 osob (75 muzd a 95 Zen)
z pldnovanych 560 osob administrovali baterii test (Mini Mental State Examination — MMSE,
Montrealsky kognitivni test — MoCA, Filadelfsky test verbalni paméti — PVLT, Geriatrickou skalu
deprese — GDS15, Dotaznik funkéniho stavu — FAQ CZ, atd.). Vyzkumny soubor je sloZen z osob,
které nemaji diagnostikované ci suspektni neurodegenerativni onemocnéni. Primérny vék pro-
band( je 73 let (min. 60 let, max. 90 let). Prmérny pocet let vzdélani je 13 let (min. 8, max. 28).
Vysledky popisné statistiky (pramér + smérodatna odchylka) jsou v souladu s mezinarodnimi
udaji (MMSE = 27,8 + 1,9, MoCA = 24,8 + 3,1, GDS15 = 2,3 + 2,5, FAQ CZ = 1,4  2,5). Pilotni
vystupy mimo jiné ukazuji, Ze je vyznamna negativni korelace mezi vékem probandu a jejich
vysledky v kognitivnich testech, coz ukazuje na spravnost stratifikace souboru dle véku.

Klicova slova: kognice, normy, testy, skrinink, starnuti

Grantova podpora: IGA NT13145

uvob

Kognitivni poruchy (KP) — syndrom demence (SD) a mirna kognitivni porucha (MKP) jsou nejcastéjsimi
psychiatrickymi poruchami vyssiho véku (Kgrner, Lauritzen, Abelskov, et al., 2006). Prevalence SD
exponencialné roste po 60. roce véku. Ve véku 60—64 let je prevalence cca 1 % a kazdych dalSich 5 let
se priblizné zdvojuje (Holmerova, Jarolimovd,& Sucha, 2007). V poslednich letech byla definovana
MKP, kterd predstavuje vysoké riziko prechodu do demence (50-70 % béhem nasledujicich 5-8 let).
U velké ¢asti nemocnych se jednd jiz o pocatecni fazi SD (Bartos & Hasalikovd, 2010).

Diagnosticky proces kognitivnich poruch zahrnuje uZiti zobrazovacich metod a laboratornich vysetre-
ni, avSak pro potvrzeni diagndzy je nezbytné podrobné psychologické vysetfeni. Psycholog prokazuje
kognitivni postiZzeni na zdkladé neuropsychologickych testli. Zménu kognitivnich funkci Ize detekovat
u budoucich pacientl jiz nékolik let pred diagnézou demence, a tak lze zachytit i jesté nerozvinuta
stadia SD (Amieva, Le Goff, Millet, et al., 2008). Proto se v klinické praxi doporucuje, aktivné vyhleda-
vat rizikové jedince pomoci kratkych mini-baterii testujicich kognitivni funkce. Nejcastéji uzivanou
skrininkovou baterii na zachyt demence je Mini-Mental State Examination (MMSE) (Folstein, Folstein
& McHugh, 1975). Tento test je vSak necitlivy kzachyceni MKP, a proto byl v nedavné dobé vyvinut
Montrealsky kognitivni test (MoCA) (Bezdicek, Balabanova & Havrankova, 2010; Nasreddine et al.,
2005).
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Pro ptesnou diagnostiku a véasny zachyt MKP i SD je nezbytné mit k dispozici normativni data kli¢o-
vych neuropsychologickych testu i kratkych skrininkovych test u seniord vzhledem k véku a vzdélani
a znat jejich prdmérnou zménu v case. Dosud jsou takové Udaje pfejimany ze zahranici a aplikovany
na obdobné ceské verze testl. Z vySe uvedenych dlvodd jsme zahdjili studii, ktera je nazvana ,Na-
rodni normativni studie kognitivnich determinant zdravého starnuti“ (NANOK), jejiz Casova realizace
je od dubna 2012 do prosince 2015. Cilem této studie je ustanovit ¢eské normy pro MMSE a MoCA
stratifikované podle véku a vzdélani v populaci seniorl. Dalsimi cili studie je vytvoreni (1) origindlni
kratké skrininkové baterie pro véasny zachyt suspektnich pfipad(i kognitivni poruchy u starsi popula-
ce, (2) certifikovana metodika pro diagnosticky postup v pfipadé podezieni na kognitivni poruchu, (3)
uréeni zmény MMSE a MoCA v pribéhu 4 let, (4) vytvoreni reprezentativni databaze obsahujici ves-
kera anonymni demograficka a neuropsychologicka data pro klinické vyzkumniky k tvorbé kontrolnich
soubor(. Tento prispévek prinasi prvni dil¢i vysledky tohoto vyzkumného projektu.

METODIKA

Cilovy vyzkumny soubor (n = 560, stratifikovan podle véku, pohlavi a vzdélani) je sloZen z osob, které
nemaji diagnostikované ¢i suspektni neurodegenerativni onemocnéni (demence, mirna kognitivni
porucha, Parkinsonova choroba, epilepsie). Vék probandl je 60 a vice let. V jejich anamnéze se nesmi
vyskytovat mozkova ptfihoda, Uraz hlavy s bezvédomim ¢i hospitalizace pro zdvislost na alkoholu,
lécich ¢i drogach. V dobé vysetfeni nesmi byt |é¢eni chemoterapii i radioterapii pfi onkologickém
onemocnéni a nesmi byt v akutni fazi psychiatrického onemocnéni (napf. deprese). Probandi jsou
rozdéleni do vékovych kohort v pétiletych intervalech a v ramci jedné kohorty jsou dale stratifikovani
vzhledem k pohlavi (1 : 1) a vzdélani (nizsi vzdélani: vyssi vzdélani = 1 : 1). Za nizsi vzdélani povazuje-
me ukoncené zakladni vzdélani ¢i zakonceni studia vyucnim listem. Do vyssiho vzdélani fadime ukon-
¢eni studia maturitni zkouskou ¢i ukonéené vysokoskolské vzdélani. Vedle stupné nejvyssiho dosaze-
ného vzdélani sledujeme i pocet let stravenych studiem.

Probandi budou s odstupem jednoho roku vysetfovani baterii test(l a skal, kam nalezi napf. MoCA,
MMSE, Filadelfsky test verbalni paméti — PVLT (Libon et al., 1996; Libon et al., 2011), Geriatricka Skala
deprese — GDS15 (Kgrner et al., 2006) a Dotaznik funkcniho stavu — FAQ CZ (Bartos, Martinek, Bezdi-
¢ek, Bucek, & Ripovd, 2008; Pfeffer, Kurosaki, Harrah, Chance & Filos, 1982). ProtoZe kognitivni
poruchy jsou spojené predevsim s poruchou paméti, v ramci studie zavadime, diky aktivité externiho
spolupracovnika Ondfeje Bezditka, novou zahrani¢ni metodu (PVLT), ktera je urcena pro testovani
sluchové verbalni paméti (princip uceni a vybavovani si slov ze seznamu fazeného do 3 sémantickych
kategorii). Cely test se sklada z nékolika subtest(l, které hodnoti uéeni v prlibéhu péti opakovani se-
znamu slov (PVLT S1-5), spontanni oddalené vybaveni po 20-30 minutach (PVLT ODD), rozpoznani
slov (PVLT-REK), kdy proband vybira ze 48 nabizenych slov a nucené rekognice, kdy ma proband na
vybér ze dvou slov (PVLT NUC-REK).

Na Feseni studie se podili multidisciplinarni tym, ktery tvofi: MUDr. Miloslav Kopecek, Ph.D. — psychi-
atr, PhDr. Hana Stépankova — psycholog, Mgr. Erika Panenkové — psycholog, Mgr. Jifi Lukavsky, Ph.D.
— psycholog, statistik, MUDr. Martin Brunovsky, Ph.D. — neurolog, RNDr. Daniela Ripova, CSc. — biolog
a ddle externi konzultanti: Mgr. Ondrej Bezdi¢ek — neuropsycholog, Mgr. Tomas Nikolai — neuropsy-
cholog a prim. MUDr. Richard Krombholz — geriatr.

Pilotni vysledky

K 22. 10. 2012 proslo skrininkem 438 probandu z planovanych 560 (189 muz(, 249 Zen). Podrobnéji
viz obrazek 1.
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V prvni fazi vyzkumu, prarezové studii mame k dispozici Udaje od 170 osob (75 muzli a 95 Zen)
s prmérnym vékem 73 let (min. 60 let, max. 90 let). Primérny pocet let vzdélani je 13 let (min. 8,

max. 28). Obrazek 2 ukazuje priimér a hodnoty smérodatnych odchylek pro vybrané parametry.

120

100 -

80 1 — — |
,‘g' ] O Nabor
g 60+ o Cil
40 1 — — _— -
20 + — — — —
0
60-64 65-69 71-74 75-69 80-84 85+
Vék
Obrazek 1
Vékova struktura zkoumaného souboru
I I
| I
I I
| I
I
I
-40 -30 -20 -1o 0 +10 +20 +30 +40
| | | | | [ |
| 0.1|% 2.|3% 15|.9% 50:’/0 84i1 % 9?.I7% 99I.9%
| | 7 T 1T T 11 | | |
| 5 10 20 30 40 50 60 70 80 90 95 99 |
test/dotaznik -20 -1c pramér +1c +20 hodnoti
MMSE 24 26 28 30 30 kognici
MOCA 19 22 25 28 30 kognici
GDS 8 2 naladu
FAQ 7 4 1 0 0 sobéstacnost
Obrazek 2

Pramér hodnoty smérodatnych odchylek pro vybrané parametry

MMSE — Mini-Mental State Examination, MoCA — Montrealsky kognitivni test, GDS — Geriatricka Skala deprese,
FAQ CZ - dotaznik funkéniho stavu, ¢ = smérodatna odchylka

97




Starnuti / Ageing 2012

Tabulka ukazuje korelace mezi demografickymi proménnymi (vék, vzdélani) a vybranymi parametry
sledovanych metod.

Tabulka 1 Korelace vybranych metod s vékem a vzdélanim

MOCA PVLT PVLT PVLT PVLT NUC GDS FAQ
S1-5 ODD - REK - REK

vék -0,289" | -0,295" | -0,299" -0,115 0,003 0,164" 0,335

vzdélani 0,370 0,114 0,097 -0,112 0,038 | -0,173" -0,209"

*vyznamné korelace na prahu p < 0,05

MoCA — Montrealsky kognitivni test, PVLT S1-5 — Filadelfsky test verbalni paméti, soucet spravné
vybavenych slov v pokusech 1-5, PVLT ODD — PVLT, odddalené spontanni vybaveni, PVLT-REK — PVLT,
rekognice, PVLT NUC-REK — PVLT, nucend rekognice, GDS — Geriatricka Skala deprese, FAQ CZ — Do-
taznik funkéniho stavu

DISKUZE

Z dtvodu dlouhodobého sledovani jsou kohorty starsich senior(l rozsahlejsi nez kohorty mladsi. Jak je
z obrazku 1 patrné, zatim nejobtiznéji oslovitelné jsou vyssi vékové kategorie. Zejména muzi nad 70
let s nizSim vzdélanim a Zeny nad 80 let s vySSim vzdélanim.

Pilotni vysledky rozloZeni skdru vybranych metod (MMSE, GDS) jsou v souladu s mezinarodné uzna-
vanymi hranicemi pro syndrom demence (MMSE) a depresi (GDS). Jak je z obrazku 2 patrné, ziskany
cut-off (2 smérodatné odchylky od normy) pro MMSE je 24 bodU a pro GDS-15 8 bodu. Tyto vysledky
jsou v souladu s mezinarodnimi studiemi (Crum, Anthony, Bassett & Folstein, 1993; Tombaugh, Mc-
Dowell, Kristjansson, & Hubley, 1996; Malakouti, Fatollahi, Mirabzadeh, Salavati & Zandi, 2006).

Pro dotaznik funkéniho stavu (FAQ) je hodnota 2 smérodatnych odchylek 7 bod(l. Tento a vyssi skor
poukazuje na deficit v aktivitach denniho Zivota.

Pro Montrealsky kognitivni test byla hranice 2 smérodatnych odchylek (definice demence) 19 bodu
a hranice 1 smérodatné odchylky pod normu (definice MKP) 22 bod0. Tyto vysledky jsou pfedbéziné
a zatim nijak nezohlednuji vék a vzdélani.

Z tabulky 1 je patrné, Ze ¢etné proménné vykazuji statisticky vyznamny vztah mezi vékem a vzdéla-
nim probandd, coZ potvrzuje spravnost stratifikace souboru podle véku a vzdélani a nezbytnost brat
na tyto proménné zretel pfi kone¢ném hodnoceni.

Z dosavadnich vysledkd se ukazuje, Ze vykon ve skrininkové baterii MoCA, uceni (PVLT S1-5), spon-
tanni pamét (PVLT-ODD), nalada (GDS) i sobéstacnost (FAQ) klesaji Umérné narlstajicimu véku (tab.
1), zatimco udrZeni informace v paméti (PVLT-REK, PVLT NUC-REK), které Ize brat za korelat skutecné
poruchy pameéti, nikoliv. Vzdélani plsobilo v nékterych, ale ne vSech parametrech opacnym smérem,
coz lze povaZzovat za efekt tzv. kognitivni rezervy.

ZAVER

Studie NANOK bude v pribéhu nasledujicich let prinaset unikatni vysledky o kognitivni vykonnosti
Ceskych seniorl, které se stanou zakladem pro pfesnou diagnostiku a zachyt pacientl s kognitivnimi
poruchami. VysSe uvedené vysledky jsou predbézné. Normy ziskané na zakladé dat od planovaného

souboru (n = 560) pro jednotlivé metody budou publikovany postupné v nasledujicich letech, pocina-
je metodami MoCA a MMSE v roce 2013.
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MECHANICKE ZATEZOVANI A STARNUTI AXIALNIHO SYSTEMU CLOVEKA:
IDENTIFIKACE ZMEN POJIVOVYCH TKANi METODOU TVS

MECHANICAL LOADING AND AGING OF A HUMAN AXIAL SYSTEM: IDENTIFICATION
OF CONNECTIVE TISSUES CHANGES BY THE MEANS OF THE TVS METHOD
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Dusledkem procesu starnuti organizmu i jeho zatéZzovani jsou zmény reologickych vlastnosti
biologickych tkani. Pro jejich kvantifikaci je nutné vyuzit specifické detekéni a matematické
metody. Cilem je vytvorit odpovidajici metodu detekce zmén vlastnosti biologickych tkani tvo-
ficich axidlni systém. Vyuzita bude metoda TVS (transfer vibration through spine) zaloZzend na
rychlosti Sifeni tlakovych a smykovych vin, ze kterych lze zpétné usuzovat na mechanické
vlastnosti latek. Prezentovdny jsou 3 kazuistiky, ukazujici moznosti metody TVS pro identifikaci
a klasifikaci zmén axidlniho systému v pfipadé urceni rozdili mezi mladym a starnoucim orga-
nizmem, pfi monotdnni vibracni zatézi pfi jizdé automobilem a tréninkové zatézi modernich
gymnastek. V souvislosti s vékem i aplikovanym zatiZzenim jsou patrné zmény elastickych vlast-
nosti paterniho korzetu. S rostouci velikosti rezonanéni frekvence je schopnost patere prena-
Set mechanické zatizeni vyssi. Vyssi je jak hodnota elastické konstanty, tak i tloustka vazivové-
ho korzetu v okoli patefe. Metoda TVS muZe byt pouZita pro klasifikaci a prevenci dusledki
starnuti i regulaci extrémnich pohybovych rezimU. Dale pro posouzeni mechanickych vlastnosti
axialniho systému u specifickych skupin lidi a rovnéz pro objektivizaci operacnich i terapeutic-
kych intervenci apod.

Klicova slova: axialni systém, mechanicka zatéz, starnuti, TVS metoda

Grantova podpora: GA CR P 407/10/1624, GAUK 545312

uvoD

Proces starnuti populace v hospodarsky vyspélych zemich pfi sou¢asném stavu moznosti péce medi-
cinskych a souvisejicich oborli vede, jak uvadéji Kolar et al. (2009), k proméné od starnouci populace
k dlouhovéké spolecnosti, pficemz urcujicim faktorem miry zdravi a tedy kvality Zivota ve stafi je mira
disability nebo funkéni zdatnosti. Definice starnuti je formulovana jako selhani schopnosti udrzet
homeostazy v podminkach fyziologickych stresovych faktor(i, coz se da popsat nékterymi teoriemi
jako ,free radical theory of aging” nebo ,wear and tear”, vedoucimi k nekréze nebo apoptdze bunék
(Kervorkain, 2006).

Cetné fyziologické zmény provazejici starnuti, vyjma zmén podminénych nemocemi, zahrnuji véechny
organové soustavy a systémy (napf. endokrinni, imunitni, kardiovaskuldrni, respiracni a nervovy sys-
tém, travici soustavu, pohybovou soustavu vcetné kosterniho svalstva, kosti, degenerace interver-
tebralnich disk( a dalSich tkani, kGzi, zrakovy organ apod.).

Napt. Anagnostis et al. (2009) zmifuji moznost vztahu mezi aterosklerézou a osteoporézou kromé
shodnosti nékterych rizikovych faktor( na podkladé silenych bunéénych, biochemickych a molekular-
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nich procest (napf. podobnych molekularnich drah zahrnujicich kostni a vaskularni mineralizaci,
hormonalni vliv zmén hladin estrogenu, parathyroidniho hormonu, vliv produkt( lipidové oxidace,
zanétlivych proces( atd.).

V souvislosti se zménami kosterni svaloviny se jedna zejména o sarkopenii (Kervorkain, 2006; Kolaf,
2009) podminénou omezenim regeneracniho potencialu, metabolické aktivity, redukci poctu moto-
rickych jednotek a zvétSenim jejich velikosti véetné snizeni miry aktivace motorickych jednotek bé-
hem maximalni volni kontrakce, atrofie svalovych vlaken i zménami hormonalnimi atd. vedoucimi ke
katabolickym procestm. Vysledkem uvedenych zmén je ztrata svalové hmoty a pokles vystupni sva-
lové sily (Kervorkain, 2006). Jako vhodnd prevence i Ié¢ba je doporucena kineziterapie v podobé ade-
kvatniho odporového tréninku, pfipadné s hormonalni 1é¢bou a vyresenim nutri¢nich faktord (Kolar,
2009).

U zmén tykajicich se osového organu se jedna napf. o degeneraci intervertebralnich disk{, u nichz je
podstatné vyssi prevalence degenerace oproti tkanim muskuloskeletalnim. Ty se projevuji snizenim
gelovitosti nucleus pulposus, zménami morfologie disku a ¢astymi nepravidelnostmi lamel annulus
fibrosus a dezorganizacemi kolagennich a elastinovych siti, vristani cév a nervd do fisur anebo vyskyt
nekrotickych (az 50 % u dospélych) ¢i apoptickych bunék, biochemickych zmén (ztrata proteoglykant)
apod. (Urban & Roberts, 2003).

V pripadé kostni tkdné dochdzi v souvislosti se stafim k jejimu Ubytku, kdy preference Ubytku kom-
pakty oproti spongidze je u muzl oproti Zenam rozdilna, dochazi tak ke zvySené nachylnosti ke zlo-
ol, parathormon, kalcitonin, IGF-1, IGF-2 aj., plus vlivu zvySené resorpce vapniku z kosti misto ze stra-
vy (Kervorkain, 2006).

Vysledky procesu spjatych se starnutim se tedy promitaji do celkovych biomechanickych vlastnosti
patere.

Materidlové i morfologické zmény tél obratll v dasledku starnuti, jak uvadéji Kervorkain (2006)
a Urban a Roberts (2003), jsou podle Fergusona & Steffena (2003) pfi¢innou zvySeného rizika fraktur
obratli. Podobné tak tomu je i v pfipadé rizika zlomenin facies interverteralis v disledku poklesu
denzity kostnich minerdld. Disledkem mikro- a makroskopickych vlastnosti meziobratlového disku je
zména mechanickych pomérl v disku a tedy optimalni schopnosti nést a prenaset zatéz ustici
v pretéZovani ostatnich pdternich struktur (Urban & Roberts, 2003). Podobné tvrdi Adams a Dolan
(2011), Zze kromé vlivu poklesu BMD (bone mineral density) na vyssi prevalenci kompresnich fraktur
tél obratll ma patrny vliv i mira degenerace meziobratlového disku a tedy zplisob rozloZeni plsobi-
cich sil.

Jsou popisovany rovnéz signifikantni zmény na dalSich ligamentdznich strukturach patere, jako tfeba
zdvojndasobeni elastického modulu hmoty lig. longitudinale anterius, kdezto modul inzerce ligamenta
se trojndsobné zmensil (Ferguson & Steffen, 2003).

Mechanické vlastnosti tkani silné zavisi na metabolickych procesech, které v nich probihaji. Z tohoto
dlivodu je znac¢na pozornost vénovana metabolizmu IVD v zavislosti na jeho dynamickém zatéZovani.
Nastartovani vhodnych biomechanickych procesi podporovanych dynamickou zatézi Gzce souvisi
s navrhem rehabilitacni techniky pro konkrétniho pacienta nebo regeneracnich rezim( pro konkrét-
niho sportovce.

Odezva kloubnich segmentd na indikovanou a presné definovanou dynamickou zatéz je obrazem
biomechanickych vlastnosti kloubnich komponent (u patere predevsim pak nucleus pulposus, anulus
fibrosus a endplate) a dlisledkem zmén v chemickém sloZeni (napf. mnozstvi kolagenu, GAGs atd.)
(Magnier, Boiron, Wendling-Mansuy, Chabrand & Deplano, 2009). Zmény materidlovych vlastnosti
IVD, respektive celého komplexu axialniho systému lze s urcitou presnosti indikovat pomoci analy-
zy prenosu mechanického vinéni patefi, tzv. transfer vibration through spine (TVS). Nasledny ade-
kvatni biomechanicky model dovoluje fesit kvantitativni i kvalitativni definovani zatéze sledované
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struktury. Na zdkladé téchto zatézi Ize pak vyvozovat adekvatni pohybové a regeneracni rezimy i lé-
cebné postupy.

PouZitim modernich zobrazovacich metod (KuZelka et al., 2012), nastroji mechaniky kontinua a ter-
modynamiky Ize vyznamné pfispét k matematické formulaci materidlovych vlastnosti pojivovych tka-
ni (Demirell, 2007; Marsik & Dvorak, 1998). Jednotlivé kloubni komponenty, tj. predevsim obratle
a IVD ¢i menisky lIze popsat jako viskoelastickoplastické materidly a doplnénim zdkon( mechaniky,
konkrétné pak rovnovahou sil a momenta, vytvofrit vypoctové algoritmy k nasledné numerické simu-
laci dynamického chovani napf. patere, kolena atd. in vivo.

Celosvétové se detekci pfenosu mechanické energie na téle ¢lovéka zabyva znacné mnoistvi autor(
napf. Prisby, Lafage-Proust, Malaval, Belli & Vico (2008), Desmoulin, Yasin, & Chen (2007). Studie se
nejéastéji zabyvaji vlivem vibraci (at pozitivnim ¢&i negativnim) na lidsky organizmus. Zavéry se vsak
razni. Zda maiji vibrace pozitivni nebo negativni dopad na lidskou tkan, zavisi na jejich frekvenci, am-
plitudé a zrychleni, popfipadé jde-li o celotélové vibrace (WBV) ¢i pouze o rozkmitdni ¢asti téla. Jiz
méné je studii zabyvajicich se pfenosem vibraci v lidském téle. Studie, ktera by pouzivala vibrace jako
diagnostickou metodu, nalezena nebyla.

Nové rozpracovana metoda TVS (transfer vibration through spine) (Jelen, Zeman, Kubovy, Drahora-
dova & Holub, 2010; Machac, 2011; Marsik, Zeman & Jelen, 2010) vychazi z vlastnosti latek prenaset
pulzace, které vidy nesou néjakou formu energie. VétSinou jde o energii mechanickou. Protoze se
mechanickd energie viny superponuje na mechanickou energii obsazenou v jednotce objemu latky, je
rychlost prenosu viny, popfipadé i jeji itlum spojen s témi parametry latky, které hustotu mechanic-
ké energie charakterizuji, tj. elastické moduly, viskozita, popfipadé i plasticita. Prostfednictvim vytvo-
feni fyzikalniho modelu kraniospinadlniho komplexu je Ukolem vypracovat diagnostickou metodu
k odhalovani patologické deformace ¢i degenerace pfislusSného paterniho elementu (Marsik et al.,
2010).

Je nékolik studii, ve kterych byla detekce pfenosu vibra¢niho buzeni osovym systémem provedena
metodou TVS u fidich pred a po jizdé automobilem. Stejna méreni zmény prenosu mechanického
vinéni axidlnim systémem byla provedena i s téhotnou fidickou v rizném stadiu téhotenstvi (Jelen,
Klouckova, Zeman, Kubovy & Fanta, 2012).

CiL

Predkladana studie predstavuje tfi kazuistiky, jejichZ cilem je ukdzat moZnosti metody TVS pro identi-
fikaci a klasifikaci zmén axialniho systému v pfipadé urceni rozdild mezi mladym a starnoucim orga-
nizmem, pfi monotdnni vibraéni zatéZzi pfi jizdé automobilem a tréninkové zatézi modernich gym-
nastek.

METODY

Metoda TVS spociva v aplikaci buzeni y pulzy o polosifce 5 ms a posléze harmonického buzeni plynule
se periodicky méniciho od 5 Hz do 160 Hz na obratle C7 a L5. Toto vinéni se pfenasi podél axidlniho
systému a akcelerometrickymi snimaci je snimano zrychleni vsech trnovych vybézkl obratld, kterymi
se vinéni Sifi mezi C7 az S1. Pri detekci odpovédi patere na vstupni buzeni se predpoklada, Ze rychlost
prenosu viny i jeji Gtlum je spojen s parametry tkani, kterymi se vinéni Siti. Z rychlosti Sifeni vin ma-
Zeme zpétné charakterizovat zmény v mechanickych vlastnostech tkani (obr. 1).
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Obrazek 1Ana|y'/za prenosu kmitll na patefi, méfenych metodou TVS

Ve studii byl pouzit pfenos vibraci osovym systémem jako metoda detekce zmén reologickych vlast-
nosti axialniho systému u rznych vékovych Grovni organizm.

V pripadé uréeni rozdild mezi mladsim a starnoucim organizmem byli posuzovani tfi probandi rGzné-
ho ro¢niku narozeni (1934, 1943, 1995).

Zmény vlastnosti axidlniho systému v dlsledku monoténniho zatiZeni pfi jizdé automobilem byly
detekovany u téhotné fidicky po kratSim (45 min.) i del$im (120 min.) vibra¢nim zatiZeni.

Zmény vlastnosti axidlniho systému v souvislosti s fyzickou zatézi byly posuzovany u dvou vrcholo-
vych modernich gymnastek (12 let) a detekce probihala pred zatézi a byla zopakovana po dvou hodi-
nach gymnastického tréninku (impaktni zatéz — rGzné typy skokl a zatiZzeni axidlniho systému ve
smyslu flexe, extenze i lateroflexe).

Z detekované odezvy jednotlivych obratll (pomérem budici amplitudy a amplitudy pfislusného obrat-
le) a fdzového posunu budiciho signalu na naslednych obratlich Ize nalézt souvislosti mezi celkovym
elastickym modulem patere a jeji viskozitou.

Analyza dat

Data jsou naméfena 16bitovym prevodnikem pfi rychlosti vzorkovani 1 024 vzorkd za sekundu. Je
méreno zrychleni a sila na vibratoru na buzeny obratel, a ddle pak jednoslozkové zrychleni dorzo-
ventrantralné na obratlich C7, Th1-Th12, L1-L5, (L6), S1. (Obratel L6 pochopitelné pokud u zkouma-
né osoby existuje, tj. asi ve 4 % populace.) Tato databdzovana data jsou pro ucely tohoto ¢lanku zpra-
covavana nasledujicim zplsobem: jelikoZ se zde zaobirdme pouze prenosem buzené frekvence, je
z dat FFT analyzou vzdy vybrana pouze slozka frekvencéné odpovidajici pravé buzené frekvenci. Vzhle-
dem k tuhosti patefe je vSak nutné brat v ivahu zpoZdéni signdlu mezi mistem buzeni a analyzova-
nym obratlem, nebot pro rychlost Sifeni kmit( patefi naptiklad 750 m/s pti délce patefe 75 cm pfi
frekvenci 100 Hz doslo vlivem konecné grupové rychlosti viny ke zpoZzdéni celé periody, tj. 100 ms,
kdy je vSak vlivem rozmitani buzené frekvence w tato jiz 101 Hz. Jak jiz bylo feceno, je ze signalu bra-
na jen pravé buzena frekvence daného mista. Signal Y(t) je tedy jako vZdy prendsoben funkci sin(wt)
a cos(wt), nacez je integrovan pres celou periodu — viz rovnice (1).

S(t) =[_Y(t+1)sin (o)t +1) dt

(1)
C(t) =[ _Y(t+1)cos (o)t + 1) dt

Zde i je poradi méreného obratle, T je perioda pravé v i-tém obratli buzeného signalu, w(t) je pravé
buzend dhlova frekvence.
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Z téchto sum je jiz snadno zjisténa amplituda A;(t) a faze buzeného signdlu ¢;(t), ktery se prenesl na
dany pravé pocitany obratel.

A(t) = Si(t) + C'(t)

1
2n

¢(t) = arctan [i—gj

Vysledné dostavame tabulku, ve které stoji, jakou amplitudu a fazi ma dany obratel pfi buzeni tou
kterou frekvenci. Vzhledem k buzeni na C7 a L5 a tfem opakovanim cyklu rostouci a klesajici frekven-
ce na kazdém z nich mame po skonceni méreni namérenu odezvu patere na kazdou z budicich frek-
venci dvanactkrat. Pro konecné vyhodnoceni a zobrazeni v grafech se bere suma téchto zaznam(
s vyfazenim jedné od priméru nejvzdalenéjsi hodnoty. V grafech jsou pak vynaseny poméry amplitud
na jednotlivych obratlich, pfipadné rozdily na nich zjisténych fazi. Zvlasté pro nékteré frekvence se
vyznamné |isi odezva patere na klesajici a rostouci frekvence, taktéz pater buzena z jedné a druhé
strany nedava zcela totoZnou odezvu, nicméné pro hrubou analyzu se ukazuje priimér jako dobré
feseni, nebot vhodné vyloudi ndhodné vlivy peristaltiky i posuny vlivem dechové ¢i tepové faze. Na-
sledné je signal vyrovnan prendsobenim kalibracnim mérenim na absolutné tuhé patefi. Provedena
kalibrace na po c¢astech konstantnich frekvencich se pro tato vyhodnoceni nepouziva.

Rovnice z niZ Ize vypocitat elasticky modulu pruznosti E:

2 2 4
B0 _ger(ne)+ [m—z} )
p p S
p € (1000,1500)[ kg /m" |

e (70,150)[Pa-s]
f[Hz] —namérena frekvence

VYSLEDKY

Vysledky analyzovanych dat ukazuji na zmény v mechanickych vlastnostech tkani axidlniho systému
v dUsledku starnuti i vlivem rlizného zatizeni.
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I. Odezva axialniho systému na mechanické vinéni rozdilného stafi organizmu
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Obrazek 2 Schematické znazornéni méreni odezvy axialniho systému
b [m] — charakteristicky rozmér tloustky paterniho korzetu (patef véetné svalového a vazivového
korzetu), L [m] — uvaZovana délka axialniho systému

S rostouci velikosti rezonancni frekvence je schopnost patere prenaset mechanické zatizeni vyssi.
Vy33i je jak hodnota elastické konstanty E [J/m?], tak i tloustka vazivového korzetu b [m] v okoli pate-

fe (obr. 2).

Il. Odezva axialniho systému na mechanické vinéni u téhotné fidicky

utlum a(Th10)/a(Ths) [1]
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Obrazek 3 Vliv starnuti na elastické vlastnosti patere
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Obrazek 4 Prenos kmitl z L5 na Th7 u téhotné fidicky

| — pted, Il — po 45min jizd&, Ill — pFed, IV — po dvouhodinové jizdé. Casové hodnoty v obrazku jsou
intervaly, kdy probihala detekce dat. a [ ms™] — zrychleni konkrétnich obratld, f [ Hz] - frekvence

Monoténni vibraéni zatizeni téhotné tidicky (byla dvakrat mérena — pred jizdou a po jizdé — kratsi
jizda 45 minut, delsi jizda 120 minut) se projevuje mensi reakci axialniho systému pfi kratsi jizdé
a vétsi diferencovanou reakci pri delsi jizdé (obr. 4) (Jelen et al., 2012).

lll. Odezva axidlniho systému na mechanické vinéni u modernich gymnastek
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Obréazek 5 Utlum kmitd mezi Th1-Th6 buzenych na C7
Utlum — pomér zrychleni obratli vymezujicich sledovany Usek patere

106



Starnuti / Ageing 2012

Analyzovany Usek patefe Th1-Th6 buzenim na C7. V obou ptipadech modernich gymnastek plati, Ze
tlumici schopnost patefe se cvicenim snizuje. Lépe patef tlumi gymnastce A neZz gymnastce B. Vliv
cviceni na tlumici schopnost patere je frekvencné zavisly, avsak v priiméru jde o dvojnasobek na
téchto péti obratlich, na jednom tedy v priiméru o 13 %. Divky maji ndpadné podobné charakteristi-
ky, coZz je dano podobnym vzristem, vékem i somatotypem, ale i podobnou tréninkovou historii.
Dominantni vrcholy jsou 32-33 Hz a 48-50 Hz a 73-78 Hz. Cvicenim se posouvaiji i lokdlni vrcholy
frekvencnich charakteristik.

DISKUZE A ZAVER

Jak vyplyva z detekovanych dat uvedenych kazuistik, jsou patrné zmény elastickych vlastnosti pater-
niho korzetu s vékem. Vzhledem k tomu, Ze druhy ¢len vztahu (3) je zanedbatelny (u/p =0,1), Ize na
elastické vlastnosti usuzovat jen z velikosti rezonancni frekvence a délky buzené patere. Diky velké-
mu rozdilu elasticity samotné patere ve srovnani s okolni vazivovou tkani se prenasi vysoké frekvence
predevsim patefi. Z téchto divodu je signifikantni pouze nejvice zesilovana frekvence, tj. frekvence
rezonancni. Z tohoto hlediska ma paterni korzet nejmladsiho probanda (obr. 3.) nejvyssi hodnotu
elastické charakteristiky, tzn. nejlepsi schopnost prenaset mechanické zatizeni. Na druhé strané nej-

evvys

Charakteristiky prenosu mechanického vinéni axidlnim systémem se méni i vlivem zmén v dusledku
specifického zatizeni. U téhotné fidicky po vibracnim zatizeni je patrné vétsi tlumeni tkani patefre, tj.
nizsi amplituda zrychleni. Rezonancni frekvence tkani se posouva také k nizsim frekvencim.

Opacné tendence se projevily u obou gymnastek, kde je po tréninkovém zatiZeni patrné snizeni tlu-
mici schopnosti patere. Lze konstatovat, Zze gymnastka A ma celkové lepsi tlumici schopnosti axialni-
ho systému nez gymnastka B. Dale Ize konstatovat, Zze gymnastka A ma po zatézi lepsi tlumici schop-
nost axialniho systému nez gymnastka B pred zatézi.

Biologické materidly — pojivové tkané — se v pfirozeném prosttredi vyznacuji specifickymi reologickymi
vlastnostmi. Zejména se jedna o nelinearni chovani téchto materiall. S pribyvajicim vékem, respekti-
ve s rostouci dobou zatiZeni (starnuti, pracovni rezimy, volnocasové aktivity apod.) se nelinearni
vlastnosti linearizuiji.

Uvedend metoda TVS predstavuje diagnosticky apardt, umoznujici kvantitativné i kvalitativné klasifi-
kovat vlastnosti axialniho systému, respektive jeho vybranych Usek( — segmentl. Dale pak na zakladé
této klasifikace bude mozné kvantifikovat a optimalizovat Ié¢ebné, rehabilitacni, regeneracni i napf.
tréninkové rezimy individualnim pfistupem.
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NAVRH UZIVATELSKEHO ROZHRANI INTERAKTIVNI DIGITALNi TELEVIZE
PRO SENIORY

DESINING A USER INTERFACE OF INTERACTIVE DIGITAL TELEVISION FOR ELDERLY PEOPLE
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Cilem projektu bylo navrhnout uzivatelské rozhrani digitalni televize pripojené pres Internet
(IPTV) pro cilovou skupinu seniorli a vyvinout odpovidajici prototyp spustitelny na bézné do-
stupnych set-top boxech. Vzhledem ke skutecnosti, Ze poskytovatelé IPTV casto nabizeji velké
mnozstvi rdznych televiznich stanic, zaméfili jsme se na vyhledavani a spravu poradl, namisto
klasického pristupu pres kanaly. Pfed samotnym navrhem uZivatelského rozhrani jsme provedli
uzivatelsky vyzkum formou hloubkovych rozhovori, dotaznikli a ohniskové skupiny s celkem
97 seniory. UzZivatelsky vyzkum ndm umoznil 1épe porozumét potfebam uzivatele a definovat
budouci funkcionalitu prototypu. Prototyp uzZivatelského rozhrani byl vytvoren béhem tfi ite-
raci, kdy byl prototyp v kazdé iteraci testovan v testech pouzitelnosti celkem se sedmi seniory.
Nalezené problémy v pouZitelnosti byly vidy odstranény v nasledujici iteraci. Béhem testu
jsme nejen zjistili drobné problémy v pouzitelnosti, ale setkali jsme se i s konceptualnimi pro-
blémy specifickymi pro cilovou skupinu, jako napfiklad navigace kurzoru v dlouhém seznamu,
navigace uzivatele v hierarchickém menu nebo problém s navrhem filtru pro hledani pofadu.

Klicova slova: interaktivni digitalni televize, uZivatelské rozhrani, senior

Grantova podpora: FR-TI2/128, TE01020415

uvob

Digitalni televize se jiz stala béZnou soucasti vétsiny domacnosti. Jedna z moZnosti, jak tuto sluzbu
vyuzivat, je bezpochyby televize pfipojena pres internet, tzv. IPTV. Tato kombinace televize a interne-
tu mizZe vést k novym zajimavym pripadim uZiti televize, naptiklad systém doporucovani televiznich
poradl na zakladé hodnoceni, planovani prehravani poradl, upominky, komunikace s ostatnimi diva-
ky (zpravy, e-mail, videorozhovory atp.). Vétsina poskytovatel( IPTV také vytvari docCasny archiv jiz
odvysilanych poradd, na které je mozné se znovu podivat v rdmaci urcitého ¢asového Useku (typicky
14 dni, mésic...). Cilem projektu bylo vytvofit pouzitelné uZivatelské rozhrani IPTV pro seniory. Oviem
abychom takové rozhrani mohli navrhnout, bylo potfeba nejdfive provést uzivatelsky vyzkum, ktery
nam umoznil definovat vhodné pripady uziti tak, aby vyhovovaly potfebdm cilové skupiny.

UZivatelsky vyzkum

Zakladem kazdého projektu, ktery ma prinést vyrazny posun v kvalité designu aplikaci, je uzivatelsky
vyzkum (Dickinson, Arnott & Prior, 2007). UZivatelsky vyzkum nejen upfesnuje cilovou skupinu, ale
i poskytuje informace podstatné pro navrh uzivatelského rozhrani, jako napriklad specifikace pfipadu
uziti. K obvyklym konceptim uZivatelského vyzkumu patfi postup od zjistovani jednotlivych faktd
v ramci takzvaného kvalitativniho vyzkumu po jejich upresnéni a podlozZeni statisticky vyznamnéjsim
vzorkem respondentl v ramci kvantitativniho vyzkumu.

Kvalitativni vyzkum v sobé zahrnuje ziskavani podrobnych informaci od nékolika (fadové jednotek)
zastupcUl cilové skupiny. K tomu jsme vyuzili rozhovor( a ohniskovych skupin. Vystupem tohoto vy-
zkumu je velké mnozstvi riznorodych informaci, které jsou ale zatizeny tim, Ze byl zkouman pouze
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maly vzorek uzivatell. V ramci kvantitativniho vyzkumu byly vyuzZity dotazniky, které umoznuji oslovit
velky vzorek uZivatell (obvykle desitky) takovym zplsobem, Ze je mozné vysledky Setfeni statisticky
vyhodnotit. UZivatelsky vyzkum probihal v nasledujicich fazich: (1) rozhovory, (2) dotazniky a (3) oh-
niskova skupina.

Rozhovory

Rozhovor( se zucastnili tfi Zeny a dva muzi. Informace zjisténé pti rozhovorech byly rozdéleny na
elementarni ¢asti informaci, které jsou nazvany faktoidy. Jejich délka je zpravidla jedna nebo dvé véty
tak, aby kazdy faktoid nesl ucelenou informaci o zjisténé vlastnosti uzivatele. Nasledné jsme kazdy
faktoid oddélili a zacali jsme s nimi pracovat samostatné. Hledali jsme rliznd usporadani faktoidl do
skupin (shluka), které by ndm umoznily prehlednéjsi pfistup k informacim o cilové skupiné (obr. 1).
Kazdy shluk jsme popsali srozumitelnou formou a ndsledné jsme z nich sestavili popis vlastnosti uzi-
vatell spadajicich do dané cilové skupiny.

TVRRORIN  gpG, LANR Y
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—— — =

Obrazek 1 Ukazka shluku faktoidd

Dotazniky

Dotazniky se zamérily na ovéreni udaju, které vzesly z predchozich rozhovori. Dotazniky byly distri-
buovany v elektronické i papirové formé. Cilem bylo oslovit nejen respondenty, ktefi aktivné pouziva-
ji pocitac, ale i ty, kteti preferuji tisténou formu dokumentu. Oslovili jsme studenty U3V s Zadosti
o vyplnéni elektronického dotazniku, ale také jsme jim nabidli odménu za distribuci a navraceni vypl-
nénych papirovych dotaznikl od dalSich vhodnych osob. Celkem se této ¢asti Ucastnilo 88 senior.

Ohniskova skupina

Ohniskova skupina (focus group) je strukturovany rozhovor se skupinou zastupct cilové skupiny pro-
duktu (Kuniavsky, 2003). Ohniskova skupina umozni rychle zjistit ndzory a postoje cilové skupiny
k rdznym aspektim vytvareného produktu. Skupinova dynamika usnadnuje raznéjsi vyjadreni jednot-
livych Ucastnikd, a tak mohou vyjit najevo nazory, které by v individualnich rozhovorech zanikly. Oh-
niskova skupina byla pouZita k tomu, abychom Iépe poznali chovani seniord vlastnicich kabelovou
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televizi nebo satelit a jejich postoj k novym konceptim pristupu ke kabelové televizi. Ohniskové sku-
piny se zucastnili 4 seniofi.

Persony

Vysledkem uZivatelského vyzkumu byla sada tfi person. Persony jsou uméle vytvoreni reprezentanti
cilové skupiny (Pruitt & Aldin, 2006). Jadrem kazdé persony jsou informace z uzivatelského vyzkumu,
které jsou seskladany do smysluplnych celk(i — skeleton(l. Persona je potom oZivenou formou skele-
tonu. Nese si s sebou uceleny popis, ktery by klidné mohl odpovidat redlné osobé, coz umoziuje lepsi
vciténi navrhére uZivatelského rozhrani do uZivatele cilové skupiny. Popis se zaméruje pfedevsim na
doménu vyvijené aplikace, ale pokryva i dalsi charakteristiky persony, jez napomahaiji jejimu ozZiveni.

Z naseho vyzkumu vzesly tfi persony — dvé primarni a jedna doplriikova. Persona Emil je aktivni divak.
Persona Frantiska je méné aktivni, i kdyZ u televize travi mnohem vice ¢asu. A nakonec persona Da-
na, takzvana doplrikova persona, je velmi aktivni Zena, kterd ma mnoho jinych zajmu nez jen televizi,
presto se rdda podiva na kvalitni porad. Na obrdzku 2 je zobrazena ukazka persony Frantiska.

Frantiska (primarni persona)

Frantitka Peterkova je Zena, ktera si ve svych 68 letech snaZi uZit ddchod
naplno. V dichodu je jiz desatym rokem. Po tom, co ji opustl manZel,
pfestéhovala se do malého bytu, ktery dfive pronajimali. | kdyZ travi hodné
gasu sama doma, uréit®d se neciti osaméle. Je v pravidelném kontaktu se
svou dcerou Petrou i synem Karlem. MNavic jednou tydné hlida svou
nejmladsi vnucku, aby si Karel s manZelkou mohli udélat volny veéer. Take
v podstaté kazdy vikend hosti nékoho z pfibuznych.

_Frantiska nema Zzadné velké koniéky, a tak nejvétsi éast svého volného
c¢asu vénuje televizi. Casto ji zapina bez toho, aby védéla, na co se zrovna chce divat, \Vyzkousipar

oblibenych kanald a vétdinou tam nade
—nicning Nékdy se po reklamé ke sledované =

Obrazek 2 Ukdazka persony Frantiska

Navrh prototypu

UzZivatelsky vyzkum nam urcil smér, kterym jsme se vydali pfi navrhu uZivatelského rozhrani. Vycha-
zeli jsme z konceptu, ktery lze popsat nasledujicimi body:
= ZruSeni pfistupu ptes kanaly a pouziti vyhledavani potadu je pro cilovou skupinu zajimavé.
= Systém doporucovani poradl neni pro cilovou skupinu zajimavy.
= Neni zajem o aplikace prenesené z pocitace (napf. pfi upozornéni o prichozim e-mailu maji obavy
o soukromi).
= Poskytnuti pfidavnych informaci k pofadu je pro cilovou skupinu zajimavé.

Abychom mohli ovérit nas vyse popsany koncept, bylo tfeba vytvofrit odpovidajici prototyp uZivatel-
ského rozhrani a podrobit ho vyhodnoceni s uzivateli. Prototyp je nekompletni aplikace, kdy jeji vice
¢i méné vyznamna Cast neni implementovana nebo je simulovana (Szekely, 1995). Podle velikosti
této neimplementované Casti miZeme prototypy délit na tzv. low-fidelity a high-fidelity. Low-fidelity
prototyp je vétSinou vyuZzivan v ranych fazich vyvoje aplikace. MliZe se jednat napfiklad o nacrtky,
papirové prototypy nebo jednoduché elektronické prototypy. Naopak high-fidelity prototyp se jiz
vzhledem blizi finalni aplikaci.

Pred zacatkem vyvoje bylo navrzeno nékolik low-fidelity prototyp(, které byly podrobeny expertnimu
vyhodnoceni (Nielsen, 1991). Na zakladé vyhodnoceni byl vybran nejvhodné;si prototyp pro budouci
high-fidelity implementaci, ktery je popsan v této kapitole. High-fidelity prototyp byl navrien
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v nékolika iteracich. Kazda iterace se skladala z fazi navrhu, vyvoje a vyhodnoceni. Prototyp pokryva
nasledujici pripady uziti:

= zobrazeni pravé bézicich porad,

= vyhledani poradu,

= planovani,

= uloZeni poradu.

Navigace a orientace v aplikaci

V televiznim prostredi, kde se uZivatel diva na obrazovku z vétsi dalky, je dllezité dodrzet minimalni
velikost pisma a ostatnich prvk( uzivatelského rozhrani. Minimalni velikost souvislého textu je 24pt
(Hansen, 2006). Zejména pro nasi cilovou skupinu seniorl je to velice dulezité. To vSak znamen3, ze
na obrazovku se pfilis prvkl uzivatelského rozhrani nevejde.

UzZivatelské rozhrani je nutno rozdélit na obrazovky, mezi kterymi uZivatel prechazi. Jednotlivé obra-
zovky typicky tvori acyklicky graf. Doporucujeme vyvarovat se cykll, které mohou zpUsobit ztratu
orientace uzivatele. Graf pro obrazovky pouZité v navrzeném prototypu je naznacen na obrazku 3.

Hlavni nabidka

I
v v v v

Pravé bézi Vyhledat porady Oblibené porady UloZené porady
v
Zadani parametrd

hledani

v

Nalezené porady
v L 2 v v

Informace o poradu

Obrazek 3 Graf obrazovek a pfechodd mezi nimi

UZivatelské rozhrani kazdé obrazovky je tvofeno vidy jednim aktivnim seznamem polozek, nékolika
zavislymi prvky, a nékolika pasivnimi prvky. Aktivni seznam slouzi k vybéru jedné z polozek seznamu,
obsah zavislych polozek se pak méni podle vybrané polozky aktivniho seznamu a obsah pasivnich
polozek zlistdva neménny. V navrzeném prototypu jsou pouZzity Ctyfi typy obrazovek:

= Menu. Aktivni seznam poloZek reprezentuje menu. Zavisly prvek zobrazuje ndpovédu k vybrané
poloZce menu (nemusi byt vidy pouzit). Pasivni prvek zobrazuje titulek obrazovky.

= Seznam poradd. Aktivni prvek reprezentuje seznam pofadU. Pasivni prvek zobrazuje titulek
stranky.

®  Detail poradu. Aktivni seznam reprezentuje seznam moznosti, co s poradem lze délat (napf. pre-
hrat, prehrdt od zacatku, oznacit porad, uloZit pofad). Pasivni prvky zobrazuji titulek obrazovky
(ndzev poradu) a informace o pofadu.

= VWybér hodnoty z nékolika poloZek. Tento typ obrazovky se pouZiva v privodci pro zadani hodnoty
jednoho parametru. Aktivni seznam reprezentuje hodnoty, které mize parametr nabyvat. Pasivni
prvky reprezentuiji titulek obrazovky (v celém prlvodci je stejny) a nazev parametru, pro ktery
uzivatel zadava hodnotu.
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Pasivni prvek - titulek Pasivni prvek - titulek
Aktivni Aktivni seznam
seznam

Zavisly prvek:
popis vybrané

polozky
(a) (b)
Pasivni prvek - nadpis Pasivni prvek - nadpis
Aktivni seznam Aktivni Pasivni prvek:
seznam popis pofadu
Pasivni prvek:
nazev parametru
(c) (d)

Obrazek 4 Rozmisténi prvkl uZivatelského rozhrani: menu (a), seznam poradu (b),
vybér hodnoty z nékolika poloZek (c) a detail poradu (d)

Jednotlivé typy obrazovek jsou uvedeny v obrazku 4. Ovladani aktivniho seznamu a navigace mezi
obrazovkami jsou mapovany na Ctyfi rizné prikazy ovladané celkem Sesti klavesami:

= Pohyb v seznamu nahoru a doll se provadi Sipkou nahoru, respektive Sipkou doli.

= Vybér polozky v seznamu se provede bud' tlacitkem OK, nebo Sipkou doprava.

= Navrat o krok zpét se vidy provede bud' tladitkem Zpét, nebo sSipkou doleva. V aktivnim seznamu
slouzi vzdy prvni polozka pro ndvrat zpét na predchazejici obrazovku (polozka Zpét).

Na kazdé obrazovce se vizualné indikuje tlacitko dalkového ovladace (tlacitko OK), kterym se vybere
aktualni polozka seznamu. Dale se vizualné indikuje rychla volba pro navrat na predchazejici obrazov-
ku (Sipku doleva) u poloZky Zpét (obr. 5).

© Zpét
@ Divat se

Divat se od zacatku
Oznacit porad
UloZit pofad

Obrazek 5 Vizualni indikace volby pro rychly navrat Sipkou doleva (polozka ,,Zpét“)
a vybér aktudlni polozky tlacitkem OK (polozka , Divat se”)

Navigace a orientace v aktivnim seznamu
Aktivni seznam poloZek spliuje dvé zasadni podminky:

= Vizualné indikuje existenci dalSich poloZkek aktivniho seznamu, které nejsou viditelné.
= UmozZiuje posun pouze v horizontalnim &i vertikdlnim sméru.
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V navrzeném prototypu je moznost posunu indikovdna zobrazenim pouze poloviny posledni viditelné
polozky seznamu (obr. 6). Tento zpUsob indikace posunu je velice snadno realizovatelny a pritom
velmi efektivni. Déle je pouzit staticky kurzor (zvyraznéni vybrané polozky seznamu). Statickym kurzo-
rem rozumime kurzor, ktery se pfi posunu seznamu nehybe, posouvaji se polozky seznamu. Pfi tomto
zpUsobu realizace je uZivateli indikovana existence dalSich poloZzek seznamu jiz pfi prvnim posunuti
polozek seznamu. Ve vSech seznamech v aplikaci je pouZit vidy jen vertikalni posun polozek. Horizon-
talni posun je vyhrazen prechodu mezi obrazovkami. VSimnéte si, Ze smér posunu odpovida Sipce na
kurzorovém tlacitku, jehoz stiskem uZivatel akci zpUsobi.

@ Zpét
Odpadiik Il (10)

@ Andé&lé nikdy nespi
Prostieno!

Mé jméno je Nikdo
Teleshopping

\/ nacti D)\

Obrazek 6 Moznost posunu indikovana zobrazenim poloviny posledni viditelné polozky seznamu.
Staticky kurzor oznacuje polozku ,,Andélé nikdy nespi“.

U aktivnich seznam( s vétSim poctem poloZek je zajisténo, Ze pfi posunu seznamu je poloZka Zpét
vzdy viditelnd. V pripadé, Ze by se polozka Zpét pfi posunu seznamu dostala mimo viditelnou oblast
(v pripadé nasSeho prototypu toto nastdva pti posunu seznamu nahoru), pak se posune pouze cast
seznamu pod poloZkou Zpét. Tim je zajiSténa viditelnost poloZky Zpét a vizudlni indikace zrychlené
volby pro prechod na predchazejici obrazovku za vsech okolnosti.

Animace

PFi pfechodu z jedné obrazovky na druhou je pouZita animace, kde plvodni obrazovka odjede doleva
a zaroven nova obrazovka pfijizdi zprava. Posun aktivniho seznamu je taktéZz animovany. Animace
vyrazné pfispivaji k tomu, aby uZivatel pochopil, co se stalo a jak se dostal z jednoho stavu uzivatel-
ského rozhrani do druhého.

Pti pfechodu z plvodni obrazovky na novou obrazovku odjede plvodni obrazovka vlevo, coz je
v souladu s Sipkou doleva i s vizudlni indikaci u poloZky Zpét, kterymi se mlzeme dostat zpét na pU-
vodni obrazovku. Pfi navratu na plvodni obrazovku je tfeba animaci otocit. Nova obrazovka odjede
doprava a soucasné puvodni obrazovka prijede zleva.

Filtr versus Pravodce

Privodce je sekvence nékolika obrazovek a slouZi k provedeni uZivatele zadanim nékolika hodnot,
které se vztahuji k jednomu Gcéelu — v nasem pfipadé vyhledani pofadu. UZivatel miZe v sekvenci
obrazovek privodce prechazet dopredu (vybérem hodnoty) a zpét. Filtr slouZi ke stejnému ucelu,
uzivatel vsak nejdfive nastavi vyhledavané parametry, které nasledné potvrdi. V prototypu jsme im-
plementovali oba zplsoby vyhledavani poradu, abychom zjistili, ktery je pro cilovou skupinu vhod-
néjsi.
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Testy Pouzitelnosti

Cilem testu bylo ovéfit spravnost a pouzitelnost navrZzeného rozhrani a jednotlivych elementl roz-
hrani pro uzivatele z cilové skupiny.

Ucastnici testu

Test probéhl ve tfech iteracich, v kazdé byli otestovani 2—3 Ucastnici. Celkem se testd zGcastnilo
7 seniord (6 Zen a 1 muz) Mezi jednotlivymi testy byl prototyp upravovan na zakladé predchozich
vysledkd. U&astnici testu byli vybrani z kurzG Univerzity tfetiho véku (U3V) na CVUT vénujici se praci
s pocitaci. Tito ucastnici odpovidali nejvice personam Emil a Frantiska (viz kapitolu Persony). Pred
kazdym testem byl proveden rozhovor s Ucastniky, ktery mél za cil odhalit, jaké personé dany ucast-
nik pfiblizné odpovida a jaké ma zkuSenosti a vzory chovani pfi sledovani televize a souvisejicich ¢in-
nostech.

Nastaveni

Ucastnik testu sedél na zidli ve vzdalenosti 2,5 metru kolmo od obrazovky televizoru. Dale byl
v mistnosti pfitomen moderator, ktery provazel uzivatele béhem testu, a zapisovatel, ktery detailné
zaznamenaval pribéh testu. V mistnosti byla zatemnéna néktera okna tak, aby uZivatel nebyl oslrio-
van svétlem pfichazejicim z oken ¢i svétlem odrazenym od obrazovky televizoru. V mistnosti nebyl
zadny hluk.

Prototyp byl spoustén na pocitaci s operaénim systémem Windows 7 ve webovém prohlizeéi Google
Chrome. K pocitaci byla pfipojena LCD televize s rozliSenim HD ready (720p) o uhlopficce 101,6 cm.
Prototyp se ovladal pomoci dalkového ovladade dodavaného k set-top boxu Motorola VIP1003. Pro
pfijimani signalu z dalkového ovladace byl pouzit Media center IR pfijimac (obr. 7).

infraerveny pfijimac

4. . délkovy

1 -~ ovladat

v

)

E Ucastnik testu
PC > K

)

|—

moderator zapisovatel

Obrazek 7 Nastaveni testu

Po uvodnim rozhovoru Ucastnici testu postupné provadéli jednotlivé ukoly na prototypu. Na zacatku
testu byl na obrazovce zobrazen staticky obrazek simulujici televizni vysilani, coZ bylo vysvétleno
Ucastnikm testu. Kromé zevrubného popisu prototypu nebyly sdéleny ucastnikim testu zadné dalsi
informace ani zplUsob ovladani nebo vyvolani zdkladni nabidky prototypu. Nasledujici ukoly byly po-
stupné ¢teny moderatorem testu a provadény Ucastniky:

1. Podivejte se na film Smrt cerného krdle, ktery pravé bézi.
2. Zjistéte, jaké porady bézi zitra odpoledne na Nové.
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3. \Vite, Ze se zitra budete chtit podivat na porady Na hranici tradic a Ochrdnce. Oznacte si tyto po-
rady.

4. Zobrazte si oznacené porady. Vyradte pofad Na hranici tradic z oblibenych.

5. Vite, Ze nyni mate hodinu cas. Vyhledejte porady, které trvaji maximalné jednu hodinu.

Cilem prvniho ukolu bylo testovat intuitivnost navrZzeného ovladani dalkovym ovladacem, schopnost
orientace v zakladni nabidce a schopnost prochazet delSi seznam (porad Smrt cerného krdle byl za-
mérné zvolen, nebot se nachazi az na konci delSiho seznamu). Dalsi Gkoly mély za cil testovat pouzi-
telnost jednotlivych ¢asti prototypu, jako je filtrovani urcitych poradt (dkol €. 2), oznacovani poradd
(ukol €. 3), spravy oznacenych poradi (ukol ¢. 4) a jednoduchosti zapamatovani rozhrani pro filtraci
poradu (ukol €. 5).

VYSLEDKY

V této kapitole uvadime seznam nalez(l ze viech tfi testd. Cislo iterace je uvedeno u nélezu. Zavai-
nost nalezd byla subjektivné hodnocena na stupnici o tfech polozkach: 1 — mirna, 2 — vysoka, 3 — kri-
tickd. Mirnd zdvaznost vyjadfuje problémy, které vedou k uréitému nepohodli pouzivani rozhrani,
nezabranujici ovSsem jeho pouziti. Naopak kriticka Uroven vyjadfuje zasadni problémy uZivatele za-
branujici efektivni pouZiti prototypu.

Titulek umistény vpravo s vyznacenim predchozich urovni (iterace 1, 2; zdvaZnost 3 — kritickd). Pro
lepsi orientaci v hierarchii rozhrani byl pfidan tento titulek. Ukdzalo se ovSsem, Ze uzivatelé nejsou
schopni odlisit titulek od obsahu stranky. Kvili tomu zkouseji listovat v nabidce nahoru, ac¢ jsou na
posledni poloZce. Problém byl vyfesen presunutim titulku vlevo.

Prdce s filtrem (iterace 1, 2; zavazZnost 3 — kritickd). UZivatelé jsou schopni nastavit jednotlivé para-
metry filtru, ale pak uz nejsou schopni vyvolat seznam poradu. Tento prvek uZivatelského rozhrani se
ukazal jako nevhodny pro dany zplsob ovladani a cilovou skupinu, proto byl nahrazen privodcem.

Navigace v hierarchii prototypu (iterace 1, 2, 3; zdvaZnost 2 — vysokd). UZivatelé se ztraceji pti naviga-
ci v hierarchii prototypu, napf. ndvrat od seznamu poradd do hlavni nabidky menu. Bylo by proto
vhodné zapojit poutziti dalsiho tlacitka ,,Dom0“ pro ndvrat na hlavni menu. Pouziti tohoto tlacitka by
mélo byt soucasti ndvodu nebo privodce pfi prvnim poufZiti. Tento problém se projevoval v zaméné
obrazovek hlavniho menu a vyhledavani, které jsou si vizualné pomérné podobné, a to zejména pfri

vyhledani oznacenych porad( a vyhledani pravé bézicich poradu.

Madlo vyrazny kurzor — vybrand poloZka (iterace 1; zdvaZnost 2 — vysokd). UZivatelé méli problém po-
chopit, Ze vybrand poloZka je zvyraznéna uvnitf statického kurzoru pouze pomoci tu¢ného pisma.
Kurzor v dalSich iteracich byl zvyraznén pomoci poloprihledného obdélniku.

Indikace neviditelnych poloZzek u dlouhého seznamu (iterace 1, 2; zdavaZnost 1 — vysokd). Bylo nutné
neviditelné polozky zobrazit tak, Ze je posledni polozka zobrazena pouze do poloviny velikosti.

Informace o vybraném privodci v titulku strdnek (iterace 1, 2; zdvaznost 2 — vysokd). UZivatel pfi vy-
pliovani privodce se tfemi a vice polozkami byl zmaten, jelikoZz nevédél, jestli bude mit pozdéji
k dispozici véechny poZadované polozky. ReSenim je uprava titulku stranky tak, aby obsahoval se-
znam vSech polozek privodce.

Zvyraznéni oznacenych poradi (iterace 1, 2; zdvaZnost 2 — vysokd). UZivatelé jsou schopni porad
oznacit, ale v seznamu poradi neni mozné zjistit, zda je pofad oznacen nebo ne. Zvyraznéni bylo pro-
vedeno ve treti iteraci. Poté jiz uZivatelé oznacené porady rozlisili.

PouZitd terminologie (iterace 1; zdvaZnost 1 — mirnd). Uzivatelé si nebyli jisti vyznamem pouZitych
termin( kandl a zakrouZkovat. Misto nich byly pouzity odpovidajici terminy stanice a oznacit. V druhé
a treti iteraci byla zménéna terminologie uzivateli pfijata bez problému.
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Ovladdni pomoci sSipek (iterace 1; zdvaZnost 1 — mirnd). UZivatelé pro navigaci na predchozi obrazov-
ku nepoutzivaji Sipku doleva, ale tlacitko zpét. Problém ovSem nastava v situaci, kdy je toto tlacitko
schované kvuli posunu v delSim seznamu. V tom pripadé byli uZivatelé zmateni a nevédéli, jak se do-
stat zpét. Proto bylo nutné vzdy tlacitko zpét nechat zobrazené.

ZAVER

Clanek pojednava o navrhu uzivatelského rozhrani televize pro seniory. Pfed samotnou tvorbou uzi-
vatelského rozhrani jsme provedli rozsahly uzivatelsky vyzkum, jehoz vysledek nebyl jen model cilové
skupiny pomoci person, ale i zjisténi vhodnosti implementovanych pfipadd uZiti. Pfi navrhu a testo-
vani konkrétniho rozhrani jsme narazili na nékolik problém v pouZitelnosti, které byly pfi poslednim
testovani odstranény. Jednalo se zejména o problém nepochopeni filtru, ktery musel byt nahrazen
privodcem, orientace v hierarchii nebo navigace kurzoru v dlouhém seznamu. V dal$im vyzkumu se
zamérime na pouzitelnost metod vstupu textu na televizi pro stejnou cilovou skupinu.
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V poslednom storo&i sa nielen di?ka Zivota predlzila, ale i dlhgie umierame. Moderna paliativna
starostlivost sa snazi reagovat na tato situdciu a ponukat u¢inni pomoc. Jej podstatou je mys-
lienka dostojného a kvalitného Zivota az do konca a zahriia i zabezpecenie individudlnych bio-
psycho-socio-spiritualnych potrieb ¢loveka. Nasim cielom je analyza sicasného stavu paliativnej
starostlivosti, identifikovanie a pomenovanie spolo¢nych problémov v sucasnej starostlivosti
o umierajucich a upozornit na nedostatky a prekazky rozvoja, poskytnut navrhy na riesenie
a zlepsenie starostlivosti o nevyliecitelne chorych. Metédou prebiehajuceho vyskumu je kvalita-
tivne Setrenie — metdda focus group a polostruktirované rozhovory v I6Zkovych a domacich
hospicoch CR. Participanti vyskumu s manaZéri hospicov, multidisciplindrny hospicovy tim
a pozostali. K sledovanym premennym patria potreby a ndvrhy institucii, pracovnikov, rodin,
poskytované sluzby a faktory ovplyvriujuce dostupnost sluzieb. Prebiehajuci vyskum poukazuje
na potrebu skvalitnenia starostlivosti o umierajucich vo vSetkych rozmeroch od informovanosti
chorych az po starostlivost a podporu rodin, zlepsenia starostlivosti o umierajucich v zdravotnic-
kych a socidlnych institucidch (LDCH, DD), starostlivosti o pracovnikov a opatrovatelov (otazky
supervizie), prepojenia zdravotného a socidlneho systému, rieSenia otazok financovania, nad-
vaznosti sluZieb a pod.

Kluéové slova: starnutie, dostojnost, umieranie, smrt, paliativna a hospicova starostlivost.

Grantova podpora: Program rozvoja vednych oblasti na Univerzite Karlovej (PRVOUK) €. 7 Psychoso-
cidlne aspekty kvality ludského Zivota

uvoD

Starnutie populacie, pribudanie starych a velmi starych ludi a v neposlednom rade sp06sob ich bytia
s ochorenim a celkovou krehkostou v pomerne dlhom Useku na konci zZivota prindsaju spoloénosti
vyzvy. Stari ludia predstavuju velmi zranitelnd skupinu a v starobe su ¢asté situacie, ktoré moézu mat
negativny dopad na ludskd déstojnost. DAstojnost je vychodiskom pre poskytovanie starostlivosti
a doleZitou sucéastou starostlivosti o starych ludi je umoznit im prezZit ich vlastn déstojnost. Zlepsi sa
tak kvalita starostlivosti bez dalSieho zvySovania ndkladov ako i pristup personalu starajuceho sa
o starych fudi k praci.

Analyza minulych trendov a budtcich ocakavani v oblasti umrtnosti v Anglicku a Walesu zd6raznila
naliehavl potrebu pripravit sa na velky narast v oblasti starnutia a umierania, ¢o vyZaduje bud’ pod-
statne viac 16zkovych zariadeni alebo velky rozvoj komunitnej starostlivosti (Radbruch & Payne,
2010). Vsetko smeruje k pochopeniu potrieb budlceho sveta, ale tiez v priprave na to, ¢o prinesie
zostarnutie obyvatelstva. Ako jeden z klticovych pojmov sa ukazal fenomén déstojnosti starého, taz-
ko chorého a zomierajuceho ¢loveka.

V désledku demografickych zmien vyplyvajucich zo starnutia populacie sa meni tiez Struktura Umrt-
nosti. Viac fudi teraz Zije dlhsie a pocet tychto ludi sa bude zvy$ovat. S predizenim dizky Zivota sa
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predlzuje i umieranie v désledku zavaznych chronickych ochoreni. Tato skutoénost ma tendenciu sa
neustdle zvySovat a prave preto je potrebné zaoberat sa moznostami dostojného Zivota v zavere
Zivota. V konecnom désledku to bude znamenat prave potrebu paliativnej a hospicovej starostlivosti
pre dlhsie casové obdobie.

Kazdy rok umiera v eurépskom regidéne 1,6 miliona pacientov na nadory a priblizne 5,7 milibna os6b
umiera na neonkologické chronické ochorenie (Radbruch & Payne, 2010). Vacsina tychto pacientov
trpi bolestou a dal$imi mnohymi fyzickymi priznakmi a potrebuje i pomoc s psychickymi, socialnymi
a spiritudlnymi problémami. Kvalifikované odhady a vyskumy ukazuju, Ze najmenej 20 % pacientov
s nadormi a 5 % s ?nym ochorenim potrebuje v poslednom roku svojho Zivota $pecializovanu palia-
tivnu starostlivost.

Moct ddstojne zomriet

Jednym zo zéakladnych ludskych prav je i dodrziavanie ludskej dbstojnosti. Ludska dostojnost je jed-
nou z Ustrednych tém eurdpskej kultiry vychadzajucej z antickych a Zidovsko-krestanskych tradicii.
Vyznam dostojnosti dokazuje i skuto¢nost, ze vdcsina Ustav ma v preambule zmienku o ludskej dos-
tojnosti. Napriek tomu existuju stale problémy s odrziavanim ludskej déstojnosti u starych a zomiera-
jucich ludi (Moody, 1998; Lundh et al., 2002).

Vicsina autorov, ktori sa v sicasnosti zaoberaju v nasej zapadnej kultire umieranim a smrtou, sa
zhoduju na tom, ze smrt, umieranie a s nim spojené utrpenie, bolest je stale vytesriovana z verejného
priestoru nasej spolo¢nosti (Glaser & Strauss, 1965; Ariés 2000; Kibler-Ross, 1992; Littlewood, 1993
atd.) Hovorit o smrti a umierani patri eSte stale medzi tabu, najma ,,zdpadnej civilizacie”. V minulosti
vnimali umieranie a smrt ako prirodzenu a beznu sudast Zivota. Chory zomieral doma medzi ostatny-
mi ¢lenmi rodiny. Dnes je tomu inak, no pomaly sa zacdina venovat problematike zomierania a smrti,
otvara sa tato téma a hladaju sa odpovede na otazky: Ako zomierat? Ako netrpiet, aby bola pri tom
zachovéavana ludska dostojnost, aby som nezostal sdm, opusteny? Zijeme vo svete, kde tato proble-
matika nahana strach nam vsetkym. No nikdy nebol [udsky vztah k smrti tak Ubohy ako teraz.

V naSom svete, ale aj vo svete sociadlnych vied sa zacalo venovat skuto¢nosti smrti a javmi s nimi spo-
jenymi (Glaser & Strauss, 1965; Haskovcova, 1975; Kibler-Ross, 1992, Svatosovd, 1995; Ariés, 2000).
O tom, ¢i je umieranie a smrt dostojné, rozhoduje spdsob a organizacia liecby a starostlivosti v po-
slednych mesiacoch a tyZdiioch a nie len v poslednych hodindach Zivota.

Paliativna a hospicova starostlivost

Paliativna starostlivost by mala byt poskytovana na réznych drovniach komplexnosti. Mali by byt
poskytované najmenej dve Urovne: obecny paliativny pristup a $pecializovana paliativna starostlivost
(Radbruch, Payne, et al., 2010). Paliativny pristup je mozné vyuzivat v prostredi a zariadeniach, kde sa
pacientom poskytuje paliativna starostlivost prileZitostne. V $pecializovane] paliativne] starostlivosti
ide o tim vyskolenych lekarov, sestier, oSetrovatelov, socidlnych pracovnikov, duchovnych apod.,
ktorych vedomosti su potrebné pri optimalizacii kvality Zivota zomierajucich pacientov.

Cielom paliativnej starostlivosti je dosiahnutie a udrzanie ¢o mozno najlepsej kvality Zivota pacienta
v zavere ich Zivota. Niektoré vyskumy ukazuju, ze fyzické symptomy, napr. dusnost, bolest, ale i psy-
chické symptomy, ako je Uzkost, depresia — ma negativny dopad na kvalitu Zivota umierajiceho pa-
cienta (Hampton et al., 2007).

Cielom Specializovanej paliativnej starostlivosti je rieSenie fyzickych, psychickych, socidlnych a spiri-
tudlnych problémov a potrieb termindlne chorého a jeho blizkych. Na zaklade vyskumov o vplyve
Specializovanej paliativnej starostlivosti na kvalitu Zivota zomierajlcich sa zistilo, Ze horsiu kvalitu
Zivota a viac nenaplnenych potrieb maju pacienti v kone¢nom stadiu svojho Zivota, ktori nemaju pri-
stup k Specializovanej paliativnej starostlivosti (Lo, 2008; Fitzsimons, 2007; Edmons, 2001). Johnsen
(2009) dokazuje vo svojom vyskume, Ze Specializovana paliativha starostlivost zvysuje kvalitu Zivota
pacientov.
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Hospicova starostlivost vykonavana v hospici je jednou z foriem paliativnej starostlivosti. Znamena
sprevadzanie ¢loveka v terminalnom stadiu jeho Zivota. Bez ohladu na to, i je hospicova starostlivost
poskytovand v Specidlnom l6zkovom zariadeni, v domacom prostredi alebo kdekolvek inde, je vidy
vo svojich dosledkoch prinosom pre celd spolo¢nost. Aby to tak naozaj bolo, musi byt starostlivost
naozaj komplexna a musia byt uspokojované vsetky potreby klienta, uplatiovanie tzv. holistického
pristupu. V holistickom pristupe ide o komplexnu starostlivost o ¢loveka v chapani bio — psycho —
socialnej jednoty (Steindl, 2000).

Pacient v hospici vie, Ze (Vorlicek, 2004; Svatosova, 1995): nebude trpiet neznesitelnou bolestou, za
vsetkych okolnosti bude respektovana jeho ddstojnost a v poslednych chvilach Zivota nezostane osa-
moteny.

L6Zkovy hospic prijima pacientov v poslednej faze Zivota, ked uZ nie je nutna liecba v nemocnici
a starostlivost v domacnosti nie je mozna. Cielom starostlivosti je zmierriovanie priznakov, ktoré vaz-
ne ochorenie prinasa a dosahovanie ¢o najvyssej kvality Zivota az do Umrtia a starostlivost a podpora
pozostalych smutiacich.

Hospicovu starostlivost realizuje multidisciplinarny tim, ktory zabezpecuje komplexnu starostlivost
o tazko chorych a umierajucich fudi. Paliativna a hospicova starostlivost ma byt poskytovana v nter-
disciplinarnom ramci (Clinical Standards Board for Scotland, 2002).

METODY

V prebiehajucom vyskume vychddzame z holistického modelu, ktory je zamerany na ¢loveka, ako na
bio-psycho-socialno-spiritudlnu bytost. Cielom holistického modelu je umoznit pacientovi ziskat vac-
Siu kontrolu nad jeho zdravim a kvalitou Zivota (Fallon & Hanks, 2006). Vsetky Urovne sa navzajom
ovplyviuju a maju vplyv na formovanie psychiky. Mnohodimenzionalne chapanie ¢loveka z holistic-
kého pohladu umozniuje kvalitnd medicinsku, oSetrovatelsku, socidlnu a psychologickl starostlivost
a zaroven ju moze stéle skvalitiovat.

Hlavnym cielom je identifikovat a pomenovat spolo¢né problémy v paliativne] starostlivosti poskyto-
vanej neStatnym zdravotnickym zariadenim — hospicom:

= zistit predstavy hospicového timu o optimalnych hospicovych sluzbach vo vztahu k ich potrebam
a skdsenostiam,
= zistit predstavy hospicového timu o optimalnej starostlivosti o pracovnikov hospicu vo vztahu
k ich potrebdam a skusenostiam,
= identifikovat etické dilemy a otazky hospicovych pracovnikov, s ktorymi sa vo svojej praci streta-
vaju.
Vyskum je realizovany metddou focus group s multidisciplinarnym timom hospicu. Prednostou tejto
metddy je schopnost ziskat mnozstvo udajov. Dal$im dévodom pre vyber tejto metddy je, ze uvoltiu-
ju racionaliza¢né schémy a psychické zdbrany a diskutujuci participanti lahSie odhaluju svoje postoje
a spoOsob jednania, svoje pocity a myslienky. Vyskum prebiehajuci prostrednictvom focus group sme
realizovali vo viacerych hospicoch v CR, aviak pre predbeZné zdelenie sme analyzovali odpovede
z dvoch vybranych hospicov.

SUBOR

Zakladnym kritériom vyskumného suboru boli pracovnici réznych pozicii hospicového zariadenia,
ktori st v priamej starostlivosti o zomierajucich klientov. Focus group v 16Zkovom hospici v Plzni tvori-
lo 6 participantov — vrchnd sestra, zdravotna sestra, socialna pracovnicka, zdravotna sestra, knaz,
psychoterapeutka. Focus group v 16Zkovom hospici v Litoméficiach tvorilo 5 participantov — socidlna
pracovnicka, oSetrovatelka, vrchna sestra, lekarka a zdravotna sestra.
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Tabulka 1 Uéastnici vyskumu

Ucastnici vyskumu vyuzita metdda kdd osoby dizka = pocet
zberu dat rozhovoru 0s6b

multidisciplinarny tim hospicu Focus group P1, P2,P3,P4, | 74:01 minut 6

Vv Plzni P5, P6

multidisciplinarny tim hospicu Focus group P1, P2,P3,P4, | 83:57 minut 5

v Litoméficiach

P5

ANALYZA DAT A VYSLEDKY

Na predbeznu analyzu dat z focus group s persondlom vybranych hospicovych zariadeni sme pouZili
otvorené kédovanie. Kédovanie prebiehalo manudlne. VSeobecny ramec pri tvorbe kategérii tvorilo
prostredie, situdcie, hladiska participantov, nazory participantov na ludi a veci, navrhy participantov
na zlepsenie danej problematiky a Cinnosti. Pri opise dimenzii pozorovanej situacie sa zameriavame
na priestor — miesto, kde sa skupinovy rozhovor uskutocnil, aktérov/participantov, ktori tam pdsobili,
¢innosti — sadu spojenych ¢inov, ktoré l[udia robia, udalosti ako sada spojenych ¢innosti, ktoré fudia
uskutoénuju, Cas, ciel — veci, ktoré sa snazia ludia uskutocnit, a pocity — prezivané a vyjadrované.

Optimalne hospicové
sluzby

Spolocné
problémy

podpora rodin

Systémova
alegislativna
podpora

ostlivosti

Domacihospic [N Zikonna Uprava [

Lézkovy hospic ==

lednotky
paliativnej

starostlivosti

Stacionar

Poradenstvo B

Financie

Socialne sluzby B

Lekar praktik [

Vymedzenie
pravnych —
predpisov

Dotacie pre
hospicové sluzby

Podpora
zdravotnych [
poistovn

Podpora
domaceho [

oSetrovania

Obrazok 1 Optimalne hospicové sluzby

V tejto ¢asti sme zistovali predstavy, ze keby samotni pracovnici hospicu mali primerany balik penazi,
primeranu pravomoc a primeranu legislativu, tak ako by si predstavovali optimalnu hospicovu sta-
rostlivost tak, aby naozaj odpovedala skutoénym potrebam a skidsenostiam, ktoré ma personal.
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Optimalna
starostlivost

o pracovnikov

Spolocné
problémy

Negativne
vnimana
supervizia

Potreba uznania Finanéné MoZnosti fyzickej
od vedenia ocenenie regeneracie

Obrazok 2 Optimalna starostlivost o pracovnikov
V tejto Casti sme zistovali, ¢o potrebuji samotni pracovnici, aby mali pocit, Ze maju svoju cenu,
ako si predstavuju optimalnu starostlivost o nich samotnych.

Etické otazky
a dilemy

Spolocné

problémy

Kompetencie Prenasanie

Rozhodovanie o
pracovnikov negativnej praxe

Obrazok 3 Etické otazky a dilemy, s ktorymi sa stretdvaju pracovnici
V poslednej ¢asti sme sa zamerali na dilematické situdcie,
s ktorymi sa pracovnici vo svojej praci stretdvaju.

DISKUSIA

V prebiehajucom vyskume, konkrétne vybranej jeho €asti, ktory realizujeme formou focus group, sme
sa pokdsili identifikovat najméa spolo¢né problémy opakujlce sa vo vybranych hospicoch, a to v po-
skytovanych sluzbach, v starostlivosti o personal hospicu a etické dilemy pracovnikov.

Paliativna a hospicova starostlivost musi byt suc¢astou systému zdravotnej a socialnej starostlivosti.
Rozhodli sme sa robit plo$ny vyskum v CR, aby sme ziskali relevantné informécie a mohli vypracovat
studiu zaoberajlcu sa potrebami zariadeni, potrebami pracovnikov réznych urovni odbornosti. Na
zaklade vyhodnoteni tychto potrieb by Statne a regionalne vlady mali navrhnit a realizovat komplex-
né stratégie paliativnej starostlivosti v spoluprdci so zdravotnikmi a dalSimi pracovnikmi, pacientmi
aich rodinami.
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Sme presvedceni, ze zakladnym predpokladom k zlepseniu starostlivosti o umierajucich je schopnost
formulovat ciel lieCby a starostlivost v klinicky relevantnych kategériach. Podpora déstojného umie-
rania v paliativnej a hospicovej starostlivosti je suhrnnym oznacenim liecebnych, osetrovatelskych
a socialnych cielov. Je zrejme, Ze kvalita Zivota na konci Zivota je len Ciastkovym vysledkom zdravot-
nej a sociadlnej starostlivosti. Zalezi tiez na osobnostnych charakteristikdch zomierajuceho cloveka
ana jeho schopnosti a moZnosti vnimat zaver svojho Zivota ako zmysluplny. Ulohou zdravotnikov,
socialnych pracovnikov je tento proces facilitovat a nie komplikovat ¢i marit.

Tymto prispevkom chceme tiez podporit $pecializovanu paliativnu starostlivost poskytovanu v $pecia-
lizovanych institucidch (v hospicoch) pacientom s komplexnymi problémami, ktoré nie su v dostatoc-
nej miere riesitelné v inych zdravotnickych zariadeniach.

K hlavnym prekazkam podpory dostojného zomierania a rozvoja paliativnej a hospicovej starostlivosti
prostrednictvom mienenia ¢lenov focus group mézeme spojit do danych celkov:

= Nevyhovujuce financovanie paliativnej a hospicovej starostlivosti — nesystémové zdroje financo-
vania, nedostato¢ne ohodnoten4 starostlivost, vyskytuje sa ¢asova pretazenost personalu, najma
zdravotnych sestier, osetrovatelov, nedostupnost liekov na tiSenie bolesti (lekari bud odmietaju
lieky predpisat, pretoze maju stanoveny limit na predpisovanie liekov, alebo ich predpisat neve-
dia), nedostatocné personalne obsadenie.

= Nefunguje efektivny systém nadvdznosti sluzieb — plynulé naviazanie 16zkového hospicu na do-
madci hospic a na stacionar, nefungujica spolupraca kamenného hospicu a domdaceho hospicu,
problematika vzdeldvania os6b starajlcich sa o zomierajucich v domacnosti (nezvladaju starostli-
vost doma, nemaju informacie), vzdeldvanie praktickych lekarov (Casto sa citia nekompetentni
v starostlivosti o zomierajucich).

= Nesprdvne rozdelenie kompetencii pracovnikov — fudia eSte stdle nezomieraju tam, kde by chceli,
paliativna a hospicova starostlivost je malo dostupna (kapacita, ¢akacia doba, vzdialenost, na-
kladnost), eSte stale najviac ludi zomiera v LDN, v nemocnici, v domovoch déchodcov, ktoré ne-
plnia hospicov filozofiu, nemoznost individualizovat starostlivost v LDN.

»  Podpora a napliianie potrieb hospicovych pracovnikov — negativne vnimana supervizia (opakujuca
sa negativna skudsenost so supervizorom), potreba Castejsej fyzickej regeneracie a odpocinku, po-
treba zvysit pofet zamestnancov, potreba uznania a spatnej vazby od vedenia v hospici, finanéné
ocenenie.

= Nedostatocné vzdelanie lekdrov a osetrujuceho persondlu — niektorym lekdrom, sestram i social-
nym pracovnikom chybajui potrebné vedomosti, ¢i praktické skusenosti v danej oblasti, Standard-
na odborna priprava lekdrov a sestier, klinickych psycholdgov, socidlnych pracovnikov a dalsich,
nevenuje zatial problematike paliativnej mediciny dostatoénl pozornost a neexistuje uceleny
systém dalSieho vzdelavania v tejto oblasti, lekari sa eSte stale v priprave na svoje povolenie ne-
venuju v potrebnej miere paliativnej medicine a najma lie¢be bolesti, chybaju komunikacné zruc-
nosti v rozhovoroch s pacientmi o umierani a smrti, eSte stale v nasej spolo¢nosti prevlada sys-
tém ,,vitaznej mediciny”, malo sa venujeme podpore ,,dobrého umierania“, onkoldgovia vedia
lie¢it bolest, ale dalej nevedia, ako napifiat psychické, socialne i duchovné potreby pacienta, ne-
vedia, ¢o maju robit s depresiou, Uzkostou, zmatenostou apod.

= Nedostatocnd podpora rodin v starostlivosti o zomierajiceho — neinformovanost rodin o moznos-
tiach starostlivosti o blizkych zomierajucich v domacom prostredi, chybajica zdkonna uprava
umoznujuca rodinnym prislusnikom starat sa o blizkeho chorého, chyba siet dostatocnej efektiv-
nej domacej oSetrovatelskej a opatrovatelskej starostlivosti, ktora by poskytla rodinam ludsku
i odbornu podporu a umoznila by im starostlivost o ich umierajuceho blizkeho v domacom pro-
stredi.

= Chybajuca systémovd a legislativna podpora starostlivosti — zaistit spravne fungovanie paliativnej
a hospicovej starostlivosti vymedzenim v pravnych predpisoch, potreba dotécii pre hospicové
sluzby, podpora od zdravotnych poistovni, pretoZe zomieranie je zdravotne-socidlny problém,
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chyba konkrétny sp6sob uUhrady Specializovanej paliativnej starostlivosti, podpora domaceho
oSetrovania umierajucich (formou hradenych dovoleniek — obdoba materskej dovolenky).

Napriek niektorym zlepseniam v poslednych rokoch a napriek obetavej snahe mnohych lekérov, ses-
tier, socidlnych pracovnikov a dalsich zainteresovanych, zostava starostlivost o terminalne chorych
stale v hlavhom zaujme zdravotnikov. Ako sme uz vyssie spominali, eSte stdle rada lekarov a sestier
nepozna alebo nevie uplatnit zdsady lieCby prejavov terminalnych ochoreni, kontrolu bolesti, komu-
nikaciu s terminalne chorymi a ich blizkymi. Nielen populdcia, ale i mnohi zdravotnici nemali moznost
zazit odborne a ludsky zvladnutd starostlivost o umierajucich a ich blizkych.

Paliativna starostlivost nie je dostato¢ne zakotvena v pravnych predpisoch a suic¢asne nastaveny zdra-
votne socialny legislativny rdmec nepodporuje a mnohokrat skér znemoziiuje ddstojnu starostlivost o
terminalne chorych. Aktualnou zdsadnou potrebou je systémové rieSenie socidlnej zlozky paliativnej
starostlivosti. Je potrebné presadit zakotvenie starostlivosti o terminalne chorych do zdkona o social-
nych sluzbach, pretoze hospice tak budi méct reguldrne Ziadat o dotacie MPSV na socialnu starostli-
vost, ktort kazdodenne pacientom a ich rodinam poskytuju. Fungovanie hospicov sa sice ani tak ne-
stane bezproblémové, ale rozhodne je to cesta k ich stabilizacii a va¢Siemu pocitu istoty pre chorych
i pre personal. Napriek tomu, ze MZ CR dlhodobo podporuje vystavbu 16Zzkovych hospicov, zostava
finanéna podpora paliativnej a hospicovej starostlivosti zo strany statnych orgdnov stdle nedostatoc-
na a nie je systémovo riesend. Sucasné financovanie je prili§ zavislé na nesystémovych zdrojoch, ¢o
opakovane vedie k finanénym tazkostiam, ako sme sa dozvedeli i z prevedeného focus group. Zdra-
votné poistovne nezohladriuju $pecificky charakter paliativnej starostlivosti a domacu paliativnu sta-
rostlivost nie je mozné hradit z fondov zdravotnych poistovni vobec. Mnoho zahraniénych vyskumov
pritom potvrdzuje, Ze prdve posilnenie domacej paliativnej starostlivosti prinasa nielen zlepsenie
kvality Zivota, ale tiez vyrazné ekonomické Uspory. Odporicame preto vypracovat fundovanu eko-
nomickd analyzu aplikovatelnu na prostredie ¢eského zdravotnictva.

Paléivym problémom v stcéasnosti je i nedostato¢na podpora rodin, ktoré by sa chceli starat o svojho
umierajuceho doma. Chyba zdkonnd Uprava umoziiujica rodinnym prislusnikom starat sa o svojho
¢lena rodiny — najlepsie s primeranou ndhradou mzdy, ale minimdalne bez obav straty zamestnania.
Désledkom i tejto nedostatocnej podpory je, Ze mnoho pacientov zomiera v nemocnici, v LDN, proti
svojmu prianiu a v Uplne nevyhovujucich podmienkach. Pribuzni tychto zomierajucich su casto trau-
matizovani tym, Ze im nebolo dopriate dostojne ich sprevadzat a rozlucit sa s nimi. Prikladom nam
mozZu byt pravne predpisy upravujice moznost uvolnenia zo zamestnania pre Gcely poskytovania
paliativnej starostlivosti v Rakisku a vo Francizku. Podobné predpisy by mali byt zavedené i v ostat-
nych eurdépskych krajinach, aby sa mohli rodinni prislusnici starat o svojho vazine chorého blizkeho
tak dlho, ako to bude potrebné. Domnievame sa, Ze toto pravne uznanie moznosti pozadovat nahra-
du za dobu uvolnenia zo zamestnania za u¢elom poskytovania paliativnej starostlivosti by urcite znizi-
lo zataz rodin a dalSich oséb poskytujucich starostlivost.

Paliativna a hospicova starostlivost sa rysuje ako nasa priorita a priorita spolo¢nosti. Pomaha nam
odtabuizovavat tému umierania a smrti a prijat smrt ako realitu a prirodzend sucast nasho Zivota. Je
potrebné zvysSovat kvalitu Zivota terminalne chorych a ich rodin, humanizovat proces zomierania
a pomobct vytvarat jednotiaci model paliativnej a hospicovej starostlivosti nielen ako institucionalizo-
vanej, ale aj ako domacej starostlivosti. Poukazat na viaceré javy tykajluce sa danej problematiky
a poskytnut podnety na rieSenie problematickych oblasti stvisiacich s danym fenoménom v kontexte
socialnej a zdravotnej starostlivosti, vzdelavania a vyskumov.
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PROBLEMS OF USER INTERFACE CREATION FOR HANDICAPPED USERS

Pavel Slavik

Ceské vysoké uceni technické v Praze, Fakulta elektrotechnicka

slavik@fel.cvut.cz

V prispévku je popsana problematika navrhu komunikace mezi seniory (pfipadné lidmi se zdra-
votnim postizenim) a rlznymi technologiemi, které se stale vice stavaji soucasti kazdodenniho
Zivota. Obzvlasté seniofi, jejichz zivotni zkuSenost je rozdilnd od zkusenosti mladsi generace,
maji s touto komunikaci problémy. K tomu dale pristupuji rizné zdravotni problémy, které maji
vliv na zachazeni s témito technologiemi. Proto je tfeba tyto skutecnosti zohlednit pfi ndvrhu
komunikace se zafizenimi (obecné technologiemi) u kterych je pfedpoklad, Ze je seniofi budou
pouzivat.

Klicova slova: uZivatelska rozhrani, moderni technologie, pocitace, zdravotni postizeni
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uvoD

V posledni dobé pronikaji nové technologie stale vice do kazdodenniho Zivota. Pfikladem mohou byt
nejriznéjsi zafizeni v domdcnosti, jako jsou pracky, televizni pfijimace, prfehravace apod. Mimo do-
macnost se pak setkavame se zafizenimi typu bankomat, informacni kiosky atd. V kazdém z téchto
prikladd je tfeba, aby uZivatelé téchto zafizeni mohli snadno a bezpecné s nimi komunikovat. K dal-
$im pripadlim komunikace pak patfi i prace s nejriznéjsimi pocitatovymi programy, jako je elektro-
nickd posta (e-mail), textové editory (MS Word) a dalsi.

RGzné vékové skupiny maji rizné problémy s adaptaci na vyse uvedenou komunikaci. Skupinou, ktera
ma potencialné nejvétsi problémy, jsou seniofi. Pficin tohoto stavu je nékolik. Za prvé, jejich Zivotni
zkusenost neni zaloZzena na praci s témito technologiemi, a tudiZ adaptace na né predstavuje nezane-
dbatelny problém. Za druhé, navrZeny zplsob komunikace obvykle nebere v potaz omezeni, kterym
jsou seniofi ¢asto vystaveni z divodu zdravotnich problémi spojenych s vyssim vékem.

Ndasledujici text je pokusem podat Uvod do problematiky ndvrhu komunikace mezi seniory a mo-
dernimi technologiemi. PrestoZe vyse byly uvedeny pfiklady technologii rizného typu (pocitadové
programy, domaci spotiebice, bankomaty apod.), maji obvykle vsechny tyto priklady jisty jednotici
prvek. Timto jednoticim prvkem je pouZivani pocitacd. V pfipadé pocitacovych program je tato sku-
tecnost evidentni. V dalSich pfipadech vychazime z toho, Ze néjaky typ pocitace (presnéji receno pro-
cesoru) je zaintegrovan do nejriznéjsich zarizeni. Da se tedy fici, Ze komunikace mezi ¢lovékem
a modernimi technologiemi je velmi ¢asto komunikaci mezi ¢lovékem a pocitaci.

METODY

Otazky komunikace mezi clovékem a pocitacem

Otdzkami komunikace (v dalsim budeme hovofit o interakci) mezi ¢lovékem a pocitacem se zabyva
védni disciplina zndma pod jménem HCI (human computer interaction). Tato disciplina propojuje svét
technologie a svét lidskych vlastnosti a schopnosti. Tim mame na mysli skutecnost, Ze interakce mezi
¢lovékem a pocitacem ma kromé technické stranky i rozmér, kde je nutno brat v potaz vlastnosti
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¢lovéka. Proto je uvedeny obor jakymsi sjednocenim fady technickych disciplin (computer science,
pocitacova grafika, uméla inteligence) a véd orientovanych na c¢lovéka (psychologie, ergonomie, soci-
alni védy). To pak znamen3, Ze pfi ndvrhu interakce je nutno brat v dvahu jak parametry pocitace, tak

“ X

i ,parametry” ¢clovéka — jeho schopnosti a vlastnosti.

Vlastni realizace navrhu interakce ma pak formu tzv. uZivatelského rozhrani, které chapeme (zjedno-
dusené receno) jako souhrn technickych (hardware) a programovych (software) prostiedk( pro reali-
zaci navrzeného zpUsobu interakce. Teoretické otazky navrhu uZivatelského rozhrani jsou predmé-
tem zdjmu vyse uvedené védni discipliny HCI. Vysledkem vyzkumu (a praktickych zkuSenosti s dosa-
Zenymi teoretickymi vysledky) jsou riizné metody umoznujici systematicky pfistup k navrhu uZivatel-
ského rozhrani. Pravé tento systematicky pfistup pak vede k navrhu takovych uzivatelskych rozhrani,
ktera netrpi nedostatky, které v fadé pripad(l suzuji uZivatele.

Zakladni metodou pro Uspésny ndvrh uZivatelského rozhrani je metoda zndma pod ndzvem UCD
(User Centered Design). Jedna se o to, Ze v pribéhu celého ndvrhu jsou navrhari uZivatelskych roz-
hrani v tésném kontaktu s budoucimi uZivateli. Na zakladé takto pojaté (intenzivni) komunikace mezi
navrhafi a budoucimi uZivateli je mozno odstranit nejriiznéjsi zavady v nadvrhu (na zavady se tak pfi-
jde vcas a neni tfeba opravovat aZ hotovy produkt — v fadé pripadd pak takova oprava muze vést az
k vytvoreni nové verze programu). Zde si je tfeba uvédomit, Ze v béZnych programovych produktech
muzZe podil kdédu realizujici uZivatelské rozhrani dosahnout az 80 % na celkovém objemu kddu tvofi-
ciho produkt. To mizZe byt jednim z divod(, pro¢ produkty s vadnym uZivatelskym rozhranim (vytvo-
fené pfi nerespektovani metody UCD) jsou ¢asto neopravovany — naklady s vytvofenim nové verze
produktu by byly nednosné.

Nyni je na misté otazka, jakym zplsobem probihd komunikace mezi ndvrhari uZivatelského rozhrani
a uzivateli. Timto prostfedkem byvaji ze znacné Casti prototypy. Pojem prototyp zname i z jinych ob-
lasti lidské cinnosti. Obvykle se jedna o produkt (artefakt), ktery ma nékteré vlastnosti vysledného
produktu. Tyto vlastnosti jsou pak rlznym zplsobem testovany s cilem ovéfit, zda se navrh , povedI”.
Prikladem mizZe byt prototyp automobilu, kde se zkouma vzdusny odpor karoserie. Je ziejmé, Ze
prototypy mohou mit rliznou Uroven podle toho, jak se pfibliZuji vyslednému produktu (nejpfesné;si
— tzv. hifi prototypy mohou v fadé pfipadd plsobit dojmem jiz hotového produktu).

Nad prototypy pak vedou navrhafi diskuzi s uZivateli. Tato diskuze v pfipadé navrhu uZivatelského
rozhrani vétSinou vypada tak, Ze uZivatel dostane néjaké typické zaddani (ulohu), kterou ma na daném
prototypu provést. Podle toho, jak snadno ¢i nesnadno uzivatel tuto Ulohu provadi, se da usuzovat na
kvalitu navrhu uZivatelského rozhrani. Je zfejmé, Ze v prabéhu navrhu bude vytvorena fada prototy-
pU, a tak se naskytd i otazka naklad( spojenych s tvorbou téchto prototypll. Obecné prototyp nemusi
mit formu programu. V Uvodnich fazich ndvrhu se vystaci s papirovymi prototypy, kde je stinitko ob-
razovky simulovdno listem papiru s nakreslenymi prvky uZivatelského rozhrani. V dalSich fazich pak
Ize vyuzivat rGznych nastroju pro tvorbu prototyp( na obrazovce pocitace (bud se jedna o specidlni
programy, nebo lze pouZit i béZznych programf, jako je napf. Powerpoint).

Je zfejmé, Zze béhem diskuze s uzivatelem se nasbird velké mnozZstvi dat, kterd je nutno vyhodnotit.
Jde predevsim o to, Ze se musi zaznamenavat chovani uZivatele v pribéhu testu (tim rozumime plné-
ni zadané typické ulohy). Ukazuje se vhodnym toto chovani zaznamenat a nasledné vyhodnotit. Po-
névadz se jedna o komplexni ¢innost, je vhodné k tomuto Ucelu pouzZit specializovanou laboratof —
laborator pro pouzitelnost (usability lab). Tato se sklada ze dvou mistnosti: mistnost, kde se nachazi
pocitac spolu s uzZivatelem, a tzv. fidici mistnost, kde je fidici testu a expert provadéjici zaznam cho-
vani uzivatele (spolu s navrhafi, ktefi tak na vlastni o¢i mohou vidét, jak se uZivatel ,potyka“ s jejich
navrhem). JelikoZ provadéni uvedenych testl je vysoce specializovanou cinnosti, tak tuto ¢innost
provadéji experti na vyhodnocovani pouzitelnosti (nikoliv tedy samotni navrhafi).
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Obrazek Ulab control room

Zde je na misté se zminit podrobnéji o pojmu pouZitelnost (usability). Tento pojem (termin) vystihuje,
jak prijemné (bezproblémové) je pouzivani uzivatelského rozhrani. Nékdy se fika, Ze pouZitelnost je
nepfimo Umérna usili, které musi uZivatel vynalozZit na praci s danym uZivatelskym rozhranim. PouZi-
telnost ma nékolik sloZek, které se vétsinou daji i kvantitativné vyhodnocovat (a tak Ize porovnavat
rQzné varianty navrhu uZivatelského rozhrani). Asi ¢tenar vytusil nékteré z téchto slozek, jako je cas
potiebny pro zvlddnuti Ulohy, pocet a zdvaznost chyb, kterych se dopustil atd. Z uvedeného tak vy-
plyva, Ze testovani uZivatelskych rozhrani je velmi komplexni ¢innosti, ktera je i dosti ¢asové (a tudiz
i financné) narocna. Nicméné finanéni narocnost je jen zdanliva (pfipomenme si udaj pravici, Ze kdd
uZivatelského rozhrani mize tvofrit az 80 % celkového objemu kdédu). Renomované studie uvadéji, ze
kazdy dolar investovany do testovani pouZitelnosti usetfi 10-100 dolar(, které by se musely investo-
vat na opravy a udrzbu netestovanych (nebo malo testovanych) produktd.

Obecné existuje snaha postupovat pfi navrhu uzivatelskych rozhrani jistym standardnim zplsobem.
Takové standardni postupy byly vyvinuty v ramci jednotlivych firem zabyvajicich se vypocetni techni-
kou. To vede k tomu, Ze ovladani produktli jedné firmy je podobné — viz MS Office, kde struktura
menu, vyznam ikon, forma hldseni pocitace apod. je obdobna u vSech ¢asti produktu (Word, Power-
point). Existuji ale pfedpisy (doporuceni), které maji obecny charakter. Jedna se o mezinarodni normy
— predevsim pak o zakladni normu ISO 9241, kde jsou nejen popsany problémy tvorby uZivatelskych
rozhrani, ale také jakym zpUsobem (napf. v jakém prostfedi — napf. z hlediska osvétleni) se uZivatel-
ska rozhrani maji pouzivat.

Pristupnost — accessibilty

V predchozim odstavci byly popsany nékteré divody, pro¢ mize byt interakce uZivatele s pocitacem
neprijemna nebo obtizna. Hlavni ptic¢inou této situace je chybny pfistup k navrhu uzivatelského roz-
hrani (nebyly respektovany potreby uZivatele). MUzZe vsak nastat i situace, kdy nebyly brany v potaz
specifické potreby jisté podmnoZiny uZivateld (z néjakého dlvodu se pfi navrhu uZivatelského roz-
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hrani s takovymi uZivateli nepocitalo, specifické potfeby se nezdaly tak dulezZité apod.). Pfikladem
této situace je pouzivani néjakého produktu (at uz zafizeni nebo programu) zdravotné postizenymi
uzivateli (napfiklad nevidomymi). Je zfejmé, Ze pouZivani MS Windows béznymi uZivateli pfinasi tém-
to mnoho vyhod a i jisté pohodli pfi komunikaci s pocitatem pred textové orientovanymi systémy,
jako je napf. Unix. ProtozZe je MS Windows graficky orientovany systém zaloZeny na grafické interakci
s grafickymi prvky na stinitku obrazovky (ikony, menu apod.), je zfejmé, Ze nevidomi uZivatelé nebu-
dou shleddvat tento systém pro sebe vhodnym.

Zde se tak dostdvame k dalSimu problému — problému tvorby uZivatelskych rozhrani pro zdravotné
postiZzené uZivatele. Postizeni mohou byt jak fyzicka, tak i psychickd. Kazdé z postizeni ma urcita spe-
cifika, ktera musi byt brana v Gvahu pfi navrhu uzivatelskych rozhrani. Neexistuje tedy néco jako uni-
verzalni uzivatelské rozhrani pro zdravotné postizené uzivatele.

Odhaduje se, ze 10-15 % svétové populace Zije s néjakym typem zdravotniho postizeni. Pocho-
pitelné podil zdravotné postiZzenych v populaci seniort je vyrazné vyssi. Podle statistik z USA je ve
vékové skupiné obyvatel starSich osmdesati let 72 % zdravotné postizenych. Z téchto udajl vyplyva,
Ze pfi navrhu uZivatelskych rozhrani pro seniory musime brat v Gvahu i faktory souvisejici s rlznymi
typy zdravotniho postizeni. Otazkami souvisejicimi s navrhem uzivatelskych rozhrani pro zdravotné
postiZzené uZivatele se zabyva specificka oblast védniho oboru HCI — pfistupnost (accessibilty).

U postizeni fyzického typu (zrakové postizeni, nedoslychavost apod.) je obvykle feSenim zména mo-
dality, jejiz pomoci komunikace mezi uzivatelem a pocitaem probiha. V pripadé nevidomych uzivate-
I0 je feSenim prevod textové informace do zvukové podoby. Jinou mozZnosti je pouZiti braileského
fadku, ktery prevadi standardni text do podoby textu v Braillové pismu (obr. 2). Vystup informace
v hlasové podobé je ¢asto doplnén mozZnosti hlasového vstupu. Lidska fec je rozpoznavana progra-
mem pro rozpoznavani feci. DalSi moZnosti zpfistupnéni textovych informaci — tentokrat ne nevido-
mym, ale zrakové postizenym — je pouZiti televizni kamerové lupy, kterd snimd text na papire
a patficné jej zvétSuje na obrazovce (obr. 3). Konec koncl v pfipadé textu v elektronické podobé Ize
provadét zvétseni textu béznymi prostfedky dostupnymi v zakladnim programovém vybaveni, napf.
v ramci MS Word.

Obrazek 2 ALVA 544/570/584 Satellite, brailsky zobrazovac

Obrézek 3 Televizni kamerova lupa v centru Tereza na CVUT v Praze
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VysSe uvedené priklady byly uvedeny s cilem naznacit sloZitost tvorby uzivatelskych rozhrani pro po-
stizené uZivatele obecné. V pfipadé seniorl se obvykle jedna o rGzné formy postizeni, které nejsou
tak fatalni jako vySe uvedené priklady (nevidomi, neslysici). Nicméné lze uvést nékolik zakladnich
pfikladQ problémd, které je nutno pfi navrhu uzivatelskych rozhrani fesit. Jedna se napt. o obtiznost
¢teni malych pismen. Redenim je pouzivat vétsi fonty (v fadé p¥ipadd i tuéné). Dalsim frekventova-
nym problémem je tfes rukou, coZ Usti v poZzadavek nepouZivat malé ikony, ponévadZ pak uZivatel
senior nema Sanci se do ikony trefit (jedna se pfedevsim o kurzor na béziné obrazovce). V kazdém
pfipadé by komunikace méla byt jednoducha (napf. nepouzivat menu o mnoha Urovnich). Tim se
shizuje kognitivni zatéz, a tak je komunikace obvykle snadnéjsi. Do oblasti kognitivnich problém{ také
patfi ndroky na zapamatovani informaci. Dobrym ptikladem je poZadavek na pamatovani fady PIN
(bankomat, mobil atd.). Obava ze zapomenuti pak ¢asto vede k nebezpec¢nym napaddm, jako je na-
psani PIN na platebni kartu apod.

Z vyse uvedeného je zfejmé, Ze navrh uzivatelskych rozhrani pro seniory ma radu uskali. Stejné jako
v piipadé pouZitelnosti i zde je nutno byt v intenzivnim kontaktu s budoucimi uZivateli. Casto se sta-
va, ze navrhar si vytvofi vlastni predstavu, jak by interakce seniora s pocitaCem mohla probihat.
Nicméné tato predstava nekoresponduje s predstavami uZivatelll (ndvrhaf a uZivatel maji odlisné
mentalni modely — mizZe byt ovlivnéno rliznou pfedchozi zkusenosti apod.).

Obdobné jako v pripadé pouzitelnosti existuje i v pfipadé pristupnosti fada doporuceni, jak postupo-
vat pti ndvrhu uzivatelskych rozhrani pro postizené uzivatele. Pfikladem je aktivita konsorcia W3C,
které zformulovalo doporuceni pro webové stranky tak, aby byly pristupné postizenym uZivatellm.
Rada predpisti vztazenych k problematice pfistupnosti je vtélena do legislativy réiznych stati. Napf.
v USA je zakladem zakonny predpis Section 508 ADA (Americans with Disabilities Act). Kromé toho
existuje fada instituci zabyvajicich se problematikou pfistupnosti. Kromé provadéni vyzkumu v dané
oblasti se také podileji na tvorbé legislativy. Pfikladem je TRACE Center na univerzité v Madisonu ve
staté Wisconsin.

Nékteré vyzkumné projekty s uvedenou tématikou

Z vyse uvedeného vyplyva, Ze problematika navrhu uzivatelskych rozhrani pro seniory (respektive pro
postiZzené) je sloZitou zaleZitosti. Vétsina problému nebyla do nedavné doby systematicky resena,
a proto je potreba intenzivniho vyzkumu v dané oblasti. Vyzkum probiha na nejriznéjsich drovnich —
na drovni univerzit, na narodni a také na mezinarodni urovni. Na CVUT vyzkum probihd na viech
téchto drovnich.

V dals$im bude uvedeno nékolik priklad( takovych projektl, které byly v posledni dobé reseny na
katedre pocitacové grafiky a interakce. Uvedené projekty byly feSeny v ramci rdmcovych programl
Evropské komise. Tyto projekty byly zaméreny na vyvoj prostiedkll pro pomoc seniordm v rlznych
situacich. Jednalo se predevsim o dvé oblasti: pomoc senioriim, ktefi potfebuji asistenci v nékterych
situacich v domacim prostredi a vytvareni rliznych pomUcek, které zpomaluji procesy vedouci v poz-
déjsim stadiu ke kognitivnim porucham.

Prikladem prvniho typu projektu byl projekt i2Zhome, ktery resil problematiku ovladani nejriiznéjsich
zafizeni v domacnosti vybavené pokrocilymi domdacimi spotrebici (smart home). Zasadnim problé-
mem je relativné velké mnozstvi ovladaci, ve kterych se senior orientuje hire nez lidé mladsiho vé-
ku. Vysledkem projektu bylo vytvoreni centralniho ovladani téchto zafizeni (coz naptiklad usnadnuje
seniorovi Zivot, ponévadz vSe ovlada z jednoho mista). V ramci projektu byl vytvoren evropsky stan-
dard, ktery popisuje komunikaci mezi ovladacem a zafizenimi. Jednim z dalSich vyfeSenych problému
bylo pfizplGsobovani uZivatelskych rozhrani individudlnim vlastnostem uZivatell. PrestoZe seniofi
obecné maji fadu spolecnych vlastnosti, mohou se individualné v nékterych aspektech podstatné lisit.
Jedna se naptiklad o vztah k technice (to je dano napf. pfedchozi Zivotni zkusenosti, kdy senior pracu-
jici cely Zivot v technicky zaméreném povoldni ma v tomto ohledu vyhodu nad seniorem (seniorkou)
pracujicim cely Zivot v povolani, kde se technika vyuZivala minimalné. Proto musi pro rlizné typy se-
niorll existovat alternativni uZivatelska rozhrani (obr. 4). Navic mGze mit k fadé funkci pfistup dalsi
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osoba (tfeba ,vzdalena” oSetfovatelka kontrolujici na dalku, zda jsou na noc zaviena okna apod.),
ktera pak pracuje se zafizenimi rozdilnym zptsobem.

Klimatizace e
Nastavit Aktualni teplota 24 °C

(oo | | et Cilova teplota

Systém je pravé Zap

Skonéi v 23:00 +
Aktudlni  24°C L
R

Cilova teplota

280C @ |
Pocasi tasi 0
(;asgll.l,S"C s Jasno, Ie{l:f‘ky:!;%fite

Obr.azek 4 Varianty uzivatelského rozhrani

Druhym typem projekt byly projekty zamérené na pouzivani rlznych pomucek trénujicich pamét
a dale prostredkl umoznujicich vzdélavani seniord. Uvedenych pomlcek existuje celd rada, nicméné
jsou dostupné prevazné v prostredi pocitacd. Statisticky je prokdzano, Ze pocet seniorli s pristupem
k vypocetni technice (respektive jejich uZivatell) je vyrazné mensi, nez je tomu v mladsich vékovych
skupinach. Neni to jev typicky jen v Ceské republice, ale je to jev obecnéjsi — podil seniori pracujicich
s vypocetni technikou je obvykle do 10 %. Z tohoto divodu byl provadén vyzkum zaméreny na pre-
vod pomucek z pocitacového prostiedi do prostredi vypocetni techniky. Zde bylo nutno fesit jak
technické problémy spojené s interakci v prostiedi digitalni televize ve vazbé na problematiku Siteni
televizniho signalu, tak i problémy vlastni interakce uZivatele s televiznim pfijimacem.

Zatimco prvni problém je ryze technicky, druhy problém vyzadoval vyzkum vlastnosti uzivatele (seni-
orQl) a vytvorit prijatelné feseni pro pohodIné ovladani aplikace v televiznim pfijimadi. Pro ilustraci Ize
uvést, Ze zatimco ovlddani aplikace na pocitaci se standardné provadi pomoci klavesnice a mysi, tak
v prostiedi interaktivni digitalni televize musime vystacit s ovladacem (ktery by navic mél byt jedno-
dussi, nez jsou bézné ovladace).

DISKUZE A ZAVER

V tomto pfispévku byl podan ramcovy prehled problematiky navrhu uZivatelskych rozhrani pro senio-
ry (respektive pro postizené). Obecné je navrh uZivatelskych rozhrani pomérné slozita disciplina, kte-
ré navic neni v Ceské republice (a i leckde v zahrani¢i) vénovana nélezitd pozornost. Disledkem jsou
pak uZivatelska rozhrani znepfijemniujici uzivateldm Zivot a navic tak casto branici uZivatelim jejich
zafizeni (leckdy drahd) efektivné vyuzivat. KdyZ k témto problémm navic pristupuji problémy vyply-
vajici z rGznych zdravotnich omezeni (kterd vétSinou seniofi maji), pak nastavaji rizné nepfijemné
situace, kterym se dalo pfi systematickém navrhu uZivatelskych rozhrani zabranit. V seznamu litera-
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tury je nékolik odkaz( na zakladni literaturu v oboru, se kterou by pripadny zajemce mél pfi studiu
zacit.
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Velka ¢ast seniorl zlstdva v domacim prostredi, kde jsou stale nebo vétsinu dne sami, a to
prinasi fadu skrytych nebezpeci. Nejen, Ze senior mliZe upadnout a zlstat bez okamzité po-
moci, ale chybi mu i podnéty k fyzické aktivité. Nejsou k dispozici objektivni informace
o tom, kolik toho clovék v domacnosti béhem dne nachodil. Diky specifické , plavné” chizi
nékterych seniorll se zde nelze spolehnout ani napf. na Udaje krokoméru.

Projekt BOS hleda reseni, kdy je pohyb osoby uvnitf budovy monitorovan pomoci osobniho
majaku (specidlniho ndramku) a nékolika prijimacl rozmisténych v byté ¢i domé. Pomoci dat
z téchto zatizeni pak lze ¢lovéka lokalizovat. Na zakladé toku informaci o aktudIni poloze jsou
detekovany zakladni stavy (napfr. pad osoby nebo uviznuti na néjakém misté) a je odvozena
informace o celkovém rozsahu pohybu béhem 24 hodin. Vyssim cilem projektu je vytvofrit
model pohybu pfrislusné osoby z jejiho bézného denniho rezimu a ten pouZivat k detekci
vyskytu neobvyklého chovani, které muize indikovat prichod nemoci (dlouhodobé zmény
modelu), nevolnosti nebo dokonce predzvést néjakého zachvatu (kratkodobé odchylky od
modelu).

Vyhodou zvoleného postupu je to, Ze nespoléhd na aktivni spolupraci ze strany monitorova-
ného subjektu (ta nutné chybi, kdyZ osoba ztrati védomi). Ziskana data mohou slouzit jako
uzitecny dodatecny zdroj udajli o osobé pfi monitorovani pacientll v domacim prostredi.
Udaje o celkové fyzické aktivité jsou dileZité napt. u diabetikd.

Klicova slova: vzddleny dohled, detekce nebezpedi, sledovani aktivity, model uzivatele, na-
ramek, ZigBee

Grantova podpora: BOS — Modularni bezdratovy systém vzdaleného monitorovani pacient( a osob
ve zdravotnictvi, socidlnich sluzbach a domaci péci. Grant Cislo FR-TI3/765, Program TIP — MPO.

uvoD

cer

V soucasné dobé v nasi spole¢nosti pribyva starsSich osob. Ty Ziji ¢asto i zcela osamocené, coz byva
doprovazeno mnoiZstvim rlznych nebezpecnych situaci a v krajnich pripadech az Urazli. Nemusi jit
pouze o zcela osamocené Zijici osoby. Pfedstavme si béZznou redlnou situaci, kdy ostatni ¢lenové ro-
diny odejdou do zaméstnani nebo do skoly a starsi osoba zlstane sama v byté ¢i domé. Ostatni Cle-
nové maji s pribyvajicimi lety pravem vétsi a vétsi strach ponechat jejich starsiho rodinného pfislusni-
ka bez stalého dohledu. Nebezpedim nemusi byt pouze vlastni pad, ale uvazme skuteénost, kdy do-
ty¢na osoba pusti plyn na spordku, nedostatecné vcas jej zapali, nadycha se jej, postupné se sesune
na podlahu (nikoli padem) a tam zUstane leZet v nejhorSim pfipadé v bezvédomi. Zde neni dostatecna
zadna detekce padu cClovéka ba ani jakékoli nouzové osobni tlacitko HELP, které osoba nestiskne,
nebot se nejprve domniva, Ze jde pouze o prechodny (malatny) stav.

Systém, ktery by pokryl vSsechny tyto mozné situace, by byl samoziejmé velmi prospésny, ale téz bo-
huzel nakladny a pro naprostou vétsSinu uZivatel tak nedostupny. Pfesto vsak je mozné vytvofrit i jed-
noduchy dohledovy systém poskytujici spoustu moznosti, ktery bude schopny zamezit velké vétsiné
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nebezpecnych situaci (CEIT. CONFIDENCE, 2008). Tento ¢lanek se zaméruje zejména na osoby v do-
macim prostfedi, které maji omezeny prostor pro svilij pohyb, a Ize u nich proto mnohem snadnéji
odhalit nezadouci stavy.

METODY

Cile
Cile toto projektu Ize shrnout do tfi hlavnich bod(:

= ziskat orientacni (avSak dostatecné) informace o pozici a pohybu monitorované osoby v uza-
vieném prostoru skladajicim se z nékolika béZnych obytnych mistnosti (byt ¢i dam),

= vyhodnotit kritické situace, jako je pad ¢lovéka nebo stisk tlacitka HELP pro okamzité ptivolani
pomoci Ci oSetfovatele,

= vytvofit jednoduchy model chovani monitorované osoby z jejiho dlouhodobého pozorovani, ten-
to pak vyuZzit k automatické detekci nestandardnich stav(, a tim predejit vaznéjsim situacim.

Ackoliv jsou cile projektu jednoznacné, neni jejich realizace nikterak snadna. V prvnim bodé je nutné
zvolit vhodnou technologii pro lokalizaci monitorované osoby. Zde je tfeba udélat urcéity kompromis
mezi cenou a kvalitou (respektive presnosti) celého systému. Tento proces neni snadny a muze zahr-
novat velké mnoizstvi experimentd. Druhy bod je jiz ponékud snadnéjsi, nebot pti zvladnuté lokalizaci
(a samozrejmé spolehlivém prenosu dat) Ize kdykoli prenést informace o stisku tlacitka HELP (na na-
ramku) a detekci padu (akcelerometr v ndramku) doplnéné aktudlni polohou. Je viak nutné si uvé-
domit, Ze tlacitko HELP je schopen stisknout pouze uZivatel pfi dostatecném védomi. Pokud se osobé
napf. udéla nevolno a upadd do bezvédomi, tak pochopitelné neni této akce schopna. Posledni bod
vsak jiz predstavuje mnohem vétsi usili, ale souc¢asné mnohem vétsi prinos. Starsi osoby mivaji ¢asto
jisty ,zabéhnuty” denni reZzim (Comune di Bologna, 2011). Této skutecnosti Ize vhodné vyuzit. Umoz-
nuje to vytvorit urcity model chovani sledované osoby, ktery v podstaté reprezentuje jeji , denni
plan“. Samozifejmé s urcitou toleranci/neurditosti zjisténou pouze pomoci dlouhodobého monitoro-
vani. Poté je aktudlni chovani pribéziné porovnavano s vytvorenym modelem. Timto postupem lze
odhalit skute¢né mnoho nezadoucich stavd, které je ¢asto nutno posoudit odbornou osobou. Tedy od
téch méné zavazinych, jako je pfiliSné zdrzovani se na nékterych mistech (koupelna, toaleta), az po ty
vice zavazné, jako je nemoZnost vsat z postele nebo pozvolné sesunuti se na zem uprostired mistnosti
a znehybnéni.

Struéné lze dilci cile projektu shrnout takto: poskytnout dané osobé na jedné strané dostatecnou
volnost a svobodu, ale na druhé strané ji mit stidle pod dohledem pro moZnost okamzité pomoci
v pfipadé potreby. Za paralelni cil Ize povaZovat finan¢ni Usporu, a to zejména v oSetfovatelském
personalu.

Postup rfesSeni

Ziejmé nejkriti¢téjSim bodem projektu je volba vhodné technologie vyuzité pro vlastni zakladni loka-
lizaci osob. Tyto technologie lze v zasadé rozdélit na dva krajni pfipady podle miry, jakou zatézuji
monitorovanou osobu. V prvnim pfipadé osobu nijak nezatéZujeme, prikladem muze byt kamerovy
dohled s rozpoznavanim. Ten je na jednu stranu relativné snadny na instalaci, ale na stranu druhou
nachylnéjsi na presnost, nebot mnohdy prindsi neprekonatelné problémy tfeba pfi slabém osvételni,
pohybu vice osob v obraze nebo dokonce zaclonéni sledované osoby. Druhy typ technik jiz vyZaduje
feknéme ,,spoluti¢ast” sledované osoby a prikladem mohou byt rGzné privésky ¢i naramky (Novak et
al., 2009). Ty vysilaji svoji polohu bud' pfimo (zjiSténou z GPS pfi venkovnim pohybu), nebo nepfimo
(méreni sily signalu ze sledované osoby do prijimace zejména pro uzaviené prostory).

V nasem pfipadé byl zvolen druhy pfistup skladajici se z tzv. ,,majaku” umisténého na monitorované
osobé (ve formé privésku nebo naramku) a z jistého poctu prijimacich senzord detekujicich silu signa-
lu ze zminéného majaku (v podstaté , krabicka“ o velikosti béZného routeru). Déle je tfeba se rozhod-
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nout o vybéru technologie bezdratového prenosu. Naskytd se nékolik moznosti, jako Wi-Fi, Blue-
tooth, ZigBee, 433MHz a dalsi. Nékteré technologie jsou financné velmi narocné, jiné zase méné spo-
lehlivé. V nasem pripadé byla jako kompromis zvolena technologie ZigBee, ktera poskytuje dostatec-
né, ale soucasné pouze lokalni pokryti (dosah cca 10 m) a ktera je rovnéz schopna vhodné vytvaret
bezdratové sité pro prenos dat (napf. po stisku tlacitka HELP).

Aby bylo mozné cokoli v mistnosti (de facto v ploché roviné) lokalizovat, je potfeba minimalné ti
prijimacich stanovist méficich silu pfijatého signalu od pohybujiciho se majaku (umisténého na moni-
torované osobé) rozmisténych nejlépe do tvaru trojuhelniku. Vétsi pocet pfijimact samoziejmé loka-
lizaci zptesniuje a zkvalitiuje (obr. 1).

-~ "’H_’ -

—_ o -

E— Zed (obvod mistnosti)

Pfijimaci senzor

— Dosah snimace (senzoru)

Obrazek 1 Princip lokalizace majaku pomoci triangulace pfijimacich stanic v byté (Kfivka, 2012)

Pomoci pfijimacich senzor( Ize tedy obdrZet vektor obsahujici hodnoty intenzit signdlu od majaku
k jednotlivym pfijimacim. Poloha pfijimacich senzorl je fixni a tedy vhodna pro urceni skute¢né po-
lohy pohybujiciho se majaku. Nelze vsak tak snadno predpokladat, Ze ze sily signalu z majaku Ize trivi-
alné stanovit jeho aktualni polohu. Je tfeba pocitat s nelinearitou sily signalu se vzdalenosti od maja-
ku, ale zejména musime brat v Uvahu ovlivnéni signalu vysilaného z majaku ménicim se okolnim pro-
stfedim (Maly, Cufin, Kleindienst & Slavik, 2008). Mezi hlavni rusivé vlivy uvazujme prosty pohyb
okolnich osob, které nejsou zaclenény do dohledového systému, dale pfesun ndbytku a signdly z dal-
Sich pohybujicich se majakd nebo jinych mobilnich i fixnich elektronickych zafizeni. Tyto skutec¢nosti
mohou samoziejmé znatelné ovlivnit pfesnost lokalizace.

Nedokonalost hardwarové stranky feseni Ize do zna¢né miry kompenzovat pomoci softwaru pomoci
vhodnych algoritm(. Mame vice zpUsobl, jak tohoto dosahnout. Od béZného primérovani dat, pres
razné statistické algoritmy aZ po vyuZiti predikce nasledujici polohy a jeji dodatecné korekce z aktudl-
né ziskanych dat. Béznym rusivym elementem muZe byt pohyb okolni osoby, ktera docasné zastini
(tedy zeslabi) signdl prenaseny z monitorovaného majaku do nékterého pfijimaciho senzoru, a tim
v podstaté vyvola pomyslny rychly az okamzity skok monitorované osoby v prostoru tam (stav zasti-
néni) a poté zpét (konec zastinéni). Prediktivni algoritmus vSak mlze obsahovat urcitd omezeni na
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rychlost pohybu monitorované osoby, a tudiz je schopen tuto nepfijemnou, avSak docasnou skutec-
nost preklenout, presnéji feceno odfiltrovat.

Cilovou fazi projektu bude tvorba modelu chovani monitorované osoby. Nepljde o celkovy model
clovéka, tedy vsech jeho Cinnosti, ale pouze o model jeho chovani z hlediska pohybu ve sledovaném
objektu (byté ¢i domé). Bude-li takovyto model vytvoren na jednu stranu dostatecné presné a na
druhou stranu dostatecné variabilné, aby pokryval naprostou vétsSinu akci monitorované osoby, Ize
jej velmi vhodné vyuzit pro detekci nestandardniho chovani (Gonzalez & Vlez, 2008). Tvorba takové-
hoto modelu chovani je vsak zaleZitosti delSiho ¢asového obdobi, minimalné nékolika mésict. Model
chovéni nelze pouze (jednou) vytvofit a jiz jen vyuZivat, ale je tfeba jej neustale aktualizovat. Ackoli
se zvyky starsich lidi méni velmi malo, je pfesto nutné uvazovat napf. zmény v letnim a zimnim ob-
dobi.

VYSLEDKY

Experimenty a vyuziti

Projekt v soucasné dobé dokoncil svoji prvni fazi (ndvrh) a nachazi se ve fazi druhé, neboli realizaci,
a pozvolna prechdzi do posledni faze testovani. Nejsou proto zatim k dispozici Zddné experimentalni
nebo hmatatelné vysledky. Bylo vykonano pouze nékolik zakladnich experimentd, které ovéfily ¢in-
nost vysilacich ndaramkd a pfijimacich senzor(, tedy spolehlivost pfenosu poZadavku o pomoc (stisk
tlac¢itka HELP) a rovnéZ detekce padu osoby.

Tyto prvni experimenty byly uskutecnény v Centru asistivnich technologii (CAT), které se nachazi
v budové Elektrotechnické fakulty CVUT v Dejvicich. Jedna se o demonstracni, tzv. ,inteligentni byt“
obsahujici zakladni vybaveni v nékolika mistnostech (pokoj, kuchyn, loZnice, koupelna). Zde bude
rovnéz uskutecnéna vétsina experiment(, nebot toto prostiedi se dostatecné podoba redlnému své-
tu pro nasazeni vysledk( tohoto projektu.

Experimenty a méreni se budou sklddat ze dvou hlavnich ¢asti. Prvni ¢ast bude zahrnovat tvorbu me-
todiky pro vhodné rozmisténi pfijimacich senzord za uc¢elem vhodného kompromisu mezi jejich mi-
nimalnim poctem (minimalizace naklad(d na instalaci) na strané jedné a na strané druhé presnosti
lokalizace (maximalizace kvality). Vysledkem bude studie a ndsledné doporuceni, jak v uréitém pro-
stfedi tyto prijimaci senzory rozmistit. Druha ¢ast experimentl a méreni predstavuje navrh a odladé-
ni algoritm( pro detekci polohy monitorované osoby ze ziskanych dat. Zde se samoziejmé musi vy-
chazet z predchozi ¢asti méreni a soucasné uvazovat situace s riznym poctem pfijimacich senzor(.
Rovnéz bude nutné vyhodnotit kvalitu detekované polohy v zavislosti na okolnich udalostech, jako je
napriklad presun nabytku, pohyb dalSich osob nebo rdzna dalsi elektrotechnicka zafizeni (zejména
mobilni telefony a bezdratové pocitacové sité).

V soucasné dobé nelze dostatecné vérohodné fici, s jakou presnosti a spolehlivosti bude mozné mo-
nitorovanou osobu lokalizovat. Pokud vSak vezmeme v Uvahu, Ze se ma jednat o informacni a dopln-
kovy monitorovaci systém, tak rozlisitelnost polohy s presnosti 2 m v bézné uzaviené mistnosti (po-
koj v byté) mizZe byt pro naprostou vétSinu vyuZiti zcela dostacujici. Samozirejmé, se vzrlstajicim po-
¢tem pfijimacich senzoru je tu predpoklad dosaZeni vyssi lokalizacni presnosti.

Paralelné s tvorbou HW ¢asti projektu je vytvafena jeho SW ¢&dst. Jedna se o desktopové a webové
aplikace, které budou schopny zobrazovat aktualni polohu monitorované osoby (pfipadné vice osob)
pro dohledovy personal. Tyto aplikace jsou tvoreny pro 2D nebo 3D zobrazeni podle uUcelu jejich vyu-
ziti. Aplikace se 2D zobrazenim jsou vhodné pro rychlou lokalizaci osoby v ramci jednoho podlazi
a obsahuji pohled v pGdorysu. Naopak 3D aplikace jsou vhodné pro prvotni orientaci, kdyZ se osoba
mUze nachazet ve vicepodlazni budové (rodinném domku apod.) (obr. 2). Teprve pfi jeji orientacni
lokalizaci je vhodné prepnout zobrazeni do 2D, a tim urcit jeji pfesnou polohu v rdmci mistnosti.
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Obrazek 2 Ptiklady zobrazeni pozic monitorovanych osob pomoci 2D a 3D aplikace

DISKUZE

Popisovany systém lokalizace osob neni vytvaren s cilem zcela presného urceni pozice, kde se dana
osoba nachdazi. Naopak je zaméren a ziskani orientacnich, presto vsak dostatecnych informaci nejen
o misté, ale i o vykonaném pohybu. Z tohoto dlivodu je koncipovan jako cenové dostupny a se snad-
nou instalaci. Nedostatky HW feSeni musi byt proto kompenzovany vhodnymi SW algoritmy, které
jsou schopny ze ziskanych namérenych informaci podat lokaliza¢ni informace s dostate¢nou pres-

nosti.

Vysledky projektu mohou byt vyuZity nejen ve vétsich domech s pecovatelskou sluzbou, ale zejména
pro vzdalené monitorovani predevsim pohybu osob v domdcim prostfedi. Velky pfinos se rovnéz
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ocekdvd od moznosti vytvoreni tzv. modelu chovani monitorované osoby a automatické detekce
nestandardnich stav(. Toto oviem muze byt ovéfeno azZ po delSi dobé testovani a pouzivani.

Cilem projektu neni pouze monitorovani pohybu a polohy osoby, ale rovnéz automatické privolani
pomoci napfiklad v pripadé pozadavku (stisku tlacitka HELP) nebo automaticky po detekci padu. Vy-
sledky projektu Ize v budoucnu nasadit na mnoha mistech, zélezZi pouze na ochoté cilovych uZivatell
(monitorovanych osob) danych moZnosti vyuZivat.
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I V POKROCILEM VEKU STALE V POSTREHU
STILL KEEN EVEN IN ADVANCED AGE

Tibor Strasrybka, Petr Novak

Skupina NIT, Gerstnerova laboratot, Katedra kybernetiky, FEL, CVUT v Praze

strasrybka@gmail.com

Stérnuti ¢lovéka vede k postupnému sniZzovani vykonnosti v oblasti motorickych i kognitivnich
¢innosti. Méni se schopnost vnimat podnéty z okoli a vhodné na né reagovat. Pokud je senior
vétsinu doby doma sam diky snizené fyzické vykonnosti, zachou mu chybét i podnéty nutici jej
pouzivat kognitivni funkce. Proto se hledaji nové dostupné stimulaéni postupy, napf. ve formé
vhodnych pocitacovych her pro trénovani kognitivnich ¢innosti.

Aby byly Ulohy pro uZivatele zajimavé, musi byt pfiméfené slozZité a respektovat jeho aktudlni
uroven. Ta vykazuje rtizné vykyvy: kratkodobé, souvisejici s Unavou, a dlouhodobé, odpovidaji-
ci stupni kognitivniho deficitu. Ulohy tedy musi pfizplisobovat svou obtiznost aktudlnimu stavu
Clovéka. Zde lze vyuzit algoritml umélé inteligence, které si vytvori model uzivatele a pouziji jej
k ndvrhu zaddani vhodné slozitosti. Diky pouZivani vytvorenych uloh Ize detekovat a dlouhodo-
bé zaznamendvat individualni pribéh Urovné smyslové aktivity, coZ prispéje i k objektivni dia-
gnostice.

Prispévek popise nékolik prototypovych uloh/her, a to jak jsou experimentalné vyuzivany
v institucich pomahajicim osobam s riznymi handicapy nebo po mozkovych prihodach.

Klicova slova: hra, stimulacni Uloha, kognitivni trénink, uméla inteligence, model uzivatele,
diagnostika, handicap

Grantova podpora: SPES: Support Patients through E-services Solutions, grant Cislo 3CE286P2,
The CENTRAL EUROPE programme (European Regional Development Fund)

uvoD

Stéfi je nevyhnutelnd Zivotni faze clovéka, ktera ¢ekd kazdého z nas, a v dohledné dobé s touto sku-
tecnosti ani nejvyspélejsi véda nic neudéla. Stari byva casto doprovdzeno dvéma ziejmymi jevy. Ten
prvni je navenek znatelnéjsi a predstavuje snizovani motorickych schopnosti ¢lovéka. Tim druhym je
utlum dusevnich nebo téz smyslovych schopnosti.

Tento projekt se vénuje pravé druhému jevu, a to tim, Ze se snazi stimulovat dusevni ¢i téZ smyslové
(kognitivni) schopnosti, které prirozené ovliviiuji nepfimo vSechny ostatni ¢innosti ¢lovéka. Kdyz se
totiz napt. bude starsSi osoba pohybovat umysiné a cilené pomaleji a opatrnéji, bude samostatné;si
a snaze zapadne do svého okolniho prostredi. Starsi lidé jsou nuceni mnohem vice pfemyslet nad tim,
co a jak vykonaji, protoZe jim pohyb mulze zplsobovat i nemalé problémy. Motorické schopnosti
starnouci osoby Ize napravit velmi obtizné nebo mnohdy dokonce vibec. Co vsak Ize, je dostate¢né
podporovat potiebné smyslové kognitivni schopnosti, a tim vhodné kompenzovat motorické nedo-
statky (Alcatel Espana s.a. Attentianet, 2012).

Kognitivni schopnosti Ize rozvijet kuptikladu vhodnym uéenim nebo nejlépe pfimou interakci s oko-
lim. U mnoha starsich ob¢an( je dosazeni tohoto stavu obtizné, nebot velmi mnoho svého ¢asu travi
osamoceni. Vyuzitim vypocetni techniky a pripadné internetového spojeni Ize i tyto osoby taktikajic
yvtdhnout do hry“. Zde popisovany projekt je zaméren na vytvoreni souboru pocitacovych uloh
vhodnych pravé pro rdzna kognitivni cviceni za Ucelem udrZeni potfebnych smyslovych schopnosti
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¢lovéka i v pokrocilém véku. Nejde vsak o zcela bézné uUlohy, nybrz o vhodné zpracované hry, jejichz
cilem je dostatecné stimulovat uZivatele k jejich rfeseni (neboli hrani), a tim jej v podstaté vhodné
zabavit a zaroven rozvijet.

METODY

Cile a struktura projektu
Zamér projektu lze struéné charakterizovat pomoci tfi hlavnich bodu:

= yytvofrit soubor Uloh pro procvi¢ovani riznych kognitivni schopnosti ¢lovéka,
= vytvofit Ulohy pfizplsobujici se stavu uZivatele a tim jej stale stimulovat,
= poskytnout tyto Ulohy rovnéz i uZivatelim v domacim prostredi.

Z uvedenych poZadavkl je odvozena struktura projektu. V navriené strukture mame tyto zakladni
stavebni prvky:

IIIIII

= yZivatelé fesici ulohy,

= (lohy vytvoreny jak coby webové, tak jako lokalni aplikace (pfipadné i mobilni),

= server pro prubéiné ukladani vysledkd uloh od uZivateld,

= algoritmy, které analyzuji stav uZivatele a rovnéz posuzuji vhodnost uloh,

= databaze vysledkd obsahujici hodnoceni aktudlniho stavu uZivatele a jeho vyvoje.

Databaze u WEB WEB
lékare o
T_ Server <
l_ (pro prenos dat) < l ¢
Védecké | B PC
algoritmy o

Obrazek 1 Blokové schéma navrhovaného systému a smér toku informaci

Cely projekt je tedy koncipovan jako velmi distribuovany (Mafik, Stépankova, Lazansky a kol., 1993,
1995, 1997). Jednu ¢ast tvofi uZivatelé (mUZeme fici pacienti), druhou ¢ast predstavuji algoritmy ana-
lyzujici data (védecké zpracovani) a treti ¢ast zahrnuje lékare nebo libovolny osettujici personal (po-
mocna asistence).

Libovolny distribuovany systém s sebou pFinasi nebezpeci pfi pfenosu dat. Na tuto skutecnost je
zejména v lékarstvi bran velky zfetel. Aby nedoslo k Uniku osobnich Gdajl, musi byt prenasené infor-
mace bud dostatecné zabezpeceny, nebo dostatecné anonymizovany. V nasem pfipadé byla pouzita
druha mozZnost.

Kazdému uZivateli je pfidélen unikatni pfistupovy kdd, pod kterym je v celém systému evidovan. Ta-
bulku pro pfitazeni tohoto pfridéleného kédu ke konkrétnimu uzivateli vlastni pouze Iékaf nebo pfi-
slusny dohledovy pracovnik. Toto fesSeni je zcela postacujici. Vysledky uloh jsou na strané uZivatele
doplnény pouze timto pridélenym kédem a odeslany na server pro jejich do¢asné uloZeni. Nejsou zde
prenaseny zadné osobni Udaje a je tim tedy zamezeno jejich uniku. Ze shérného mista jsou poté data
vyzvedavana a ukladana do databaze pfrislusného lékare nebo dohledového pracovnika podle identi-
fikace (kédu) uzivatele. Soucasné jsou nashromdazdéna data vyuzivana pro anonymni védecké zpraco-
vani. Pfi tom jsou stale oznacena pouze kddem uZivatele, coz pro matematické hodnoceni neni zad-
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nym omezenim (Novak & Novakovda, 2007). Po jejich zpracovani jsou ziskané vysledky dodatecné
vloZeny do databaze povolaného pracovnika.

VYSLEDKY

Programova realizace

Pfi feSeni jakéhokoli projektu je nejdulezitéjsi a rovnéz nejobtiznéjsi vybér technologii, pomoci kte-
a to od webovych aplikaci (internetové prohlizece), pfes desktopy (bézna PC) az po mobilni zafizeni
(tablety). Na prvni pohled se jako vhodné jevi nékteré webové technologie, napf. HTML / CSS / Ja-
vaScript.

Dalsim cilem projektu je vsak poskytnout nejen bézné ulohy, tedy nejcastéji ve formé her, ale rovnéz
je obohatit o urcity stupen inteligence, ktera vytvofi vhodnou adaptivnost na aktualni stav pacienta.
Vytvoreni téchto schopnosti vsak vyZaduje vloZeni potfebnych algoritml pfimo do vlastni dlohy. Ty
budou pribéziné monitorovat dovednosti uZivatele a soucasné jim obtiZznost Ulohy ptizpUsobovat.
Zminéné algoritmy jsou vsak velmi ¢asto vytvoreny v jinych programovacich jazycich (Casto i techno-
logiich) nez ty, které jsou béziné vyuzivany pro webové aplikace. Z tohoto pohledu jiz nejsou zmino-
vané v soucasnosti dostupné webové technologie tak vhodné.

Poslednim cilem je umoznit pouziti i na modernich mobilnich zafizenich, jako jsou napf. dotykové
tablety. Ty mohou byt vhodné zejména pro domdci pouzivani nejen z hlediska pofizovaci ceny.
V mnoha pripadech jsou dostupnéjsi nez bézné stolni pocitace. VétSina téchto zafizeni zatim nedis-
ponuje trvalym pfipojenim na internet, ale pouze pfilezitostnym, a to pres lokdlni pfistupovy bod
(napriklad Wi-Fi). Nelze tedy zcela vyuzit bézné webové aplikace, ale je nutno pouzit lokalni (tzv. na-
tivni) aplikace. V téchto pfipadech je potieba vSechny vysledky Uloh prliibézné ukladat na pouzité
mobilni zafizeni a posléze hromadné odeslat do spolecného ulozisté, teprve az podle moznosti uziva-
tele, tedy pfi dosazeni mista s dostatecné rychlym pripojenim na internet.

Pro feSeni tohoto projektu je proto nutné zvolit jednu z dvou krajnich moznosti:

= yyuzit soucasné nékolika technologii: pro webové aplikace HTML / CSS / JavaScript, pro lokalni
aplikace Java / .NET / C++, pro tablety Java / Objective-C, ...
= vyuZzit pouze jednu technologii i za cenu nékterych omezeni.

Mezi uvedenymi moznostmi je jeden velmi podstatny rozdil, a to v pracnosti a nakladech na ddrzbu
celého projektu. Prvni moznost vyZaduje nékolik vyvojari nebo jednoho vyvojare se skutecné rozsah-
lymi znalostmi. RovnéZ je zde nutnost udrZzovat mnoho rliznych technologickych verzi v podstaté
jednoho projektu. Vyhodou vsak miZe byt skutecné pokryti a optimalni vyuZiti potencialu vSech uva-
zovanych cilovych technickych zafizeni. Druha moznost je z hlediska ndroénosti vyvoje a udrzby pro-
jektu prirozené mnohem prijatelnéjsi. Ovsem jakakoli technologie, ktera je urcena pro univerzalnéjsi
pouZiti, musi jednoznacné ztratit néco ze své vykonnosti, efektivity nebo dokonce rozsahu mozného
pouziti. Reenim tedy musi byt uréity kompromis. Z naeho pohledu byla jako vhodna technologie
vybrana platforma Microsoft .NET Framework a programovaci jazyk C#. Zde jsou uvedeny nékteré
hlavni vyhody a nevyhody:

" (+) moznost soucasné tvorby desktopovych, webovych i mobilnich aplikaci; technologie s nazvem
.NET zahrnuje WPF (desktop Windows), Silverlight (web Windows), Mono (Linux), MonoDroid
(Google Android), MonoTouch (Apple iOS),
® (+) maximalni pfe-pouZzitelnost programového kdédu mezi aplikacemi (webové, lokalni, mobilni),
(+) jde o plnohodnotnou programovou platformu, nikoli pouze omezeny skriptovaci jazyk,

(+) platforma .NET pfimo podporuje i dalsi specialni jazyky a technologie (F#, Prolog, LINQ, ...)
a jejich integraci do cilové aplikace bez ohledu na misto poutziti (web, lokalni, tablety),
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® (—) na systémech: Linux, Android, iOS existuje jen omezena podpora této technologie (projekt
zvany Mono); nové webové aplikace (.NET Silverlight) nelze spoustét témér vibec; lokalni aplika-
ce ano, ale nelze je (v soucasné dobé) vytvofrit tak sofistikované jako napfiklad v systému Win-
dows.

Po zvazeni vSech kladl a zapori byla tedy zvolena technologie Microsoft .NET, a to zejména z nasle-
dujicich davod:
= znacné sniZeni pracnosti celého projektu (nutnd znalost pouze jedné technologie a velka pre-
pouzitelnost zdrojovych kodl); v podstaté témér stejny programovy kéd pro webové, lokalni
i mobilni aplikace,
" moznost vloZit rzné naptiklad funkcionaini jazyky pfimo do aplikace (i webové), a tim vytvorit
pozadovany stupen inteligence uloh,
= operacni systém Windows je mezi uZivateli rozsifen nejvice; systém Linux tvofi mezi nasimi cilo-
vymi uZivateli zcela zanedbatelny podil,
= v soucasnosti je velkd snaha , portovat” platformu Microsoft .NET pod ndzvem ,Mono“ rovnéz na
mnoho zejména mobilnich zafizeni (MonoDroid - Google Android, MonoTouch = Apple iOS),
= zacinaji byt jiz rovnéz dostupné mobilni tablety se systémem Windows, které tuto technologii
plné podporuji (a to v podstaté na drovni stolnich pocitacl).

Jak jiz bylo feceno, vhodny vybér programové technologie mizZe usetfit mnoho ¢asu a nakladd pfi
realizaci projektu. Cim je projekt rozsahlej$i, tim je zminéna Uspora znateln&jsi. Mnoho i dobrych
projektd zanikd, nebot nevhodné zvolené technologie nebo kombinace mnoha rliznych technologii
brani jeho udrzitelnosti.

Ovladani

Pro uvedenou cilovou skupinu osob je rovnéz velmi dalezZity navrh uzivatelského rozhrani. To musi
byt na jednu stranu velmi jednoduché, ale soucasné dostatecné vystizné. Z tohoto divodu bylo pfi-
hlédnuto zejména k témto hlavnim pozadavkim:

= stale stejny zdkladni vzhled aplikace; aplikace se nesmi dynamicky ménit, aby uzivatele nematla
(Commune di Bologna, 2011); uzivatel musi mit k aplikaci dlivéru, ne z ni mit obavy,

= srozumitelnost bez (sebemensi) znalosti vypocetni techniky; jednoduchy vybér a aktivace polo-
zek; nejlépe pouze tlacitka,

® snadna fyzickd ovladatelnost — tento bod ¢astecné zavisi na pouzitém HW feseni.

Prvni bod Ize splnit jiz vhodnym ndvrhem vlastni aplikace. Ta je tedy vytvorena jako urcité zakladni
prostfedi, ve kterém se v podstaté spousti jednotlivé Ulohy. Toto prostfedi poskytuje predpfipra-
venou podporu pro vzhled jednotlivych uloh z pohledu uzivatele a soucasné zarucuje jednotné cho-
vani vSech vytvofenych uloh. Tato skutec¢nost nepochybné pfispiva nejen ke snadnéjsi tvorbé uloh
(vyuZziti schopnosti jiz vytvofeného prostredi), ale soucasné vhodné omezuje a koriguje tvirce uloh,
a tim zajistuje jednotny a pochopitelny vzhled pro uZivatele. Cilem projektu totiz neni tvorba rozma-
nitych a graficky efektnich uloh ¢i her, ale tloh co nejvice srozumitelnych pro danou cilovou skupinu
uZivatel (starsi osoby — seniofi).

Zcela samostatnou kapitolu tvofi ovladani uloh. Nelze zde pouzit standardni kldvesnici a mys, nebot
vétsina uzivatell se s timto (pro nds mozna bézinym) stylem ovladani nemusela nikdy setkat. Velmi
Casto se vyuziva riznych jednoduchych dalkovych infracervenych (IR) ovladaci, které uzivatelé pou-
Zivaji k ovladani TV nebo radia. V pokrocilém véku se vsak i tento styl ovladani mliZe stat pro nékteré
osoby velmi sloZitym. V soucasné dobé zaZivame velky rozvoj rlznych typd dotykovych zafizeni od
dotykovych monitorl aZ po dotykové tablety. Pfimy dotyk na ovladané zatizeni je z pohledu ¢lovéka
nejprirozengjsim zplsobem ovladani. Tato zafizeni Ize velmi vhodné vyuZit i v tomto projektu. UZiva-
tel nemusi pouzivat Zadnou dalsi pomlcku, jako zmiriovany dalkovy IR ovladad, ale pfimo dotykem
(hmatem) vybird poZadované funkce a akce. Jedinym znatelnym problémem mohou byt sldbnouci

142



Starnuti / Ageing 2012

motorické — pohybové schopnosti ¢lovéka. Lze vSak predpokladat, Ze pokud zminénd osoba neni
schopna spolehlivého dotyku na poZzadované misto (napfiklad obrazovku), tak nebude schopna jiz ani
dostate¢né manipulovat s dalkovym IR ovladacem (MAS Consortium, 2011).

Obrazek 2 poskytuje nahled na zakladni rozvrieni celé aplikace. Zobrazuje rozmisténi tlacitek pro
konfiguraci aplikace, tlacitek pro prepindni sad uloh a rovnéz tlacitka pro spousténi jednotlivych uloh.

Soubor Upgavy Zobrazit Oblbené polotky  Néstroje  Népovéda |

SPES - I v pokrodilém véku stale v postiehu (II)

Informace | Nastaveni udivatele | Dal$i konfigurace Zprava || Celd obrazovka

| Uvod | e = s e = =
= Procvicovani kognitivnich schopnosti
MMI [ Verze 5.01.00 / 14.09.2012 ]
Texty
Logicke
Pamét
Pohyb
e (O
Hry “) SUPPORT PATIENTS
*Y THROUGH E-SERVICE SOLUTIONS |
Zabava —mame = |
[ Kontak [

Stranky projektu SPES

t Dékujeme Ze vyuZivate tyto dlohy a tim je pomahate zkvalitiiovat.
Neméjte obavy a zasSlete nam své pripominky a nazory (snadno napriklad
pomoci tladitka 'Zprava' v horni €asti tohoto panelu).

Soubor Upravy Zobrgait Oblbené polotky Nastrojg  Mépovéda

SPES - I v pokrocilém véku stale v postifehu (II)

Informace || Nastaveni uZivatele || Dalsi konfigurace | Zprava | Celd obrazovka
Uvod i i
[ Matematika
Texty
Logicke .
[ Pamét J
Pohyb ER-3-1 Dbl ER-2-1 E1 &
Hry Postupné Najednou
[&J Zapamatovat matici
s Kontake | =

asH
) Postupné Najednou Pozice i

Zapamatovat fadu

Obrazek 2 Zéakladni rozmisténi prvkd na hlavnim panelu aplikace

Jednd se o prototypovou verzi obsahujici i nékteré konfiguracni prvky, které by pro koncového uziva-
tele nemély byt v koneéné verzi pfistupné.

Stav projektu

Projekt je stdle ve stadiu vyvoje a ¢astecné jiz ve stadiu testovani. V soucasné dobé je vytvoreno pou-
ze omezené mnozstvi Uloh, které vSak dostatecné pokryvaji vSechny tfi zakladni kategorie. V nasledu-
jicim textu jsou uvedeny pfiklady uloh z jednotlivych kategorii.
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Prvni kategorii predstavuji zakladni Ulohy na procvi¢ovani matematickych a jazykovych dovednosti.

S o Qs e infon =
weit: 1 / Hodnoceni: 0 / €as: 00mMO0s
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| 6': =1
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Obrazek 3 Pfiklady zakladniho typu Uloh pro trénink matematiky a jazyka

Dalsi kategorie zahrnuje ulohy vhodné k procvicovani nékterych konkrétnéjsich oblasti, jako je pa-
mét. Maji napF. podobu hry pexeso nebo raznych , doplfiovacek”.
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Obrazek 4 Priklady typu rozsifenych dloh pro trénink paméti

Posledni kategorie obsahuje Ulohy zejména pro rozvijeni logického mysleni. Tyto Ulohy v podstaté
nevyzaduji Zadné dodatecné Sirsi znalosti a védomost mimo principu feseni vlastni ulohy. Pfikladem
mohou byt Hanojské véze, Patnactka nebo Sudoku.
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Obrazek 5 Ptiklady uloh zamérené na cviceni logického mysleni

Soucasné vyuziti

V soucasnosti je jiz tedy vytvoreno nékolik vhodnych uloh. Ty jsou rozdéleny do dvou souborl a po-
skytovany primarné jako webové aplikace. Verze béZici bez internetového pfipojeni jsou rovnéz do-
stupné, ale jejich vyuzivani z hlediska v Gvodu zminénych cilG projektu neni tak vyznamné a jsou po-
skytovany pouze ve zvlastnich pripadech. Webové ulohy jsou vyuZivany na nékolika mistech, a to
rGznorodymi typy uZivatel(. Ackoli se jednd o odlisné typy uZivatel(, tak pravé ziskani poznatkd
z téchto rliznych skupin uZivatell je pro projekt velmi pfinosné.

Prvni skupinou jsou osoby po Urazu nebo onemocnéni mozku. Jedna se o osoby, jez prodélaly napf.
mozkovou prihodu, kdy je cilem jejich zotaveni se z tohoto nezadouciho stavu. Zotaveni spociva ve
snaze o navrat do drivéjsiho Zivotniho stylu. JelikoZ mozek koordinuje vSechny kognitivni a smyslové
funkce ¢lovéka, je potteba cviteni zaméfit na né (CVUT-SPES, 2012). K tomuto Gcelu jsou vytvaiené
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ulohy primarné urceny. Tato skupina uZivatelll mQze poskytnout velmi cenné informace o vyznamu
uloh pro zlepsovani a obnovu stavu, a tudiz i o jejich vhodnosti u ptislusnych kognitivnich schopnosti.
Tito uzivatelé jsou totiZ velmi ¢asto schopni sami dobfe srovnavat svj stav s odstupem casu.

Druhou skupinou jsou handicapovani lidé s rGznou Urovni i oblasti postizeni. UZivatelé byvaji zejména
déti. | u této skupiny je princip vyuZiti stejny jako u predeslé skupiny. Zde vsak hlavnim cilem neni
primarné kognitivni schopnosti rozvijet, ale spise je vytvaret. Tato skupina uZivateld muze poskytnout
velmi cenné informace z pohledu ovladani vytvarenych uloh, jejich grafického podani a vhodné sti-
mulace pro celkovou ¢innost.

Treti skupinou jsou starsi osoby ¢i seniofi, a to jak v domaci, tak i skupinové péci. U téchto osob jde
primarné o udrZovani rGznych kognitivnich schopnosti. Tato tfeti skupina je z hlediska zpétné vazby
zfejmé nejméné Uspésna, ale naopak lze pro ni vyuZit nejvice poznatkll z predchozich dvou skupin.

vrve

soucasné i celkovym snizovanim smyslovych ¢innosti ¢lovéka.

Vyuziti projektu i v jinych cilovych skupinach uzivatell je velmi dilezité z hlediska ziskani potfebnych
informaci o jeho vhodnosti i vyuZitelnosti. | kdyZ se jedna o ponékud rozdilné uzivatele, tak vzdy jde
o stejny cil, a to rozvijet kognitivni schopnosti, byt rdznymi zplsoby.

DISKUZE

Cile a moznosti tohoto projektu, potazmo vytvarenych uloh, jsou velmi Siroké. Plivodné byly vytvore-
ny pro osoby po mozkovych prihodach, jejichz cviceni je zaméfeno zejména na obnovu a rozvijeni
raznych kognitivnich cinnosti. V podstaté zcela stejny princip je vyuZit u starnoucich osob, kde vsak
nejde o rozvijeni kognitivnich schopnosti, ale naopak o jejich udrzeni stadlym procvi¢ovanim. Ulohy je
vsak mozné modifikovat tak, aby byly vhodné jak pro obnovu, tak pro cviceni i rozvoj.

JiZ soucasné vyuZivani a ohlasy samotnych uZzivatell svédci o Uspésnosti a pfihodnosti tohoto projek-
tu. Pocet uzivatell se stdle rozsSifuje, a tim se soucasné rozsifuje jak soubor uloh, tak zejména jejich
kvalita. Pod pojmem zkvalitfiovani uloh je myslena hlavné dprava jejich ovladani a eliminace chyb
vychazejici pravé z poznatkl od vlastnich uzivatel(.

Nedilnou soucasti téchto uloh, a hlavné odlisnost od jinych projekt(, je schopnost ptizplsobovat
sloZitost svého zadani aktudlnimu stavu uZivatele, a tim jej neustdle vhodné stimulovat. Dalsi velka
vyhoda spociva v odesilani vysledkd vsech uloh pro dalsi podrobnéjsi a z ¢asového pohledu dlouho-
dobéjsi hodnoceni, a tim v podstaté vytvareni komplexnéjsiho prehledu o uzivatelich zapojenych do
tohoto projektu. Diky webové i lokalni formé uloh jsou tyto dostupné vétsiné uzivatelQ.
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SPIRITUAL NEEDS IN OLD AGE
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Cilem prispévku je ukazat stati jako vyvojové obdobi se specifickymi Ukoly a moznostmi zejmé-
na v oblasti duchovniho zrani. Priklady ze Starého a Nového zakona ilustruji pohled na nezpo-
chybnitelnou dastojnost clovéka a kontinuitu biblického a soucasného pojeti dobrého stafi.
StéZejnim tématem prispévku je Koenigovo pojeti duchovnich potreb, s dirazem na stézejni
potifebu smyslu a nalezeni Zivotnich souvislosti s odkazem na V. Frankla a A. Antonovského. Na
zakladé vysledktd soucasnych studii je zminén pozitivni i negativni vliv spirituality na Zivot staré-
ho ¢lovéka. Zavér prinasi kratkou reflexi souc¢asné praxe ,péce o dusi“ v Ceské republice v po-
rovnani s praxi v Rakousku a Némecku.

Klicova slova: seniofti, duchovni péce, duchovni potreby, spiritualita, religiozita

Grantova podpora: FRVS, ¢. projektu 1436

uvob

Starnuti populace ve vyspélych zemich a soucasny trend aktivniho stafi s sebou nese zvyseny zajem
o fyzickou a dudevni svéZest v seniu. Na rozdil od anglosaskych zemi je oviem v Ceské republice dale-
ko mensi péce vénovana duchovni oblasti Zivota. Spiritualita pfitom muUZe byt cennym zdrojem na
cesté smérovani vlastniho Zivota v Zivotnim obdobi prindsejicim mnohé télesné i dusevni deficity.
Duchovni potieby se rozhodné nevztahuji pouze k véficim nebo konfesné zafazenym lidem, stejné
tak prislusnost k ndbozenskému vyzndani nijak nezarucuje naplnénost téchto potfeb. Znalost téchto
potfeb ma zdsadni vliv na poradenskou a vzdélavaci praci v gerontologii a podmifuje smysluplnou
pomoc pfi individudlnim duchovnim zrani starého ¢lovéka pfi akceptaci jeho Zivotni situace.

Nabizi se tedy otazka: Nakolik se téma duchovniho rozméru stari promita do vyuky studentl obord,
které praci se seniory predpokladaji? Jsou budouci profesionalové vedeni k tomu, aby obdobi stari
vidéli nejen z hlediska fyzickych, psychickych a socidlnich omezeni, ale i jako obdobi s mnoha moz-
nostmi a potfebami pravé v duchovni oblasti Zivota?

Nasledujici kapitoly predstavuji stafi jako vyvojové obdobi s vyraznym potencidlem duchovniho ristu,
se specifickymi potfebami a ukoly v této oblasti. Biblické priklady se zaméfi na argumentaci nezpo-
chybnitelné dlstojnosti ¢lovéka a dokresli kontinuitu pojeti dobrého stafi v minulosti a soucasnosti.
StézZzejni téma duchovnich potreb starsich lidi a moznych rizik spojenych s osobni spiritualitou doplriu-
je reflexe soucasné praxe ,péce o dudi“ v zafizenich institucionalizované péce o seniory v Ceské re-
publice a némecky mluvicich oblastech.

DOBRE STARI V BIBLI

Ve Starém a Novém zdkoné najdeme mnoho odkazl vztahujicich se k dkolim a moznostem ve stafi.
Zamérime se jen na nékteré z téch, které ukazuji nezpochybnitelnou dlstojnost starého clovéka
a starozakonni pojeti dobrého a aktivniho stari.

K biblickému dobrému stafi jednoznacné patii neustalad snaha po duchovnim ristu (Sir 18, 20-22).

vvvvvv
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oviem vést k pevnéjsi vite a dGvére v Pana, kterému Ize tato biremena svéfit (ZI 55, 23) Biblické starce
mUlzeme sméle povaZovat za predobraz soucasnych ,aktivnich senior(”, jak objasni priklad prvniho z
téch, ktefi ve stari naplno projevili své osobnostni kvality.

Abraham byl v posledni tfetiné svého Zivota (Gn 6, 3) nucen zcela zménit sv(j Zivot a zpretrhat vazby
z minulosti. Ocitl se v situacich, které ani ve starozakonni dobé nebyly pro starého clovéka typické.
Lze néjak specifikovat vlastnosti, které Abrahamovi pomahaly obstat na nejednoduché cesté, ke které
byl vyvolen a vztahnout je i na soucasného starnouciho ¢lovéka? Abraham byl v prvé fadé muz viry
(Gn 1, 4). Jeho Zivot urcoval Hospodin, jeho Zivotnimi mezniky se stala BoZi znameni. Abraham s Bo-
hem nesmlouval, nekalkuloval. Dokazal pfijmout svij ,cejch”, jakym byla ve starozakonni dobé ne-
plodnost, neopustil proto svou manzelku Saru a ani ve vysokém véku nerezignoval na manzelskou
sexualitu. Aktivné se podilel na spolecenském déni, byl to muz s pevnymi zadsadami (Gn 14, 22-23).
Diky spojeni s Hospodinem, diky BoZimu ,kompasu®, ktery Abrahamovi ve stafi ukazoval smér, mu
Hospodin ve vSsem poZzehnal (Gn 24, 1-2), ve svém okoli ziskal Uctu a vaznost, tedy prozil velmi dobré
stafi (Gn 24, 34-36).

Téma nezpochybnitelné distojnosti ¢lovéka jako BoZiho obrazu otevird kniha Genesis (Gen 1, 27)3.
Paté prikazani Desatera v Exodu — nezabijes — pak ukazuje na nezbytnost zachovani a zdokonalovani
Zivota, které je pro Clovéka distojné a respektuje ho. Tim apeluje nejen na chovani a postoje jednot-
lived, ale i na chovani spolecenskych struktur a organizaci (Ex 20, 13; Dt 5, 17).* Podobné i Novy Za-
kon na mnoha mistech ukazuje, Ze kazdého ¢lovéka je tfeba respektovat a chranit v jeho prévech,
predevsim v jeho pravu na Zivot (Mt 5, 1-10; Mt 21).

STARI JAKO DUCHOVNI UKOL

Soucasny trend aktivniho starnuti vychazi z predpokladu, Ze Zivot jedince je zdravéjsi diky jeho zapo-
jeni do spolecenskych vztah( a aktivit. (Hasmanova Marhankovd, 2010; Suchomelova 2012 ). Ke
spravnému pochopeni vyznamu aktivity ve stafi je ale nutné vidét pojem v jeho celistvosti. Aktivitu
tak lze chapat jako cestu adaptace na dané Zivotni podminky, cestu k nalezeni smyslu Zivota a sebe
sama a tedy jako zakladni Ukol tohoto vyvojového obdobi ¢lovéka (Kliment, 2004; Erikson, 1999).

Griin (2009) vidi tfi nejdalezitéjsi vyzvy tohoto vyvojového obdobi: prfijeti sama sebe, odevzdani
a vyjiti ze sebe. Starnouci ¢lovék se musi naucit smifit se s vlastni minulosti, pfijmout hranice svych
moznosti, loucit se postupné s tim, c¢eho si vazil, co mu prindselo radost a k ¢emu se ¢asto intenzivné
upinal, at uZ je to dobré zdravi, moc, spoleenské vztahy, sexualita, majetek i vlastni ,ego”. Musi se
naucit byt sdm se sebou v tichu, pracovat se vzpominkami, odpoustét. K tomu je tfeba posilovat svou
vyrovnanost, trpélivost, pokoru, vnitini svobodu, vdéénost. Podobné i Ruhland (2008) vidi stati jako
obdobi zmén, které vyZaduji zasadni revizi dosavadnich ocekavani, plant a predsevzeti, obdobi za-
sadni kognitivni a emocni prestavby. Zrald spiritualita, popfipadé religiozita umoziuje smysluplné
zaclenit do vlastniho Zivotniho pribéhu i negativni zkusenosti a pomaha naplnit vlastni duchovni po-
tfeby. Pozitivni vliv spirituality nebo religiozity na zdravi starého clovéka rozhodné nelze hodnotit
pouze na zakladé pritomnosti religia nebo religidoznich praktik. Tuto funkci plni pouze zvnitinél3,
,2itd" vira a podobné osobni nekonfesni spiritualita v pojeti Frankla, vyjadfujici védomi smyslu vlast-
niho Zivota, chdpani Zivotnich souvislosti, pozitivni pfijeti sebe sama, pozitivni vztah k minulosti, sou-
Casnosti i pfitomnosti (Frankl, 2006; Atchley, 2008).

Kruse (1989) identifikoval fadu specifickych schopnosti, které s kognitivni prestavbou ve stafi mohou
pfichazet: schopnost uzavfit kompromis mezi ocekavanim a dosaZzenim, pfipravenost usporadat mi-
nulé udalosti, prozitky a zkuSenosti a nové je prehodnotit, akceptovat hranice a soucasné nové Zivot-

*Srov. Jan Pavel II.: , Zivot je Bozim darem pro lidi, ktefi byli z 1asky stvoreni k Bozimu obrazu a podobnosti.
Takovéto chapani posvatné dastojnosti lidské osoby nas vede k tomu, abychom dévali hodnotu viem etapam
lidského Zivota“ (in Diistojnost seniora, dokumenty CBK).

*Srov. Zivot z viry, str. 189.
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ni moznosti, na zakladé velkych Zivotnich zkusenosti pfistupovat k Zivotnim dkolim a vyzvam vyzra-
lym zplisobem a s moudrosti, schopnost presmérovat své vlastni potfeby ve prospéch jinych a sva
budouci ocekavani a plany nesmérovat ke vzdalenému ¢asovému horizontu, ale do blizké budoucnos-
ti (Ruhland, 2008).°

Podpora blizkych lidi i pecujiciho personalu v téchto schopnostech je dlleZitou soucasti duchovni
péce o starého ¢lovéka. Akceptace a podpora individualniho duchovniho zrani je zaroven vyznamnym
potvrzenim dlstojnosti a s ni souvisejici sebelcty starého ¢lovéka.

DUCHOVNI POTREBY STARSICH LIDi

Spiritualita se tyka vSech oblasti lidského Zivota a vSech Zivotnich fazi a odehrava se v interakci s dal-
Simi tfemi dimenzemi zdravi: psychickou, socialni a fyzickou (Frankl, 1997; Ruhland, 2008; Charbo-
nier, 2009). Duchovni potfeby starsSich lidi jsou tedy spjaty s fyzickymi, psychickymi a sociadlnimi po-
tfebami, soucasné se od nich ale lisi. Koenig (1994) identifikoval zakladni spiritudini potreby starsich
lidi, jejichz vycCet si ale nedéla narok na kompletnost (Koenig, 1994; Suchomelovd, 2012). Nasledujici
struény prehled je ilustrovan autentickymi vyroky nékolika jihoceskych senior®.

StéZejni potfeba smyslu, nadéje a kontinuity

Védomi smyslu a Zivotnich souvislosti nabyva na vyznamu v case bilancovani. Je to pravé védomi
smyslu a Zivotni tUlohy, které plni funkci ,,narazniku“ v obdobi vzristajiciho vyskytu potencialnich stre-
sorQ. Frankl (1997) vidi v hledani a nachazeni smyslu zakladni Zivotni silu ¢lovéka. Starnouci ¢lovék,
ktery vidi Zivotni smysl a rad, dojde snaze k integrité a moudrosti nez k beznadéji a zoufalstvi (Erik-
son, 1999). Pfitomnost viry a nadéje v Zivoté ovliviiuje fyzické i psychické zdravi (Koenig, McCullough
& Larson, 2012; Frankl, 1997; Krivohlavy, 2006; Slezackova, 2012). Spiritualné orientovani lidé v krizi
snaze zasadi Zivotni situaci do SirSich souvislosti a tedy ji vnimaji jako smysluplnou.

Gerontologické studie dokazuji, Ze pro starnouci lidi ma zachovani kontinuity a zejména kontinuity
jejich zivotniho pribéhu zasadni vyznam (Atchley, 2009). Antonovsky (1993) v navaznosti na Frankla
pracuje s konceptem smyslu pro soudrznost (Sence of Coherence), tedy se schopnosti porozumét
vlastnim Zivotnim situacim a proZit je tak smysluplné a akceschopné. Smysl pro soudrznost koreluje
s Zivotni vali, nezdolnosti a zdravi prospésnym Zivotnim stylem. Védomi, Ze je soudasti SirSich Zivot-
nich souvislosti, dava starSimu ¢lovéku vnitini jistotu a stabilnéjsi pocit sebehodnoty (Antonovsky,
1993; Ktivohlavy, 2006).

,...kdyZ mladej Clovék zaZije takovyhle nepfijemnosti a nebo Spatny véci mladi,
urcité to pro néj zanechd néjakej vyznam na celej dalsi Zivot. O tom jsem
opravdu presvédcend, proto si myslim Ze i ted'ty uddlosti tfeba u ty moji dcery
i tém klukim budou treba k dobrymu, doufdm!!“ (Zena 80 let)

»No, co mi udéld radost, kdyZ se mi podari néco si namyslit, tak ja to udélam
(vyprdvi o tom, Ze ji udélalo radost, Ze si dokdzala doma prestavit nabytek). To,
Ze miZu jesté realizovat svou myslenku, to mé drzi.” (Zena 79 let)

>Pravé tyto schopnosti vedou podle mnohych autort k moudrosti sta¥i (Kfivohlavy, 2006; Slezackova, 2012).

®Jedna se o komunikaé&ni partnery v probihajici kvalitativni studii, mapuijici vztah spirituality a religiozity k Zivotni
spokojenosti jihoceskych senior(l. Vzhledem k velmi ranému stadiu vyzkumu a vzhledem k zaméreni samotného
vyzkumu, plni tyto vyroky pouze ilustraéni funkci. Autorka si je védoma toho, Ze citované vyroky mohou pusobit

ponékud ,jednobarevné” , prestoze religiozita nebyla pfedem zjistovana. Studenti budou béhem vyuky sezna-
movani s (dil¢imi) vysledky studie.
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Potieba podpory v ¢ase ztrat, potieba zakouseni bezpodminecné naklonnosti

Stéfi stoji ¢asto v Uzkém spojeni se ztratami v rozdilnych Zivotnich oblastech, se kterymi se mize pojit
pocit vnitfni prazdnoty, nudy, odmitnuti a strachu. Stary ¢lovék v této situaci potiebuje porozuméni,
utéchu, potvrzeni, Uctu, lasku a nadéji, zakladni pocit, Ze je druhymi milovan a hoden lasky bez ohle-
du na svou ,uzite¢nost”. Z toho pak cerpa silu odporovat sklicenosti a depresi a posilit vili k Zivotu.

,Jo takovej vZdycky ten pocit, Ze mé pan Bih vZdycky popostrcil. Ale zkus to, jes-
té to pljde, jesté to zkus!“(muZ 80 let)

»Tv moje vnucky (...) jo, strasné Sikovny a opravdu co miZou, tak mi jako pomd-
Zou a vsude mé tahaj, po vsech kudy jezdi, na jarmarky, vSude s nima musim
(smich), jo to jsou moje jako dvé slunicka opravdu.“(Zena 76 let)

Potfeba zachovani si pozitivniho sebeobrazu a sebehodnoty

Sebeobraz a pocit sebehodnoty jsou do zna¢né miry ovlivnény zkuSenosti télesného chatrani, dbyt-
kem samostatnosti a rostouci zavislosti na bliznich. Ve starém ¢lovéku tak snadno roste pocit, Ze je na
poslednim misté, nepotfebny a bez hodnoty. Spiritudlni Zivotni orientace muzZe pro starnouciho ¢lo-
véka predstavovat dileZity pramen, ze kterého Cerpd vnitini i vnéjsi stabilitu a skrze ktery zakousi
pocit jakéhosi vnitfniho Gtocisté, nezavislého na vnéjsich okolnostech. MliZze byt jakymsi filtrem, pres
ktery ¢lovék posuzuje sdm sebe.

,KdyZ se dneska néjak zpétné divam, tak presto Ze jsem délala vselicos... tak
ale si uvédomuju, Ze prece jenom k ridkejm takovejm nejhorsim vécem nebo
k nécemu nedoslo... Ze prosté vZdycky ten Pdnbu byl a vZdycky, kdyZ uz jako
bych byla udélala néco, ¢eho bych dneska litovala, tak mi v tom néjakym
zplisobem zabrdnil. Ze pfece jenom, pfestoZe jsem teda byla pry¢ od néj, tak
prece jenom si mé vsimal a hledél.” (Zena 80 let)

,No tak ja jsem tifeba, mné bylo nabizeno asi ve tiech kolech vstup do strany,
jo. No a to jsem viastné jako neudélal. Dneska jsem rdad, mizZu si trochu zve-
dat ramena, jo, (...) prosté jsem rdd, Ze jsem tam nevlez!!”“ (muZ 72 let)

Potfeba mozZnosti religiézniho, popfipadé spiritualniho zpGsobu chovani

Ve stati Casto roste vyznam religiézné-spiritualnich praktik, jako je napf. modlitba, meditace, cteni
biblickych text( nebo jiné duchovni literatury, které mohou starsimu ¢lovéku pomoci adekvatnéji
zachazet s fyzickym a psychickymi omezenim. Modlitby, meditace a dalsi spiritudlni praktiky redukuji
napéti a stres, celkové pfinaseji do Zivota vice klidu a ulehCuji proziti vSedniho dne (Fuchs, 2000; Su-
chomelova, 2011).

»No tak, rdno, vecir a takhle se modlim docela rada riZenec. JG se ani nedivim, Ze
reknou, Ze je to tfeba pro babky stary, ale vono je to takovy docela zajimavy, pro-
toZe je to takovy rozjimani, jak se opakujou pordd ty zdrdvasy... Kdyz jdu ven, do-
cela rada se modlim ten ruZenec.” (Zena 76 let)

Potieba transpersondlni zkuSenosti a potfeba hledani presahu Zivotnich situaci

Pro mnohé staré lidi je duleZitd moznost komunikace s konkrétnim transcendentalnim partnerem
jako tim, kdo je ochoten aktivné naslouchat kdykoli a kdekoli. Spiritudlni nastaveni ddva mozinost
dojit k poznani, ze tézké situace nejsou ,vSechno”, Ze existuje néco vyssiho, realita, ktera se nachazi
nad pozorovatelnou skutecnosti, a pomaha upeviovat didvéru v tuto skute¢nost. Zvlastni kapitolou je
pritomnost hluboké nabozenské zkusenosti, ve vyjimecnych pfipadech vnimané az jako zjeveni, pfi-
vadi ¢lovéka k novym souvislostem, je vnimana jako dar, otevird novy prostor a novy pohled na svét
(Schillebeeckx, 2008)
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»Jo, jo. Jd jsem Fikal: pane BoZe, mdm to udélat, nemdm to udélat, abych neudé-
lal néjakou kravinu. Ja fikam, kolikrat mu fikam: kdyZ tak mé, pane BoZe, kopni
do zadku, abych se vzpamatoval.” (muz 80 let)

Potifeba moznosti davat lasku a podporu druhym, potieba vdécnosti

Stafi lidé potrebuji védét, Zze mohou stale prinaset druhym cit a lasku. Télesné opotiebeni a zavislost
na druhych v nich vzbuzuji pocit, Ze uZ nejsou potfebni a nemohou svym bliznim pomoci. Presto lze
najit prostor, kde mohou, i kdyz v omezené mite, druhé podpofit svym zdjmem a naslouchdnim nebo
projevy pratelstvi, napt. vici pecovatellim nebo zdravotnim sestram’. Dalsi podstatny kli¢ k psychic-
kému a spiritudlnimu zdravi predstavuje vdéénost (Kfivohlavy, 2006). Neustald konfrontace se zatézi,
omezenim a ztradtami mUlzZe vést k negativnimu Zivotnimu nastaveni, které paralyzuje Zivotni silu.
Uvédomeéni si pozitivnich aspektl napomaha ke zméné uhlu pohledu, k odkryti dosud zbyvajicich
moznosti a k emocnimu uvolnéni.

»1 to, Ze ta smrt myho manZela, i to jsem vidéla, jak pdn Bih to vsechno
moudre zaridil pro néj. To bylo uzZasny, to nikdy neprestanu bejt vdécnd, jak
manZelovi to umirdni pan Bih usnadnil. “(Zena 86 let)

Potieba odpustit a odpusténi zazit
Cim vic se stary ¢lovék blizi ke smrti, tim daleZitéjsi je pro néj ,, dat véci do poradku”, tedy také odpus-

ees

Potrebuji ale i odpusténi zazit, coz je velky duchovni Ukol zejména ve vztahu k nezijicim lidem. Skrze
odpusténi ziskdva stary ¢lovék moznost svoji minulost konstruktivné sladit se svym souc¢asnym Zivo-
tem. To vede k uvolnéni a smifeni.

,A pan dékan rekl: (...) slibte mi, Ze prijdete k tomu hrobu a feknete mu: Kar-
le, ja ti to odpustim. Ja jsem to panu dékanovi slibila, k tomu hrobu jsem sla
a fekla jsem to, ale v dusi to mdm poradd.” (Zena 93 let)

Potieba pripravy na umirani a smrt

Pfiprava na umirani a smrt predstavuje nejvice tabuizovanou duchovni potfebu starych lidi. Jen zfid-
ka je pfimo verbalizovana. Nepfimymi projevy mohou byt otazky po smyslu Zivota, budoucnosti
a nadéje, posmrtném Zivoté, snaha dojit odpusténi atd. Napomoci zde mUze podpora pozitivni pred-
stavy starych lidi o tom, co bude, az zemfou.

,Jd myslim, Ze nadm bude dobre. Ja jsem vZdycky rikal, oCistec a peklo uzZ jsem
si odbyl, tak jediné to nebe. Jenom aby tam nebyla zima. Nikomu jsem v Zi-
voté nic neudélal Spatnyho, nikoho jsem v Zivoté okolo neokradl.” (muZ 80
let)

, T€sim se, Ze se treba setkdm s rodicema, s tim brdchou (pldace), to byla pro
meé hroznd rdna ten brdcha.” (Zena 73 let)

Negativni aspekty spirituality, popfipadé religiozity ve stari

Pfes vSechny pozitivni stranky duchovniho Zivota ve stafi je nutné zminit i urcita rizika, kterd prindsi
néjak , pokfivena“ osobni spiritualita. Vzhledem k tomu, Ze Zadny z doposud vedenych rozhovorl
s jiho¢eskymi seniory negativni stranku osobni spirituality nenaznacuje, nemUzZeme zde zaradit ilu-
strativni vyrok ,ze Zivota“. Pfesto se na zakladé studia odborné literatury i osobnich zkusenosti do-
mnivame, Ze jde o neopominutelné téma.

’Podle K¥ivohlavého (2006) pravé ,davani se” vede Casto k narlstu energie a k nalezeni nového smyslu Zivota.
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Bauman (2007) specifikuje, Ze se mlze jednat o vzbuzovani strachu, viny a pocitu selhani skrze patos
bezpodminecnosti. Religiozita jako rizikovy faktor mize plsobit u lidi se skrupuléznim svédomim, na
zakladé silného obrazu Boha jako soudce, ale i v dlsledku nevhodné uchopenych religidznich praktik,
napf. modlitby formulované jako Zadosti, kterou ma B(h splnit (Griinn, 2009). Nesplnéné modlitby
jsou pak zavrZeny jako neucinné a zklamany clovék propada beznadéji. Negativni predstavy o Bohu
ziskané béhem Zivota vedou ve stafi k vytrvalému soustredéni se na vlastni viny. Stafi lidé ¢asto ne-
dokazi vérit v odpusténi, protoze podlehli predstavé, Ze za svou vinu musi zaplatit (Frielingssdorf,
2010).

Zvyraznéni negativnich sloZzek osobnosti ve stafi se mliZe projevit v proZivani viry i ve fundamentalis-
tickém prezentovani viry navenek. Fundamentalizmus ale ¢asto jen maskuje pocit zavisti pramenici
z negativni Zivotni bilance, z neschopnosti vyrovnat se se zplisobem Zivota mladsich lidi, najit nedo-
statek vlastnich podnétd k uspokojujicimu zpUsobu Zivota. Bez dobrého duchovniho vedeni tak muaze
byt starsi ¢lovék zvySené Uzkostny nebo depresivni, Sidit se o Zivotni radosti, které by si jesté mohl
dopfat, nutit se do myslenek a Ukond, jeZ jsou mu v podstaté cizi a jeZz mu brani v pravdivém a smys-
luplném zpracovani svého Zivota (Ri¢an, 2004; Suchomelova, 2012). Steinmann (2008) upozorfiuje na
problematiku lidi s psychickym onemocnénim, kdy muzZe byt tato porucha v kombinaci s jejich religio-
zitou, popripadé spiritualitou vyslovené rizikovym faktorem.

REFLEXE SOUCASNE PRAXE

Prevaina vétsina lidi starsich sedmdesati let, ktefi jsou nejcastéjsimi klienty penziond ¢i domov( pro
seniory Ci pacienty LDN, prosla ranou religiozni socializaci a hlasi se k ndboZzenskému vyznani (Lauda-
tova & Vido, 2010).

Zatimco duchovni podpora praktikujicich pfislusnikd krestanskych cirkvi ¢i Zidovské obce, napf.
v dobé hospitalizace, mlze byt do jisté miry zajisténa navstévami duchovnich nebo spoluvéficich,
vétsina ,nezarazenych” pacientd moznost duchovniho rozhovoru v pfipadé potieby (asto nevyice-
né) bézné nema. Duchovni potieby casto nejsou institucionalné rozpoznany a uzndany, respektive
mohou byt podceriovany. V Ceské republice, na rozdil od Rakouska nebo Némecka, chybi v domo-
vech pro seniory a nemochnicich staly pracovnik, ktery by mél péci o duchovni potteby v popisu prace,
nebo vyskoleny dobrovolnik. Pracovni naplni téchto profesionalnich nebo dobrovolnych ,Seelsor-
gern“ jsou zejména kazdodenni rozhovory s lidmi a monitoring jejich akutnich potreb, coz je podmi-
néno Uzkou spolupraci s ostatnim personalem. Pokud ,Seelsorgern” zjisti problémy nad ramec své
kompetence, upozorni psychologa nebo duchovniho. | v téchto zemich, kde ma péce o dusi tradici, se
mnoho ,Seelsorgern” potyka s predsudky o snadné praci zalozené ,jen na povidani“ (¢asto i ze strany
ostatniho personalu) a nizkou spole¢enskou prestizi.®

Stavajici praxi v Ceské republice Ize vtomto sméru oznacit jako alarmujici. Duchovni péci na nékte-
rych mistech oficidlné zajistuji pastoracéni asistenti nebo nemocnicni kaplani, ale déje se tak ve velmi
omezené mire v navaznosti na vUli a finan¢ni moZnosti vedoucich pracovnikl nebo zfizovatel(. Neofi-
cidlné se pak rozhovoru a aktivnimu naslouchani starym lidem (a nejen jim) vénuje ten, kdo projevi
osobni zdjem a ochotu vysetfit si ¢as nad rdmec svych béznych povinnosti zdravotniho nebo oSetfuji-
ciho personalu.

ZAVER
Touha po napliovani duchovnich potreb, jako je védomi smyslu vlastniho Zivota, touha po lasce, za-

kouseni vdécnosti, odpusténi sobé i druhym, je spolecnd starSim lidem nezavisle na (ne)dekla-
rovaném ndbozenském vyznani. Stafi nepopiratelné pfinasi kulminaci zatéZzovych situaci ve mnoha

®Tuto zkugenost ziskala autorka v rémci studijniho pobytu v Linci a v Pasové a rozhovorech se Seelsorgernen.
Nazev této pracovni pozice je do cestiny prakticky neprelozZitelny, coz do urcité miry také vypovida o rozdilném
pfistupu v oblasti péce o dusi u nds a v némecky mluvicich oblastech.
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oblastech Zivota. S ubyvajici pracovni vykonnosti a autonomii pfichazi nutnost pfehodnotit pojeti své
vlastni identity, udrzZet si védomi smyslu vlastniho Zivota a Zivotnich souvislosti.

Zarazeni tématu duchovniho rozméru starnuti a stafi do vyuky budoucich profesionallt ma bezesporu
své opodstatnéni, a to nejen na teologickych fakultach, které zajem o duchovni slozku Zivota ¢lovéka
u svych studentl predpokladaji. Respektovani dlstojnosti clovéka i v jeho fyzické ¢i psychické nemo-
houcnosti by méla byt nezbytnym vychozim postojem vsech pracovnikli pomahajicich profesi. Znalost
a akceptace potfeb a moznosti rozvoje starsich lidi v duchovni oblasti ma zdsadni vyznam pro dopro-
vazeni na cesté k dobrému zralému stafi a tedy pro veskerou socidlni, pastoracni, volnocasovou
i poradenskou oblast péce o seniory.
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Pracovni pamét je jednou z kognitivnich funkci, jejiz vykony se stoupajicim vékem u lidi klesaji.
V poslednich letech se proto vyvijeji rlizné pocitacové programy za ucelem tréninku pracovni
paméti a pozornosti. VétSinou jsou vyvijeny pro déti s poruchami pozornosti, ale postupné se
programy adaptuji pro starsi populaci a testuje se jejich U¢innost.

Tento projekt byl zaméren na zjiSténi Ucinnosti adaptivniho programu typu n-back s vizualné
prezentovanymi stimuly. Soubor byl randomizovan do 3 skupin: kontrolni skupina bez kontak-
tu (n = 25), experimentalni skupina s mensim poctem trénink( (n = 20) a experimentalni sku-
pina s intenzivnim tréninkem (n = 20). Celkovy pocet zafazenych ucastnikli N = 65, vék 65—75
let. Ucastnici trénovali doma. Program registroval viechny absolvované tréninky.

Dulezitym zjisténim bylo, Ze starsi lidé jsou schopni samostatného tréninku pomoci pocitaco-
vého programu, ktery se naucili ovladat. Analyzy ukazaly vyznamné zlepseni vykonu s vyraznym
efektem prvnich 10 tréninkovych lekci, po kterych nasledovalo mirné;jsi zlepsSovani. Projekt je
rozsiten o sledovani transferl efektu a navazujici projekt zaméreny na trénink osob s mirnou
kognitivni poruchou, u nichZ budou ve spolupraci s pracovistém IKEM sledovany i neurologické
koreldty pomoci fMRI.

Klicova slova: n-back, stafi, kognitivni trénink

Grantova podpora: GACR — Projekt excelence v oblasti neurovéd P304/12/G069 a instituciondlni
podpora a dlouhodoby koncepéni rozvoj vyzkumné organizace MZCR pro Psychiatrické centrum Pra-
ha (Rozhodnuti ¢. 1 RVO-PCP/2012)

uvoD

Tato studie vychazi ze zjisténi publikovanych o tréninku pracovni paméti u mladych dospélych osob —
vysokoskolskych student( (Jaeggi, Buschkuehl, Jonides, & Perrig, 2008). Jejich studie se zaméfila na
efekt tréninku pracovni paméti dualnim adaptivnim n-back programem. Ve studii byly 4 intervenova-
né skupiny lisici se poctem absolvovanych lekci (8, 12, 17 a 19 dnl — lekci), N = 34. Kontrolni skupina
N = 35. Program prezentoval simultanné 2 fady podnét( — vizualné a auditivné. Byl zjistén efekt tré-
ninku na vykon v trénovaném ukolu se zavislosti napoctu lekci a rovnéz byl zjistén transfer efektu na
vykon v maticovém typu testu fluidni inteligence (Gf). Studie okamfZité vzbudila ohlas ve védecké
obci, a to jak pozitivni (Sternberg, 2008), tak negativni (Moody, 2009).

Pfi podrobnéjsim pohledu na literaturu zabyvajici se trénovanim pracovni paméti se ukazalo, Ze po-
dobné vyzkumy byly jen velmi zfidka realizovany se starsi populaci (Borella, Carretti, Riboldi, & De
Beni, 2010; Buschkuehl et al., 2008; Li et al., 2008; Richmond, Morrison, Chein, & Olson, 2011; Zinke,
Zeintl, Eschen, Herzog, & Kliegel, 2011) a orientuji se spiSe na déti ¢i studenty (napt. prehledovy ¢la-
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nek Shipstead, Redick, & Engle, 2010). Vysledky intervencnich studii pracovni paméti se v pohybuji od
nulovych az po vyznamné (Melby-Lervag & Hulme, 2012).

Vzhledem k tomu, Ze pracovni pamét spolu s fluidni inteligenci a rychlosti zpracovani informaci je
jednou z kognitivnich funkci, jez s vékem oslabuje (Bugg, Zook, DelLosh, Davalos, & Davis, 2006; Ryan,
Sattler, & Lopez, 2000; Salthouse, 1996), povazujeme za dllezZité, ovérit moznosti tréninku i u starsich
osob. Proto jsme si stanovili tyto vyzkumné otazky:

1. Je moZné tréninkem zlepsit vykon starSich lidi v pocitacové administrovaném trénovaném ukolu
pracovni paméti (n-back)?
2. Ma vyssi pocet absolvovanych lekci vliv na zlepSeni v trénovaném ukolu?

METODY

Design

Pro zjisténi efektu tréninku jsme zvolili design randomizované kontrolované studie se 2 intervenova-
nymi skupinami a 1 pasivni kontrolni skupinou. Randomizace do jedné ze 3 skupin probéhla na zakla-
dé randomizacéniho schématu podle pohlavi a vzdélani zdjemce o Ucast.

Vsichni ucastnici byli testovani 2x v intervalu cca 5—6 tydnud. Obé intervenované skupiny prosly tré-
ninkem mezi témito 2 vysetienimi, liSily se v poctu odtrénovanych lekci. Méné trénujici skupina
(Ex10) trénovala 7-12x, vice trénujici skupina (Ex20) trénovala 18—23x. Kontrolni skupina netrénova-
la, neménila sv{ij obvykly reZim a byla uréena pro kontrolu efektu test-retest. Slo tedy o pasivni kont-
rolni skupinu bez kontaktu (no-contact passive control group).

Studie byla schvélena Etickou komisi Psychiatrického centra Praha (PCP) pod ¢.j. 122/09. Studie byla
realizovana v rdmci Vyzkumného zaméru PCP MZOPCP2005.

Vsichni ucastnici podepsali Informovany souhlas.

Soubor

V rdmci ndboru se pfihlasilo k Ucasti celkem 68 tcastnikl ve véku 65-75 let. Nabor byl provadén po-
moci webovych stranek PCP, inzeratu v tisku uréeném seniortim, letdkd a snow-ball. Nabor a realiza-
ce probihaly v letech 2009-2011.

Exkluzivnimi kritérii byla zavazna somaticka ¢i dusevni choroba, jeZ by branila v Gcasti na studii (pre-
devsim depresivni — akutni faze deprese; ¢i bipoldrni porucha, nemoci z psychotického okruhu), za-
vazné neurologické trauma (predevsim epilepsie), nekorigovana zrakova vada, afazie, parkinsoni-
zmus, aktudlni chemo- ¢i radioterapie pro onkologické onemocnéni, diagnostikovana ¢i suspektni
organicka dusevni porucha. Uéastnici mohli trénovat bud na svém poéitaci, nebo na zaptjéeném no-
tebooku (vyuZila jedna osoba). U&astnici trénovali sami doma, kontakt byl nabidnut pouze v souvis-
losti s potizemi s instalaci ¢i chodem pocitacového programu. VSichni Ucastnici obdrzeli financni od-
ménu ve vysi 500 K¢ na zavér post-testu. Zaroven jim na zdvér post-testu bylo sdéleno, jakych vysled-
ki dosahli pfi obou vysetienich, a to v obou sledovanych doménach WM a Gf, a zda a k jakému po-
sunu ve vykonu doslo s tim, Ze normy poutzité pro toto hodnoceni nebyly ceské, a proto mohou byt
nepresné. Vsem ucastnikm byl nabidnut tréninkovy program k volnému pouziti po post-testu.

Jedna osoba absolvovala pouze pre-test a z dalsi ucasti se pro nenadalé osobni obtize omluvila. Jedna
osoba byla vyjmuta z finalnich analyz pro nizky skér v MMSE (Mini-Mental State Examination): MMSE
= 26 a napadné nizké skory v dalSich testech, jez naznacovaly globalni kognitivni poruchu. Dalsi osoba
nebyla zahrnuta do analyz, nebot nebyla schopna dodrzet tréninkovy protokol (trénovala vice nez
50x). Ctyfi Ucastnici byli pfi analyzach presunuti ze skupiny Ex20 do kontrol, nebot se jim nedafilo
trénovat kvali technickym problémam, které nenahlasili. Jeden ucéastnik byl pfesunut z Ex20 do Ex10,
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nebot trénoval pouze 12x namisto urcenych 20 tréninkd. Tyto pfesuny byly pouze na zakladé logisti-
ky, nikoli na zakladé vysledku v testech.

Jedna osoba byla na zédkladé vysokého skéru v GDS15 (skér 10) odeslana ke klinickému vysetieni am-
bulantnim psychiatrem na pracovisti autorky pro vylouceni znamek klinické deprese. Tato diagndza
se nepotvrdila, Slo spiSe o osobnostni charakteristiky, a proto nebyla tato osoba vyloucena z analyz.
Jako vylucovaci kritérium nebylo pouZito dlouhodobé uzZivani antidepresiv (u 6 osob) ani obcasné
uzivani hypnotik & anxiolytik. Uéastnici byli pozadani, aby se 2 dny pred vysetfenim zdrzeli uziti téch-
to preparatl. Nikdo z Ucastnikll neménil medikaci psychofarmaky v poslednich 2 mésicich pred vstu-
pem do projektu. Tfi Ucastnici prodélali v mladi Uraz hlavy, bez bezvédomi. Jeden ucastnik byl v mladi
v bezvédomi, nicméné vsechny vysledky kognitivnich testl byly ve vy$sim pasmu normy, proto nebyl
vylouéen z analyz. Sest osob trpélo nékterymi méné zavaznymi neurologickymi obtizemi (bolesti zad,
syndrom neklidnych nohou).

Vsechny osoby bydlely samostatné, tj. nebyly institucionalizovany.

Finalni soubor tedy Cital 65 osob (pramérny vék: 68 let; SD = 2,6; 47 Zen; MMSE 30-27) (tabulka 1).
Skupiny se neli$ily vékem, vzdélanim, genderovym rozlozenim ani vysledky v pre-testu. Uroveri vzdé-
lani souboru ve srovndni s vzdélanim této vékové skupiny v prazské populaci a v CR je naznacena v na
obrazku 1.

Tabulka 1 Demografické informace

kontrolni skupina intervenovana skupina intervenovana skupina
(CG) (Ex10) (Ex 20)
pramér (SD) | rozsah pramér (SD) | rozsah pramér (SD) rozsah
vék 68,08 (3,01) 65-74 67,95 (2,19) 65—72 68,38 (2,77) 65-74
vzdélani (roky) | 14,72(2,78) | 11-20 | 15,3(3,18) | 11-21 | 14,9(3,11) 10-21
gender 187:7m 15Z:5m 147:6m

Pozn.: Kontrolni skupina: N = 25; Intervenované skupiny: N = 20.
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Pre-test

Vysetfeni byla provadéna na pracovisti psychiatrické ambulance PCP, anebo v domacnostech Gcast-
nikd, podle jejich preference. Kazdé vysetfeni trvalo cca 1,5 hodiny.

Obecny kognitivni status jsme hodnotili za pomoci Mini-Mental State Examination (Folstein, Folstein,
& McHugh, 1975) a dale byl proveden skrinink pro vyskyt depresivni symptomatiky pomoci Geriatric
Depression Scale-15 (Sheikh & Yesavage, 1986). Hrani¢ni (cut-off) skdr pro skrinink ,normalnich”
kognitivnich funkci byl stanoven MMSE 27 (Crum, Anthony, Bassett, & Folstein, 1993).

Pro zjisténi specifického tréninku efektu jsme poutzili stejny ukol jako pro trénink: n-back. Zavislou
proménnou byla prlimérna droven n béhem vysetieni (béhem 20 ukold).

Intervenéni program

s e

N-back ukol spociva v pozadavku sledovat proud stimul( (napf. pismen, umisténi ¢tverce, sméru $i-
pek apod.) a oznacovat danym zplsobem, zda se aktualni stimul shoduje s tim, ktery byl prezentovan
n pozici zpét. Obtiznost ukolu lze parametricky obménovat zvysenim hodnoty n (e.g. Jonides et al.,
1997). Béhem plnéni ukolu n-back je nutné nepretrzité aktualizovat (up-dating) mentdlni reprezenta-
ce cilovych poloZek za pribéiného vypousténi jiz irelevantnich poloZek spolu s prostym procesem
uloZeni (storage) (Conway et al., 2005; Hill et al., 2010; Jonides et al., 1997), tj. simultanni ukladani
a manipulaci s informacemi.

Jako intervenci jsme poutzili verbdlni verzi n-back ukolu, jenz vychazel z jinych verzi pocitacové admi-
nistrované intervence pouzitych v dalsich studiich (Jaeggi et al., 2008; Jaeggi, Buschkuehl, Jonides, &
Shah, 2011; Jaeggi, Buschkuehl, Perrig, & Meier, 2010). Ukolem bylo sledovat vidy sekvenci velkych
Zlutych pismen uprostfed modrého pozadi a mezernikem oznacovat pismena shodna s pismenem
n krok( zpét (u ostatnich necilovych stimull nebyla vyZadovdna 7zadna odezva). Prezentacni cCas sti-
mulu byl 500 ms a interval mezi stimuly byl 1,500 ms. Kazdy trénink sestaval z 20 ukol(, kazdy z nich
trval cca 1 minutu a obsahoval 20 + n stimuld. Béhem kazdého ukolu bylo v ndhodné generovaném
poradi prezentovano 6 cill. Kazdy trénink trval cca 25 minut. Program se prizpUsoboval Urovni obtiz-
nosti vykonlm v predchozim ukole (0-2 chyby: Uroven n se zvysi v dal$im Gkolu o 1; 3-5 chyb: Groven
n zGstava i v dalsim ukolu stejnd; 6+ chyb: Groven n se v dal$im Ukolu sniZi o 1). Kazdy trénink zacinal
na urovni n = 1. Na konci kazdého tréninku byla podana zpétna vazba ve formé grafu, kde byla vyzna-
¢ena uroven n u vSech 20 Ukold béhem absolvovaného tréninku. Zavislou proménnou byla priimérna
hodnota n dosazenych v kazdém tréninku.

Vsichni obdrzeli pisemny navod instalace tréninkového programu na PC a podrobné instrukce k sa-
motnému n-backu. Ucastnici byli rovnéz pouceni, Zze program uklada vSechna data o jednotlivych
trénincich véetné poctu odtrénovanych tkoll a dat tréninku.

Analyzy dat

Specificky efekt tréninku jsme pocitali pomoci jednorozmérné analyzy rozptylu se skupinou (CG,
Ex10, Ex20) jako mezisubjektovym faktorem a zlepsenim (post-test minus pre-test) ve vykonu
v n-back jako zavislou proménnou. Pro porovnani vykonu na drovni skupin jsme pouzili Helmertovy
kontrasty (tzn. CG vs Ex10 a Ex20; Ex10 vs Ex20). Dale jsme porovnavali zlepseni v n-back tréninku
mezi 2 intervenovanymi skupinami (Ex10 a Ex20) pomoci t-testu. Spocitali jsme linedrni regresni mo-
dely pro data z trénink( vSech ucastnikd a porovnali tempo jejich zlepseni, tj. sklon regresnich mode-
[G. Dale jsme urcili tempo zlepSeni v tréninku v prvni a druhé ¢asti Ex20, abychom ovéfili moznost
rzného tempa zlepsovani.
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VYSLEDKY

ANOVA analyzujici specifické zlepseni v tréninku mezi vysledky pre- a post-testu n-back ukolu odhali-
la signifikantni rozdil mezi skupinami (F[2,61] = 13,46; p < 0,001; w = 0,53). U¢astnici Ex10 zlepsili svdj
skor v praméru o 0,97 (SD = 0,85) n-back urovni, Ex20 o 1,39 (SD = 1,22) n-back urovni. Kontrolni
skupina zUstala na svych plvodnich skérech (gain = 0,07; SD = 0,40). Planované kontrasty odhalily, Zze
bez ohledu na pocet tréninkovych dni se intervenované skupiny oproti kontrolni skupina (t[48,03] =
5,99; p < 0,001 (one-tailed), r = 0,65). Nicméné, Ex20 se oproti Ex10 zlepSila pouze marginalné
(t[33,95] =1,26; p = 0,11 (one-tailed); r = 0,18).

Porovnani sklonu regresnich pfimek Ex10 a Ex20 neukazalo zadny rozdil (p = 0,95; r = 0,21).
Porovnani prvnich 10 dnd tréninu Ex20 a trénink( Ex10 rovnéZ nevykazalo rozdil (p < 0,86; r = 0,03).
Nicméné, ukazal se signifikantni rozdil mezi sklonem prvnich 10 trénink( a zbytkem tréninkd u Ex20
(t[19] = 4,23; p < 0,001; r = 0,43), nazancujici, Ze zlepSeni v druhé pali tréninkld nebylo tak vyznamné
oproti prvni puali.

DISKUZE

Touto studii jsme potvrdili schopnost seniorll ve véku 65-75 let signifikantné zlepsit své vykony
v trénovaném ukolu pracovni paméti: adaptivnim verbalnim n-back, a to jiz po 10 trénincich. Dale
jsme ukazali, Ze cca po 10 trénincich se postup zlepseni zpomaluje. Tento fakt mize byt zplsoben
jednak tim, Ze na zacatku tréninku hraje roli seznamovdni s programem, a dale, Ze postupné se tré-
nované osoby dostdvaji k hranici svych moznosti. Dalsi tréninky tedy spiSe vedou k udrzovani nabyté
urovné schopnosti. Pfi dlouhodobém trénovani bychom mohli vyvodit potencidlni vliv na pfiklad na
schopnost koncentrace pozornosti po delsi dobu (Borella et al., 2010; Carretti, Borella, Zavagnin, &
De Beni, in press). Pro ovéfeni podobné hypotézy by ovsem byla nutna dalsi studie.

Nas soubor dosahoval pomérné vysokych vykon( jiz v pre-testu, coZ negativné ovliviiuje moznost
prosté generalizace vysledk(l. Tento fakt je pravdépodobné duisledkem wvys$si Urovné vzdélani
(Salthouse, 1993), coz je v souladu s tim, Ze nas soubor ma vyssi vzdélani, nez jak je tomu v priméru
v celé Ceské republice v relevantni vékové skupiné (p < .001). Volbu vstoupit do podobnych vyzkumd
nicméné pozorujeme i vdalSich projektech (Stepankova, Lukavsky, Kopecek, Steinova, & Ripova,
2012), ale zda se to byt béZné obecné (Lezak, Howieson, & Loring, 2004, s. 296).

Dalsi analyzy ukazi presah efektu tréninku.
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Reminiscencni terapie je prace se vzpominkami a Zivotnim pribéhem, kterd pomaha resit radu
problémU spojenych se starnutim (postupna ztrata kratkodobé paméti ¢i preruseni kontinuity
zpUsobené zménou prostredi). Jednou z oblibenych technik reminiscencni terapie je tzv. scrap-
booking, neboli vytvareni vzpominkovych alb s fotografiemi, drobnymi dekoracemi a vystfizky
(scraps).

Inspirovali jsme se sluzbou/aplikaci Biogravision a vyvijime vlastni webovou aplikaci, ktera
umoznuje ve webovém prohlizeci vytvaret a prohlizet osobni multimedialni pamatnik s libovol-
nym poctem stran a individudlné zvolenym rozlozenim (layout) vklddaného obsahu (content).
Podporované typy obsahu jsou v tuto chvili fotografie, video/audio klip a formatovany text. Pfi-
kladem layoutli mohou byt pak rozlozeni typu , 1 fotografie roztazena na celou stranku”, ,3 x 2
obrdzky na strance”.

Aplikace mlze byt pouZivana ve dvou rezimech. V online rezimu je aplikace hostovana na serve-
ru, kam jsou nahravany soubory médii a kde je mozné pomoci webového rozhrani vzpominko-
vou knihu nejen prohlizet, ale i vytvaret a editovat (rezim pro tvlrce knihy). Vyslednou knihu Ize
také vyexportovat jako zip archiv obsahujici vSsechny soubory tvofici knihu i samotny prohlizec;
po rozbaleni archivu Ize knihu prohlizet i bez pristupu na server (offline rezim). Na strané klienta
je jedinym pozadavkem prohlizec s podporou HTMLS5, idedlné Google Chrome nebo Firefox.

Klicova slova: reminiscence, uZivatelské rozhrani, memory book, scrapbook

Grantova podpora: CENTRAL EUROPE programme 3CE286P2

uvob

Dlouhovékost je dnes ukazatelem civilizovanosti zemé. Zvysujici se Zivotni Uroven, pokroky v medici-
né a propagace péce o zdravi patfi k typickym znakim nasi doby a podileji se na postupném prodlu-
Zovani lidského véku v rozvinutych zemich. S vysSim vékem ¢i v pripadé dlouhodobé nemoci se vsak
objevuji specifické zdravotni a socidlni problémy, diky nimz se ¢lovék mizZe stat zavislym na pomoci
svého okoli. V poslednich letech se fada projektl snaZila hledat zpUsoby, jak vyuzit vysledky technic-
kého pokroku pro zpfistupnéni péce osobam, které ji potrebuji (napt. EU projekty K4ACARE ¢i MAS).
Tyto projekty hledaji zplQsoby, jak optimalné vyuZivat informacni a komunikaéni technologie jako
nastroje pro podporu starsich lidi, pacientd v rekonvalescenci ¢i handicapovanych klientll v domacim
prostiedi. Hlavni snahou je zvySovat samostatnost a nezavislost téchto klientd. Jednim z téchto pro-
jektd byl projekt OLDES (Older People's e-Services at Home), jehozZ cilem bylo vytvofrit nizkonakladovy
systém, ktery by usnadnil a obohatil Zivot predevsim osamélym seniorim. Systém OLDES ma dvé
hlavni ¢asti: monitorovaci a informacni (zdbavni). Monitorovaci modul sleduje zékladni fyziologické
parametry, a to pfedevsim ty, vztahujici se k nej¢astéjSim zdravotnim komplikacim vyssiho véku, kte-
rymi jsou obéhové problémy a diabetes. Informacni (zabavni) modul nabizi pres internetovy portal
novou formu socidlniho kontaktu a rozptyleni prostfednictvim tematickych kanal( a zajmovych for.
Na projekt OLDES navazal v roce 2011 novy projekt SPES (Support Patients through E-service Soluti-
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ons”). Jednim z klicovych ukoll projektu SPES je provéfit v redlném prostredi hypotézu, Ze lze vytvofit
spolec¢nou webovou platformu jako prostfedek pro zajistovani vzdaleného dohledu a telemedicinské
¢i socialni podpory pro rtzné skupiny cilovych uZivateld v rGznych regionech stfedni Evropy. Tato
prace je jednim z nasich prispévkl pravé k projektu SPES.

Motivace

Reminiscence ¢i reminiscencni terapie (RT) (Janeckovd, Holmerova, Varikova, & Dragomireckd, 2007;
Blazickova, 2012) je prace se vzpominkami a Zivotnim pfibéhem, jejimz cilem je vyvolat ty pfijemné
vzpominky, které maji pro clovéka dileZitou hodnotu, a zlepsit tak kvalitu jeho Zivota. RT pomaha
pracovniklim v socialnich sluzbach v lepsim chapani senior( jako osobnosti, dochazi k upevnéni vzta-
hu mezi seniorem a pracovnikem a k planovani sluzby s ohledem na individualni potfeby jednotlivych
seniord. Obsahem reminiscencni terapie je diskuze o dosavadni ¢innosti, udalostech a zaZitcich s ji-
nou osobou nebo skupinou lidi, obvykle s pomoci hmatatelnych objekt(, jako jsou fotografie, pred-
méty z domacnosti, hudebni a zvukové nahravky atd. Skupinova terapie (reminiscencni skupiny) ty-
picky zahrnuje skupinova setkdni, ve kterych jsou ucastnici vyzvani mluvit o minulych udalostech
alespon jednou tydné. Metoda ,zZivotni rekapitulace” ¢i ,bilancovani zivota“ (life review) (Haber,
2006) jako metoda vyrovnani se s nevyresenymi konflikty a hledani smyslu prozitého Zivota obvykle
zahrnuje individualni sezeni, ve kterém je ucastnik chronologicky veden svym Zivotem a Zivotnimi
zazitky a povzbuzen k tomu je hodnotit, pfipadné zpracovat svij Zivotni pfibéh v podobé vzpominko-
vé knihy. Reminiscencni terapie je jednou z nejpopuldrnéjsich psychosocialnich intervenci u seniord
s demenci a je vysoce hodnocena pracovniky a ucastniky.

METODY

V ramci projektd OLDES a SPES vyvijime dynamické uZivatelské rozhrani, prostfednictvim néhoz by
uZivatelé mohli snadno pfistupovat k funkcim systému, jako je sbér medicinskych dat, denni agenda
(aktualni udalosti, kalendar), tvorba jidelnicku a sledovani pfijmu sacharidl (pro aplikace zamérené
na pacienty s diabetem), komunikace s ostatnimi uzivateli apod. Pfi ndvrhu uZivatelského rozhrani
(GUI) bylo tfeba brat v Gvahu specifické potfeby cilové skupiny (seniorl, uzivatell s riznymi druhy
postiZeni atd.), proto jsme se snazili GUI koncipovat tak, aby bylo intuitivni, pfehledné (jen s nejnut-
néjsim minimem ovladacich prvkd na dané strance) a optimalizované pro zobrazeni na televizni obra-
zovce (typicka instalace klientského systému OLDES zahrnuje maly pocitac bez klavesnice a mysi pfi-
pojeny k televizi pfes video rozhrani; jako hlavni vstupni periferie byl pouzit dalkovy ovlada¢ Weemo-
te — obr. 1). GUI ma byt ddle snadno ovladatelné, konfigurovatelné a personalizovatelné. Ukdazka
OLDES GUI, konkrétné z aplikace pro podporu seniorll s diabetem, je na obrazku 2.

Obrazek 1 Dalkovy ovlada¢ Weemote

162



Starnuti / Ageing 2012

(2122012 13:40:1%

B

Hlavni menu

Nova porce
Historie jidel
Statistika jidel
Vypnout

Zadeijte mnoZstvi:
0t 21.2 2012 13:40:56

Statistika jidel

Den: 8.1.2010
Energie: 354.2 kJ/ 84.3 kcal
Sacharidy: 17.9 g

fikoviny: 2.0 g
Tuky: 0.6 g

.-
Sl
s

oL

Den: 6.1.2010
Energie: 3,021.9 kJi 718.5 keal

Zadejte text pro vyhle

bananl = itkou (76 g)
%ﬁ rgle: 2,822.4 kJi 672.0 keal, sacharidy; 103.0 g
(s )W) )E) :
8.1.2010 9:13
)G 6] @ Kase kukufitnd - Misuks (23 g)
Energie: 354.2 kJi B4.3 keal, sacharidy: 17.9 g @

Obrazek 2 Ukazka OLDES GUI

V projektu SPES ddle rozSifujeme funkénost GUI se zamérenim na Sirsi podporu mobilnich zafizeni
a vstupnich periferii (dotykové obrazovky). Pfiklad GUI projektu SPES (hlavni menu s nékolika pod-
menu a alarmu pfi detekci snizené hladiny glykémie) (obr. 3). Jednim z rozsireni (pluginll) tohoto GUI,
které je ale mozné pouzivat i samostatné, je popisovana aplikace s pracovnim ndzvem eScrapBook.
Jak nazev napovid3d, jde o aplikaci na jednoduchou tvorbu digitdlnich vzpominkovych knih pro podpo-
ru reminiscencni terapie.

24.10.2012 13:28:23

: Vase glykémie je pirili§ nizka!
Vitejte!

Uzil/a jste dnes Vase |éky

na cukrovku podle doporuéeni?
Jejich neuZivani nebo nedostateéné
uivani vede ke sniZzeni hladiny

krevniho cukru a néslednym komplikacim,
proto je uzivejte presné podie
doporuéeni Vaieho lékafe.

Obrazek 3 OLDES GUI — ptiklad hlavniho menu a alarmu

Popis aplikace eScrapBook

Navrh aplikace je inspirovan systémem Biogravision, ktery svym klientdm umozZiuje nechat si vytvofit
ze svych textd, fotografii, zvukovych zaznam( a videi digitalni vzpominkové knihy, véetné asistence
pri digitalizaci dodanych materialG. Ty pak mohou byt pfistupné online, nebo stazeny pro offline pou-
Ziti na CD/USB. Knihy je mozZné prohliZet na pocitaci (idedlné s dotykovym monitorem), z tisknutel-
nych materialQ si je také mozné nechat vyrobit vazanou knihu. Kromé standardnich multimédii (text,
audio, video) je mozné na pozadani nechat integrovat do vytvarenych digitdlnich knih dalsi aplikace —
od her a kvizd po online noviny a ¢tecky elektronickych knih.

Systém Biogravision je koncipovan predevsim jako sluzba pro klienty z rfad senior( trpicich demenci
a v dennich stacionafich a poskytuje pomoc klientiim a jejich rodinnym pfislusnikim pfi kompilaci
vzpominkovych material( a vytvafenim knih; samotna aplikace Biogravision (minéno: prohlize¢ digi-
talnich knih a systém pro spravu obsahu) je jen jednou z jeho soucasti. Po jejim vzoru jsme koncipo-
vali eScrapBook, webovou aplikaci pro vytvareni, spravu a prohlizeni jednoduchych digitalnich knih;
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dlraz klademe predevsim na jednoduché uZivatelské rozhrani jak pro prohlizeni knih tak i pro jejich
vytvéreni/editaci, snadnou rozsitovatelnost (jednoduché pridavani novych typud rozloZeni stranek ci
typu obsahu) a pouZiti open-source technologii (eScrapBook je vyvijen pod MIT licenci).

Aplikace umoznuje zalozZit novou knihu s libovolnym poctem stran obsahujicich v zavislosti na zvole-
ném rozloZeni stranky (layout) jednu ¢i vice jednotek obsahu (content unit). Pfikladem layoutu je
rozloZzeni ,jedna jednotka obsahu roztazend na celou stranku” nebo ,Sest policek v 3 fadach po
2 sloupcich”. Jednotkou obsahu muze byt formatovany text, obrazek, video klip a audio klip. Kniha je
prezentovana ve dvou moznych mddech: prohlizeci, v némz je mozné knihou listovat (doslova, diky
pouZiti Javascriptové knihovny Turn.js pro dosazeni efektu otdceni stran) a prohliZet si obsah, a edi-
tacni, ve kterém je vypnuto ,strankovaci” zobrazeni a ve kterém jsou pfistupny ovladaci prvky pro
pridavéani/editaci stran a obsahu na strance. Ukazka z dema aplikace je na obrazku 4.

Obrazek 4 eScrapBook — demo aplikace (vlevo prohlizeci rezim, vpravo editace)

Implementace

Aplikaci tvori dvé hlavni ¢asti: prohlize¢/editor v HTML5 a Javascriptu a server pro spravu nahranych
dat, fotografii, videi a vytvofenych knih v PHP. Klient m{ze byt pouZivan v online médu, kdy komuni-
kuje se serverem, odkud stahuje data — v tomto mddu je mozné knihy jak prohlizet, tak i vytvaret. Je
také mozné ze serveru knihu vyexportovat jako archiv obsahujici kdd prohlizeCe a pfidruzena data;
takto vyexportovanou knihu pak staci na cilovém pocitaci rozbalit a pak pouzivat i bez nutnosti inter-
netového pfripojeni. Klient je implementovan v Javascriptu za pouziti knihoven jQuery 1.8 a Turn.js.
Pro prohlizeni knih staci libovolny prohlize¢ podporujici HTML5 a jeho tagy <audio> a <video>; demo

vv v

aplikace bylo Uspésné testovano na prohlizecich Google Chrome a Mozilla Firefox.

Serverova cast aplikace je implementovana v PHP za pouziti frameworku CakePHP 2.2 a databaze
MySQL. Komunikace s klientem je zprostfedkovdna pomoci REST webovych sluzemb prendsejicich
data jako JSON (JavaScript Object Notation).

VYSLEDKY A ZAVER

Tento text pojednaval o pfipravované aplikaci eScrapBook pro jednoduché vytvareni vzpominkovych
knih pro poufZiti (nejen) v reminiscencni terapii. Ptipravili jsme demo klientské ¢asti aplikace, které
jsme testovali s nékolika seniory. V soucasnosti dokoncujeme implementaci serverové ¢asti projektu.
Aplikace je vyvijena v rdmci projektu SPES jako open-source pod licenci MIT. Aktualni verzi aplikace
bude mozZné nalézt na projektové strance.
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AUTOFAGOCYTOZA JAKO BIOCHEMICKY FENOMEN STARNUTI
AUTOPHAGY AS A BIOCHEMICAL PHENOMENON OF AGING

Monika Vrajova

Psychiatrické centrum Praha

vrajova@pcp.lf3.cuni.cz

Autofagocytéza je degradacni intraceluldrni proces, ktery je esencidlni pro homeostazu. Jak
normalni, tak patologické starnuti je casto spojeno se snizenim potencidlu autofagocytdzy.
Recentni studie ukazuji na funkce autofagocytdzy v ovliviiovani bunécnych procest, jako je
lipidovy metabolizmus a citlivost na inzulin, popisuji tedy vztah autofagocytézy a diabetu typu
Il, metabolického syndromu a steatdzy jater. Pfitomnost abnormalit v aktivité autofagocytdzy
je nalézana u neurodegenerativnich nemoci. Podpra autofagocytdzy pusobi neuroprotektivnég,
a tedy napomdha degradovat agregované Ci jinak zménéné proteiny, které jsou pficinami po-
Skozeni.

Klicova slova: autofagocytdza, starnuti, diabetes typu Il, Alzheimerova demence

Grantova podpora: GACR — Projekt excelence v oblasti neurovéd P304/12/G069

uvoD

Autofagocytdza je nespecificky katabolicky proces, ktery zpracovdva poskozené organely, proteiny
a intracelularni patogeny. Jedna se o evolu¢né konzervativni mechanizmus podporujici preziti bunék
ovlivnénych stresem ¢i hladovénim tim, ze eliminuje poskozené makromolekuly ¢i organely (Glick,
Barth, & Macleod, 2010). Pfi bazalnich podminkach jsou timto zplsobem degradovany proteiny
s dlouhym poloc¢asem (Nedelsky, Todd, & Taylor 2008). V angli¢tiné se pro autofagocytdzu pouziva
termin ,self-eating”. Jsou znamy tfi mechanismy tohoto procesu, a to: makroautofagocytdza, chape-
rony mediovana autofagocytéza a mikroautofagocytdéza. Makroautofagocytdza (zde uvadéna jako
autofagocytdza) sestava z vytvoreni malych dvoumembranovych utvart znamych jako ,phagopho-
res”. Tyto Utvary se po pohlceni cilové &asti cytoplazmy stdvaji uzavienym vackem — ,autofa-
gozomem®, ktery nasledné fuzuje s lysozomem, a diky lytickym enzymOm dochazi k degradaci obsahu
vacku. Aminokyseliny a dalsi stavebni komponenty, které vznikaji pfi degradaci makromolekul, jsou
nasledné uvolnény do cytoplazmy pro dalsi pouzZiti (Yorimitsu & Klionsky, 2005). Fungovani procesl
autofagocytdzy je regulovano nékolika drahami: dréhou mTOR (mammalian target of rapamycin) —
serin/treonin kinaza; P13 kindzami kontrolujicimi signalizaci mTOR; ERK (extracellular-signal-regulated
kinases) a AMPK (adenosine monophosphate-activated protein kinase) (Corcelle, Puustinen, & Jatte-
la, 2009). Poskozeni na riznych Urovnich autofagocytdzy jsou zahrnovana do patofyziologie neurode-
generativnich nemoci, jako je Alzheimerova demence, Parkinsonova nemoc nebo Huntingtonova
nemoc. Jak normalni, tak patologické starnuti je Casto spojeno se snizenim potenciadlu autofagocyté-
zy. Genetické inhibice autofagocytdzy vyvolavaji u savéich tkani zmény obdobné tém, ke kterym do-
chazi pfi starnuti (Rubinsztein, Marino, & Kroemer, 2010). Na mysich modelech s genetickym ovliv-
nénim téchto procest byl také popsan rozvoj urychleného starnuti, které bylo provazeno neurodege-
neraci (Rubinsztein, 2010).

AUTOFAGOCYTOZA A DIABETES TYPU II

Snizeni potencialu autofagocytdzy je spojeno s urychlenym starnutim, kdy stimulace autofagocytdzy
muze plsobit proti starnuti (Madeo, Tavernarakis, & Kroemer, 2010). S vékem také dochazi ke snize-

166


mailto:vrajova@pcp.lf3.cuni.cz

Starnuti / Ageing 2012

ni transkripce genl spojenych s autofagocytézou (Lipinski et al., 2010). Jak bylo zminéno dfive, jed-
nou z regulacnich drah autofagocytdzy je drdha mTOR, kterd je aktivovana inzulinem a zplsobuje
inhibici autofagocytdzy. Nedavno byl popsan regulacni vliv autofagocytdzy na rezistenci k inzulinu,
pfijem potravy, vyvoj tukové tkané a steatdza jater (nemoc tuénych jater), a dale byla nalezena jeji
protektivni role smérem k lipotoxicité v B bunkach (Lavallard, Meier, Codoro, & Gual, 2012). Re-
zistence k inzulinu tvofi zaklad patofyziologie diabetu typu Il a metabolického syndromu. Prevalence
diabetu typu Il a také jaternich komplikaci stoupa s vékem a taktéZz jsou dobrfe popsany zmény
v autofagocytdze spojené se starnutim (Cuervo et al., 2005). Tento Upadek je pak spojeny se zvyse-
nim obsahu lipidd v rlznych typech tkani. Akumulace lipidd pozdéji méni autofagocytarni obrat
a ovliviiuje jeho ochrannou roli proti hromadéni lipidovych kapének a inzulinovou rezistenci. Existuje
rovnéz vztah mezi starnutim spojenym se ztratou mitochondridlni funkce a produkci volnych radikalt
(Cuervo et al., 2005). Starnuti, nefunkéni mitochondrie a oxidativni stres pfispivaji k rozvoji diabetu
typu Il a jaternich komplikaci (Evans, Godfine, Maddux, & Grodsky, 2002). Jako cesta, jak bojovat
s inzulinovou rezistenci a diabetem Il, je popisovana kaloricka restrikce, kterd stimuluje autofagocy-
tézu, coz vede ke zmenseni produkce volnych radikal(l a podpore prezivani bunék (Lavallard et al.,
2012).

AUTOFAGOCYTOZA A ALZHEIMEROVA DEMENCE

Dalsi oblasti spojenou s autofagocytdzou a starnutim je Alzheimerova demence (AD), jakoZto neuro-
degenerativni onemocnéni s vyznamnou komponentou véku. Pro AD je typicka pfitomnost akumulo-
vanych amyloidnich plak( sestavajicich z peptidu B-amyloidu (AB), ktery je generovan z amyloidové-
ho prekurzorového proteinu (APP) pomoci B-sekretdzy a y-sekretdzy a déle intracelularnich akumu-
laci neurofibrilarich tangles slozenych z hyperfosforylovaného tau (Vassar, Bennett, Babu-Khan,
Mendiaz, & Denis, 1999). U AD mozku se pomoci elektronové mikroskopie ukazalo, Ze autofagocyté-
za je soucasti neurodegenerativnich procesl (Nixon et al., 2005). Signifikantni akumulace nezralych
autofagocytarnich vakuol (AV) v dystrofickych neuritech naznacuje, Ze u AD rovnéz dochazi k posko-
zeni transportu a maturace AV. Pti pouziti protilatek bylo ukdzano na AV jakoZzto na hlavni rezervoary
intracelularniho AB (Yu et al., 2005). Buriky se zvySenou expresi mutantniho APP vykazaly pfitomnost
velkého mnozstvi AV, pficemzZ ve vakuolach byl akumulovan AB (Pajak, Sonin, Strosznajdar, & Gaj-
kowska, 2009). Po aplikaci AB byla u buriek sniZzend aktivita mTOR, cozZ je negativni regulator autofa-
gocytozy (Lafay-Chebassier et al., 2005). Je tedy mozné, ze AB diky své Cinnosti v rliznych drahach
indukujicich autofagocytdzu zpétnovazebné podporuje svoji vlastni degradaci, a tedy ustavuje vnitini
kontrolu pro homeostazu svoji produkce (Huang et al., 2009). Exprese Beclinu 1, esencialniho regula-
toru pro iniciaci autofagocytozy, je snizenda u pacientl s AD (Pickford et al., 2008). Markery autofago-
cytdzy, jako Atg 5, Atgl2 a LC3,byly nalezeny v placich a tangles (Ma, Huang, Chen, & Halliday, 2010).
Z mnoha animalnich modelQ, in vitro experimentl i hodnoceni v lidském mozku je patrné, Ze autofa-
gocytdza hraje vyznamnou roli v neurodegeneraci, kterd provazi AD. Mnoho studii se zaméfuje na
autofagocytézu jako na potencidlni terapeuticky cil ke sniZzeni abnormalni agregace v neuronech,
a tedy na zmirnéni neurodegenerace. Inhibitor mTOR — rapamycin redukuje AB i Tau patologii v ani-
malnich modelech AD (Bove, Martinez-Vicente, & Vila, 2011). Bylo testovano nékolik malych molekul,
které mohou aktivovat autofagocytdzu, a to drdhami na mTOR zavislymi ¢i nezavislymi (Srkar et al.,
2007; Balgi et al., 2009).

ZAVER
Urover autofagocytdzy Uzce souvisi se starnutim a se zdravim. Lep$i porozuméni molekuldrnimu

mechanizmu, ktery stoji za vztahem autofagocytdzy ke glukézové/lipidové homeostaze, mize pfinést
nové potencidlni terapeutické cile pfi |écbé diabetu, jaternich komplikaci a také zanétu.

Je evidentni, Ze autofagocytdéza hraje duleZitou roli v homeostaze AB v neuronech. Poskozeni systé-
mu autofagozom-lysozom u AD neuronll ma za nasledek akumulaci Skodlivych AP agregat(, a také se
podili na poskozeni vlivem volnych radikal(. Vyvoj selektivnich modulatort autofagocytdzy, které by
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dokazaly zmirnit patologické aktivity tohoto procesu, mize byt cestou k terapii AD a také dalSich
neurodegenerativnich onemocnéni.
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