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UVODNI SLOVO

Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

Gerontologicka mezioborova konference Starnuti je pofddana po sedmé. Podporu jeji realizaci
poskytuji 2. 1ékarska fakulta Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice v Motole, Prazska vysoka skola
psychosocidlnich studii, a jiz tradi¢né Alzheimer nadacni fond a Neurotrend, z.s.

Tradi¢nim cilem této konference je nabidnout Siroky prehled o ¢innosti ceskych i slovenskych védci i
odbornikl z praxe, navazani kontakt( a spoluprace, a tedy moznost budovani mezioborovych tymd.
Inspiraci a kontakty, doufame, Starnuti vzdy nabizi hojné.

V tomto rocniku je ptihlaseno 29 samostatnych prispévkd, z nichZ 22 bude prezentovano formou
ustniho sdéleni a 7 formou posteru. Kromé nich zazni tfi zvané prednasky, které prednesou Lucie a
Jan Hrdli¢kovi, Veronika Frithbauer a BoZena Juraskova. V ramci zvaného sympozia Alzheimerova
nemoc a SuperAging: dva pdly kognitivniho starnuti se bude 7 pfedndsek vénovat Alzheimerové
nemoci a 3 mladistvé paméti ve vysokém stafi, tedy SuperAgingu. Celkem je tedy v programu 42
prispévkd!

Na zavér kazdého dne budou vyhldseni vitézové soutéze Alzheimer nadacniho fondu.

Letos poprvé Alzheimer nada¢ni fond udéli Cestné uznani za pfenos poznatk z védy do praxe. Toto
¢etsné uznani bude udéleno Ing. Danusi Steinové.

Autofi mohou po skoncéeni konference zaslat pIné texty shrnujici jejich pfispévky napf. do ¢asopisu
E-psychologie, a to standardnim zplsobem uvedenym na webu ¢asopisu.

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

www.konferencestarnuti.cz
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VEDECKY VYBOR

PhDr. Hana Georgi, Ph.D.
predsedkyné

prof. MUDr. Jakub Hort, Ph.D.

Cestny predseda

Doc. PhDr. Klara Dadovd, Ph.D.

PhDr. Eva Dragomireckd, Ph.D.

Mgr. Hana Hordakov4, Ph.D.
Mgr. Marta Kolafikova, Ph.D.
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ORGANIZACNI VYBOR
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MISTO KONANI KONFERENCE

Levd mala poslucharna 2.LF UK, Fakultni
nemocnice Motol, V Uvalu 84, Praha 5.



mailto:konferencestarnuti@gmail.com
https://konferencestarnuti.cz/pages/misto.htm
https://konferencestarnuti.cz/pages/misto.htm

REGISTRACE

Registrovat se k pasivni Ucasti je mozné prostfednictvim formuldre az do naplnéni kapacity salu nebo
do 26. 2. 2025 vcetné.

Registracni poplatek zahrnuje:

pfistup na odborny program;

obcerstveni v dobé konani konference v predsali (pfestavky na kdvu, obéd);
moznost hlasovat v rdmci soutéze Alzheimer nadacéniho fondu;

konferencni materialy v elektronické formé (program a sbornik abstrakt);
potvrzeni o Ucasti (pdf).

PREZENCE UCASTNIKU

Pristup do prostor konference bude pribéiné umoznén vsem registrovanym ucastnikam.

Stfeda 26.2.2025 8:30-18:30

Ctvrtek 27. 2. 2025 8:30 - 18:00



https://forms.gle/sgo5hfssJPPiQzsW9

USTNIi SDELENI

Zadame prednasejici, aby zaslali e-mailem svou prezentaci nejpozdéji den predem

(tj. 25. nebo 26.2.2025). Zaslané prezentace na Vas budou cekat jiz nahrané v PC.

Pokud prezentaci nezaslete predem, méjte ji ptipravenou na flash disku a nahrajte ji do
mistniho PC nejlépe rano pred za¢atkem denniho programu, nejpozdéji o prestavce pred Vasi
prednaskou, prosim.

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

POSTERY

Na konferenci budou vystavené pouze postery s minimalné jednim autorem pfitomnym na
konferenci. Poster pfineste vytistény (formdat max 110 na Sitku a 140 cm na vysku) a povéste
ho po registraci vlastni osoby na stojan. Poster nechte na misté po celou dobu konference
(nebo do Vaseho odjezdu). Stojany budou v prostoru pred poslucharnou, kde bude zaroven
obcerstveni.

Prosime autory, aby byli v dobé posterové sekce u svych poster( k dispozici pro diskuzi

s Ucastniky. Posterova sekce je uvedena jako soucdst ¢tvrtecniho programu, kdy se prekryva s
obédovou pauzou. V tu dobu, budte, prosim, u svého posteru pro pfipadnou osobni diskuzi
se zajemci. Pro komunikaci autoru s ucastniky je ale vyhrazeno i 15 min na konci obéda ve
stfedu, takZze mlzete byt pobliZ svého posteru i v tu dobu.

Doporucujeme pfinést s sebou i par vytisténych hand-outd na A4.

SOUTEZ

Alzheimer nadacni fond vyhlasuje soutéz o tfi nejlepsi originalni ptispévky prezentované v
ramci konference Starnuti 2025.

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

HLASOVANI A VYHLASENI VITEZU CENY ANF

Odkazy na online hlasovani obdrzi ucastnici béhem konani konference.

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



http://www.alzheimernf.cz/

CESTNE UZNANI ALZHEIMER NADACNIHO FONDU
ZA PRINOS V PRENOSU POZNATKU Z VEDY DO PRAXE

obdrzi vazena kolegynée

Ing. Danuse Steinova

Dana Steinova je absolventkou VSE a
vzdélavani dospélych na FF UK.

Iniciovala vznik prvni U3V v Praze 1986 a
vSech dalSich U3V az do roku 1992. V lednu
1993 zalozila vlastni mezigeneracni
vzdélavaci program Univerzitu volného €asu,
ktera je dodnes soucasti Centra celozivotniho
vzdélavani, které vede. V dubnu 1994
usporadala pod hlavickou CGGS prvni kurz
pro trenéry paméti s Arlettou van Assel.

V bfeznu 1998 zaloZila Ceskou spoleénost
pro trénovani paméti a mozkovy jogging a
je stale jeji predsedkyni. V kurzech CSTPMJ
bylo vySkoleno vice nez 2 000 trenér paméti.
Od roku 2002 vede EURAG Memory Training
Center, které Skoli trenéry paméti v zahranici v
angli¢ting.

Od roku 2011 je generalnim sekretafem
EURAG European Federation of Older
Persons a v letech 2012-24 také predsedkyni
Krajské rady seniort hlavniho mésta Prahy.




PROGRAM - stfeda 26. 2. 2025

Od Min Bod programu
8:30+ Registrace
9:30 ZAHAJENI
prof. MUDr. Marek Babjuk, CSc. - dékan 2. LF UK
Mgr. Sarka Kovandova — feditelka Alzheimer nada¢niho fondu
PhDr. Hana Georgi, Ph.D.
9:45 45 ZVANA PREDNASKA
Hrdlicka, J., Hrdlickova, L.: Trénink komunikaénich postupl pomoci virtualni reality
10:30 20 Singer, R.: Revoluce ve starnuti: Jak Al odemyka potencial senior(
10:50 20 Pavlik, J.: Screening a prevence demence — mobilni aplikace Terrapino — 1. vystupy
11:10 20 Prestavka
11:30 20 Hasa, M.: Technologicka osamélost v mezigeneracni digitalni komunikaci
11:50 20 Petrova Kafkova, M., Vidovicova, L., Pacl, J.: Starsi dospéli jako uzivatelé, neuzivatelé
a proxy uZivatelé digitalnich technologii: Heterogenita vyuzivani digitalnich technologii
12:10 20 Novak, P.: Hapticko-kognitivni hry nejen pro starsi lidi
12:30 20 Horakova, L., Kolarova, I., Holmerova, |.: Vzdélavani osob 55+ let jako soucast aktivniho Zivota
12550 20 Cestné uznani Alzheimer nadaéniho fondu
za pfinos v pifenosu poznatki z védy do praxe: Ing. Danuse Steinova
13:10 50 OBED
13:45 Autofi k dispozici u posterl
14:00 20 Kokoska, V.: Osobni zkuSenost s pfechodem z pracovniho nasazeni do dlichodového véku (esej
formou prednasky)
14:20 20 Cepelka, O., Slemarova, G.: Specifické stresory ve stafi a potieba psychoterapie
14:40 20 Majsniarova, S., Brandoburova, P., Krakovska, S.: Socialna izolacia a osamelost fudi vo vy$som
veku na Slovensku
15:00 45 ZVANA PREDNASKA
Frithbauer, V.: Projekt CR jako dementia friendly spole¢nost a moznosti zapojeni
15:45 20 Prestavka
16:05 20 Pospisilova, D., Dankova, A., Sklddana, P.: Bezpecnost seniord v dopravé: Jak preference
ovliviiuji bezpecnost a rizika nehod
16:25 20 PaZoutova, P., Horakova, L.: Od teorie k praxi: Autonomie ¢lovéka ve zdravotnickém prostredi
16:45 20 Dosedlova, J., Kandova, A.: Pozitivni duSevni zdravi a dispozi¢ni optimismus ve vztahu k
pooperacni adaptaci pacientl s chronickym kardiovaskuldrnim onemocnénim
17:05 20 Ferrarov3, E.: Resiliencni mechanismy a strategie ve stravovani starsSich dospélych Zijicich domai
v domovech pro seniory
17:35 30 ZVANA PREDNASKA P =
Juraskova, B.: Narodni plénl:(gojerg‘egat!erl Oc Z ru Se n o
18:05-18:30 Hlasovani a vyhlaseni vysledkt soutéze ANF — den 1




PROGRAM - étvrtek 27. 2. 2025

Od Min Bod programu

8:30+ Registrace

9:30 ZAHAJENI

9:30 20 Kvapilova, M.: Méreni aktivit denniho Zivota u starnouci populace a neurodegeneraci

90 Sympozium: Alzheimerova nemoc a SuperAging: dva pdly kognitivniho starnuti
Cast1

10:00 Vyhnalek, M.: Na cesté od klinického k biologickému konceptu Alzheimerovy nemoci: disledky
pro diagnosticky proces onemocnéni

10:20 Horakova, H.: Proména role neuropsychologického vysetteni v diagnostice Alzheimerovy
nemoci: nové pristupy a jejich ocekavané uplatnéni v rutinni klinické praxi

10:40 Borovska, S., Vyhnalek M., Matuskova, V., Veverova, K., Nikolai, T., Laczd, J, Hort, J., Horakov3,
H.: Naruseni konjunktivni kratkodobé pamétové vazby na kognitivnim kontinuu
predchazejicim demenci

10:50 Fendrych Mazancova, A., Hordkova, H., Matuskova, V., Veverova, K., Nikolai, T., Laczo, J., Hort, J.,
Vyhnalek, M.: Naruseni relacni pamétové vazby jako ptiznak specificky pro pocinajici
Alzheimerovu nemoc?

11:00 Laczd, M., Sapietova, N., Veverova, K., Borovska, S, Vyhnalek, M., Hort, J., Laczo, J.: Vztah
prostorové orientace s biomarkery Alzheimerovy nemoci

11:10 Laczg, J., Sapietova, N., Veverova, K., Borovska, S., Vyhnalek, M., Hort, J., Lacz6, M.: Naruseni
separace prostorovych informaci jako ¢asny marker Alzheimerovy nemoci?

11:20 Nikolai T., Cihak, M., Hordkova, H., Veverova, K., Vyhnalek, M.: Klinicka uZite¢nost
experimentdlniho testu Memory Binding Test

11:30 20 Prestdvka

60 Sympozium: Alzheimerova nemoc a SuperAging: dva pdly kognitivniho starnuti
Cast 2

11:50 Georgi, H.: SuperAging — pamét odolna proti chatrani béhem starnuti. Zaméfeno na Zeny

12:10 Dadova, K.: Fyzicky aktivni Zivotni styl a zdravi aZ do vysokého véku

12:30 Dubovska, E.: Uméni starnout: Kvalitativni analyza rozhovori s Zenami 80+ z projektu

' COSTACTIW
12:50 50 OBED
13:20 Autofi k dispozici u posteru

Braumova, Z., Lopusan, L., Sojakova, K.: Prozivani smrti v rodinném kontextu: Adolescent pfi
provazeni v dobé umirani seniora

Brzdkova Beksov3, K., Nadvornikova, L., Ryslava, H.: Starnuti v procesu celoZivotniho uceni osob
s poruchou intelektu: Pfipadova studie

Jondsova, A., Georgi, H.: Pfehled neuropsychologickych metod s psychometrickymi udaji
pro starsi ¢eskou populaci

Karabova, D., Brandoburova, P., Ciernik Kevicka, V.: Slovenska adaptacia testu MINT: Hodnotenie
konfrontacného pomenovania u starsich dospelych

Nadvornikova, L., Bjgrke, A., Veitova, S.: Neverbalni komunikace u osob s demenci

Vojvodik, J.: Projekt For Care Il - Podpora v€asné diagnostiky demence v ordinacich praktickych
lékara

Vagnerova, T., Dvorackova, O., Topinkova, E.: Nutri¢ni stav, gramotnost a rizikové faktory
podvyzivy u populace starsi 50 let: Zjisténi z projektu SHARE




Od Min Bod programu

13:40 20 Fasnerova, L., Machacova, K.: Motivace a bariéry kazdodenni aktivizace senior(l v zafizenich
dlouhodobé péce. Implementace pohybové-vzdélavaciho programu PERMANENTO

14:00 20 Machédova, K., Fasnerova, L.: PERMANENTO VEKU NAVZDORY - pfedstaveni inovativniho
pohybové-vzdélavaciho programu a pribézné vysledky empirického ovérovani jeho
ucinnosti

14:20 20  Suchomelova, V.: Kdyz se stévaiji zlé véci: Utrpeni z pohledu kfestanské teologie

14:40 20 Vidovicova, L., Petrova Kafkova, M., Ne$porova, L.: Spatné zachdazeni se seniory v kontextu
institucionalnich sluZzeb z pohledu zaméstnancl a zaméstnankyn (predbézné vysledky
empirické studie)

15:10 20 Prestavka

15:30 20 Cizkova, J.: Dudevni zdravi senior( v zafizenich dlouhodobé péce: Od piehledu
literatury k praxi

15:50 20 Pecnovd, |.: Terapeuticka skupina se seniory v pobytovém zafizeni: Praxe, vyzvy a inspirace

16:10 20 Sykorova, E.: Telefonicka krizova intervence u seniorl s psychotickym onemocnénim

16:30 20 Novotng, J.: Sexualita u lidi s demenci v kontextu dlouhodobé péce

16:50-17:30 Hlasovani a vyhlaseni vysledkt soutéze ANF — den 2
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SBORNIK ABSTRAKT

Abstrakta jsou razena abecedné
dle pfijmeni prvniho autora.

Zvané prednasky
Zvané sympozium
Ustni sdéleni

Postery

Texty abstrakt neprosly jazykovou Upravou.
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PREDNASKY
ZVANYCH RECNIKU
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PROJEKT CR JAKO DEMENTIA FRIENDLY SPOLECNOST A MOZNOSTI ZAPOJENI

Veronika Frihbauer
Dementia 1.0.V., z.4.

info@dementia.cz

Zijeme ve svété, kde medicina Usp&iné prodluzuje Zivot. V nékterych piipadech nam sice daruje léta
navic, ale jejich kvalitu sama zajistit nedokaze. V(ci lidem, kterym do Zivota vstoupila demence,
soucasna spolecnost ¢asto ,neni pratelska” — lidé s demenci z ni jsou vyclefiovani vlivem ztraty
kognitivnich schopnosti i kvili odliSnostem v emoc¢nim prozivani. Nemocni a spolu s nimi i jejich
rodiny se potykaji se stigmatizaci a dostavaji se do izolace. Jednou z cest, jak zménit pfistup
spolecnosti k lidem s demenci a pecujicim rodinam, je celosvétoveé rozsirena myslenka dementia
friendly communities, tedy obci nebo i celych regionl vstficnych k Zivotu s demenci.

V komunité, kterad odpovida ,,dementia friendly” standardim, nedochazi diky informovanosti a
pripravé obéani tak ¢asto ke konfliktnim situacim, zplsobenym projevy demence; lidé s demenci se
tu citi bezpecénéji, mohou se ve vétsi mife podilet na Zivoté komunity a co nejdéle zlstat ve svém
domacim prostredi. To je samoziejmé prospésné pro celou spole¢nost, proto vyznam této promény
mysleni pfesahuje oblast péce o lidi s demenci a tyka se nas vsech.

Nejde viak o pevné stanoveny ramec, ale kazda zemé musi ten sv@j model , ugit sobé& na miru“. V CR
odstartoval v kvétnu 2024 jiz druhy projekt, ktery pfindsi feseni pro ¢eské podminky. Zakladem je
soubor 14 kritérii, které soustfeduji pozornost na kvalitni mezioborovou spolupraci, dostupné
poradenstvi, osvétu Siroké verejnosti, prizplisobeni vefejného prostoru a edukaci nejriiznéjsich
profesnich skupin. Nejde jen o jakési instituciondlni reseni ,shdry“, ale o koncept, ktery se tyka
kazdého z nas. Ke kyzené zméné totiz muze prispét kazdy pracovni kolektiv i jednotlivec — staci se pro
to rozhodnout.

TRENINK KOMUNIKACNICH POSTUPU POMOCI VIRTUALNI REALITY

Jan Hrdlicka a Lucie Hrdlickova
ComGuide, a.s.

hello@comquide.cz

Komunikace v mediciné je klicovou a ¢asto podcefiovanou dovednosti v klinické praxi. Podle odborné
literatury zvySuje efektivni komunikace kvalitu péce o pacienty a snizuje riziko syndromu vyhoteni u
zdravotnikl. Od roku 2023 prostrednictvim startupu ComGuide pomahame zlepsovat komunikacni
dovednosti zdravotnikl za pomoci virtuaini reality. ComGuide pouZiva aplikace s tzv. virtudlnim
pacientem — digitalni postavou ve virtualni realité, kterou ovlada uméla inteligence. Aplikace
zdravotnikm umozZnuje prakticky nacvik komunikace s cilem zlepsit jejich komunikaéni dovednosti.

Pfedstavime unikdtni moznosti pro trénink zvladani komunikacné ndrocnych situaci z klinické praxe.

13
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Pro nemoc zruseno

NARODNIi PLAN ROZVOJE GERIATRIE

BoZena Juraskova

Ill. interni gerontologickd a metabolickd klinika Lékarské fakulty Univerzity Karlovy
v Hradci Krdlové a Fakultni nemocnice v Hradci Krdlové

V Ceské republice ma geriatrie — jako Feseni problematik spojenych se zvlaétnostmi chorob ve stafi
svou vyznamnou tradici.

Hlavnim cilem geriatrické péce je nastaveni celostatniho modelu pécée orientovaného na
geriatrického pacienta a komplexni nastaveni intervenci vedoucich k maximalnimu moznému
zlepseni jeho zdravotniho stavu, celkové kondice a sobéstacnosti (funkéniho stavu) pti zabezpeceni
jeho individudlnich potreb.

Prostredkem je spravna diagnostika a nastaveni IéCby kiehkych a polymorbidnich pacientd, setrvani
ve vlastnim socidlnim prostredi, snizeni opakovani a délky hospitalizaci, zvyseni dlouhodobé fiskalni
udrzitelnosti, posileni celkového vyznamu komunitni péce a péce v ramci rodiny a dlouhodobé
snizovani nakladl na péci ze statniho rozpoctu.

Dil¢imi cili jsou zajiSténi a podpora rozvoje ambulantni geriatrické péce, zabezpecujici zachovani a
optimalizaci funkéniho stavu pacienta véetné jeho sobéstacnosti ve vlastnim socidlnim prostredi,
Uspésné navraceni pacienta po hospitalizaci do vlastniho socidlniho prostiedi, zajiSténi adekvatni
navazné péce (napf. ambulance, terénni sluzby) a jeji kontinuity. Narodni plan mysli na podporu
multidisciplinarni spoluprace, podporu rozvoje struktury modernich poskytovatel( geriatrické péce
véetné zajisténi inovativnich nastroji a technologii, nastaveni a zajisténi standardu poskytované
geriatrické péce, zvyseni atraktivity oboru geriatrie, zvySeni povédomi verejnosti o moznostech
poskytovani geriatrické péce, nastaveni komplexni péce o geriatrického pacienta — ukotveni
spoluprdce v ramci zdravotnického i socidlniho sektoru (dlouhodoba péce).

Prispévek by mél seznamit odbornou i laickou verejnost o Narodnim planu rozvoje geriatrické péce,
vypracovaném Ceskou gerontologickou a geriatrickou spole¢nosti CLS JEP za Gi¢elem dosaZeni viech
téchto vyse uvedenych cil(.
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SPOLECNE SYMPOZIUM
Alzheimerova nemoc a SuperAging:

Dva poly kognitivniho starnuti
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Alzheimerova nemoc

Narus$eni konjunktivni kratkodobé pamétové vazby
na kognitivnim kontinuu predchazejicim demenci

Sarka Borovska 2, Martin Vyhnalek %, Veronika Matugkova !, Katefina Veverova 2, Tomas$ Nikolai 2,
Jan Laczé %, Jakub Hort %, Hana Horakova %2

Y Kognitivni Centrum, Neurologickd klinika, 2. lékafskd fakulta, Univerzita Karlova
a Fakultni nemocnice v Motole, Praha
2Katedra psychologie, Filozofickd fakulta, Univerzita Karlova, Praha

borovska.sarka7 @gmail.com

Vychodiska: Konjunktivni pamétova vazba (KPV), schopnost kombinovat povrchové prvky do
sjednocenych reprezentaci, je spojovana s funkci mediotemporalnich struktur mozku, které jsou
postiZzeny casné v pribéhu vyvoje Alzheimerovy nemoci (AN). Naruseni KPV je proto zvaZzovano jako
mozny ¢asny marker AN, avsak vysledky studii jsou nejednotné, coz mlze byt disledkem rozdilnych
pristupl k jejimu testovani. Experimentalni Visual Short-Term Memory Binding Test (VSTMBT)
zkouma kratkodobou kapacitu uchovani vazby tvar-barva (podminka pamétové vazby) ve srovnani's
uchovanim samotného tvaru (kontrolni podminka) a zaroven umozriuje manipulovat miru zatizeni
pracovni pameéti. Cilem této studie bylo porovnat vykony pacientl s amnestickou mirnou kognitivni
poruchou (aMClI), se subjektivnim kognitivnhim poklesem (SCD) a kognitivné normalnich starsich
dobrovolnikd (KN), a to v obou podminkach VSTMBT (v podmince pamétové vazby i v kontrolni
tvarové podmince) a za vyuZiti dvou Urovni zatéZze pracovni paméti (dvou- a tfitvarova verze).

Metody: Vyzkumny vzorek tvofilo 116 starsich osob z Ceské studie starnuti mozku bez syndromu
demence, které byly odeslany do Kognitivniho centra pro subjektivni kognitivni stiznosti (SKS). Na
zakladé klinického hodnoceni a komplexniho neuropsychologického vysetieni byly tyto osoby
klasifikovany jako pacienti s aMCI (n=56) ¢i s SCD (n=60). Dale bylo rekrutovano 45 KN dobrovolniki
bez klinicky vyznamnych SKS. VSem tcastnik(im byl administrovan experimentdalni VSTMBT ve dvou- i
tfitvarové verzi. Skupiny byly porovnany pomoci analyzy kovariance s kontrolou pro vliv véku a
pohlavi, v druhém kroku byla zahrnuta i kontrola pro globalni kognitivni vykonnost mérena pomoci
Mini Mental State Examination (MMSE).

Vysledky: V podmince pamétové vazby dosahovali pacienti s aMCI signifikantné horsich vysledkd nez
pacienti s SCD (p=0,045, d=0,53) a KN dobrovolnici (p=0,041, d=0,59) pfi vyuZiti dvoutvarové verze.
Pti kontrole pro MMSE vsak rozdily mezi skupinami nepretrvaly. V kontrolni tvarové podmince
dosahovali u dvoutvarové verze pacienti s aMCl srovnatelnych vysledki s pacienty s SCD a KN
dobrovolniky, a to jak pfi kontrole vlivu véku a pohlavi, tak pfi doplnéni kontroly pro MMSE. U
tfitvarové verze dosahovali pacienti s aMCl signifikantné horsich vysledk( v porovnani s pacienty

s SCD (p=0,026, d=0,64) a s KN dobrovolniky (p=0,003, d=0,68), aviak pouze v kontrolni tvarové
podmince. Rozdil mezi pacienty s aMCl a KN dobrovolniky pretrval signifikantni i pfi kontrole pro
MMSE (p=0,016, d=0,64). V podmince pamétové vazby byly vykony pacient s aMCI srovnatelné

s vykony pacientl s SCD a s KN dobrovolniky, a to jak pfi kontrole vlivu véku a pohlavi, tak pfi
doplnéni kontroly pro MMSE. Vykony pacient(i s SCD a KN dobrovolniki se nelisily.

Zavér: Nase vysledy naznacduji, Ze naruseni kratkodobé KPV Ize u pacientli s aMCl detekovat pomoci
méné narocné dvoutvarové verze VSTMBT. Naroc¢néjsi tfitvarova verze pravdépodobné u starsich
osob pfilis zatéZzuje celkovou kapacitu pracovni pameéti, coz ztézuje detekci specifického deficitu
pamétové vazby u aMCI nad rdmec vékem podminéného oslabeni pracovni paméti.

Klicova slova: Alzheimerova nemoc; mirnda kognitivni porucha; pocitacové testovani paméti;
subjektivni kognitivni pokles

Grantova podpora: Tato prace byla finanéné podpoFena projektem Grantové agentury Ceské
republiky (22-33968S) a projektem ¢&. LX22NP0O5107 (MSMT): Financovano EU — Next Generation EU.
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Alzheimerova nemoc

Naruseni relaéni pamétové vazby jako ptiznak specificky
pro pocinajici Alzheimerovu nemoc?

Adéla Fendrych Mazancova, Hana Horakova, Veronika Matuskova, Katefina Veverova, Tomas Nikolai,
Jan Laczd, Jakub Hort, Martin Vyhndlek

Kognitivni Centrum, Neurologickd klinika, 2. Iékarskad fakulta, Univerzita Karlova
a Fakultni nemocnice v Motole, Praha

adela.fendrych-mazancova@Ifmotol.cuni.cz

Memory Binding Test (MBT) je jednim z novych pamétovych test( zalozenych na principu relacni
pamétové vazby. Dosavadni studie prezentuji senzitivitu testu MBT vUci casnym pamétovym
zménam, jeho specificita pro naruseni paméti pfi AN vSak dosud zkoumana nebyla. Cilem této studie
bylo sledovat potencial jednotlivych index( testu MBT k odliSeni pacientld s amnestickou mirnou
kognitivni poruchou pfi AN (aMCI-AN) od pacientd s aMCl jiné etiologie (aMCl-nonAN) a kognitivné
normalnich starsich jedinct (KN) a porovnat je s potencidlem standardniho Reyova pamétového testu
uceni (RAVLT).

Zahrnuto bylo 58 pacientl s aMCl z Czech Brain Aging Study, ktefi podstoupili rozsahlé klinické,
laboratorni a neuropsychologické vysetieni, zobrazeni mozku magnetickou rezonanci a lumbalni
punkci a/¢i beta-amyloidovou PET. Na zakladé vysledkd analyzy biomarker( AN byli rozdéleni do
skupin aMCI-AN (n=29) a aMCl-nonAN (n=29). Jako kontrolni skupina byli dale zahrnuti KN (n=31),
ktefi byli vySetfeni stejnym protokolem (vyjma CSF/PET). VSichni byli otestovani experimentalnim
MBT. Skupiny byly porovnany pouZitim vicerozmérné analyzy kovariance s kontrolou pro pohlavi,
vék, vzdélani a MMSE, nasledné také pro RAVLT. Tytéz kovariaty byly zohlednény pfi vypoctu ploch
pod kfivkou (AUC).

V RAVLT skérovali pacienti s aMCI-AN h(ife v porovnani s pacienty aMCl-nonAN v indexu volného
oddaleného vybaveni (p<0.05; AUC=0,75). Obé klinické skupiny zaroven v tomto indexu dosahovaly
horsiho vykonu v porovnani s KN (ps<0.001). V MBT byly zjistény obdobné meziskupinové rozdily pro
indexy pamétové vazby i volného vybaveni, a to pfi okamZitém i oddaleném vybaveni. Pti kontrole
pro volné oddalené vybaveni v RAVLT pretrvaly signifikantné nizsi vykony u pacientl s aMCI-AN

v porovnani s aMCl-nonAN v MBT pouze v indexech pamétové vazby (p<0.01; AUC=0,83). Naruseni
relaéni pamétové vazby mérené pomoci MBT je detekovatelné u pacientli s aMCI pfi AN a jeji
testovani dokaze odlisit tyto jedince od starsSich osob s normalni kognici i pacientt s aMCl jiné
etiologie. Indexy pamétové vazby sice nebyly lepsi v odliseni pacientd s aMCl pfi AN od aMCl jiné
etiologie v porovnani se standardnim RAVLT, pamétovy deficit vSak dokazi zachytit nejen pfi
oddaleni, ale jiz pfi okamZitém vybaveni.

Kli¢ova slova: pamétové testy; mirna kognitivni porucha; biomarkery

Grantova podpora: Podpofeno Grantovou agenturou CR (22-33968S) a projektem ¢. LX22NPO5107
(MSMT): Financovano EU — Next Generation EU.
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Alzheimerova nemoc
Proména role neuropsychologického vysetieni v diagnostice Alzheimerovy nemoci:
nové pristupy a jejich o¢ekavané uplatnéni v rutinni klinické praxi
Hana Horakova

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

hana.horakova2 @Ifmotol.cuni.cz

Neuropsychologické vysetieni tradi¢né hralo klicovou roli v diagnostice a monitorovani klinického
pribéhu Alzheimerovy nemoci (AN). S pfichodem biomarker( AN a zavedenim biologicky
definovanych diagnostickych kritérii vSak jeho Uloha prochazi zasadni proménou. Jaké misto bude
neuropsychologie zaujimat v diagnosticko-terapeutickém procesu v budoucnosti?

Tato otdzka nabyva na dlleZitosti zejména v kontextu probihajicich klinickych studii zamérenych na
testovani ucinnosti novych nadéjnych Iéciv, pticemz jeji vyznam ddle vzroste s pfichodem kauzalnich
terapii do rutinni klinické praxe. Tyto terapie totiz slibuji efektivitu pouze pfi podani v nejranéjsich
stadiich AN, tedy jesté pred rozvojem rozsahlych a nevratnych neurodegenerativnich zmén.

Standardni neuropsychologické pfistupy proto celi zasadnim vyzvam, vyZadujicim nejen redefinici
obsahu, ale také inovaci metodologie vysetieni. Je nezbytné, aby tyto nastroje umoznovaly detekci i
téch nejjemnéjsich zmén v paméti, které jsou typické pro nejcasnéjsi faze AN. Jakd nova paradigmata
nam mohou pomoci zachytit tyto mirné zmény? A jak se diagnostické moznosti rozsituji diky
modernim technologiim?

Cilem tohoto prehledového pfispévku je zodpovédét uvedené otdzky a vytvorit zaklad pro navazujici
sdéleni. Ta budou prezentovat aktualni dil¢i vysledky pochazejici z Czech Brain Aging Study — jediné
longitudinalni observa¢ni studie zaméfené na patologické starnuti v Ceské republice.

Klicova slova: biomarkery; kognitivni markery; digitalizace

Grantova podpora: Podporeno Grantovou agenturou CR (GA22-3396851) a projektem ¢&.
LX22NP0O5107 (MSMT): Financovano EU — Next Generation EU.
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Alzheimerova nemoc

Naruseni separace prostorovych informaci jako ¢asny marker Alzheimerovy nemoci?

Jan Laczd, Natélia Sapietova, Katefina Veverova, Sarka Borovska, Martin Vyhnalek,
Jakub Hort, Martina Laczé

Neurologicka klinika 2. Iékarské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice v Motole, Praha

jan.laczo@Ifmotol.cuni.cz

Separace prostorovych informaci je pamétovy proces zajistujici oddélené ukladani dvou a vice
podobnych prostorovych informaci, coZ umoziuje jejich nasledné presné vybaveni. Tento proces
zavisi na hipokampu, ktery je postizen velmi ¢asné u Alzheimerovy nemoci (AN). Cilem nasi studie
bylo zjistit, zda vykon v testu separace prostorovych informaci dokaze odlisit ucastniky s amnestickou
mirnou kognitivni poruchou (aMCl) v dlisledku AN (AN aMCIl) od ucastnik(i s aMCl jiné etiologie (non-
AN aMClI) a kognitivné normalnich (CN) starSich ucastnik(. Dalsim cilem bylo zjistit, zda tento vykon u
Ucastnik s aMCl souvisi s biomarkery AN v mozkomiSnim moku.

Do studie bylo zafazeno 70 ucastnikd s AN aMCl, 61 ucastnikl s non-AN aMCl a 65 CN starsich
Ucastnik(. U&astnici podstoupili neuropsychologické vysetieni, MRI mozku a vy$etieni testem
separace prostorovych informaci, ve kterém méli za Ukol si zapamatovat polohu modrého kruhu na
obrazovce pocitace a po 20 sekunddch vyplnénych distrakéni tlohou oznacit, ktery ze dvou
zobrazenych kruhi se nachazi na stejném misté jako plvodni kruh. Byly pouZity Ctyfi prostorové
separace (vzdalenosti) mezi dvéma kruhy: 0, 0,5, 1 a 1,5 cm. U tcastnik(l s aMCl byla provedena
analyza biomarker( AN zahrnujici biomarkery z mozkomisniho moku véetné hladin amyloidu-betas.42,
amyloidu-betas.4o, celkového tau a fosforylovaného tauisi, a amyloidovou pozitronovou emisni
tomografii.

Analyza linearné smiSenymi modely kontrolovana pro vék, pohlavi a vzdélani ukazala, Ze uUcastnici

s AN aMCI méli horsi vykon v testu separace prostorovych informaci nez ucastnici s non-AN aMCl i CN
skupina (p<0,001), pficemz ucastnici s non-AN aMCI dosahovali horsich vysledkl nez CN skupina
(p=0,042). Dle ROC analyzy byla diskriminacni schopnost testu mérena pomoci ploch pod kfivkou
(AUC) nasledujici: AUC=0,800 (AN aMClI vs. CN), 0,687 (AN aMClI vs. non-AN aMCl) a 0,611 (non-AN
aMCl vs. CN). Rozdily mezi skupinami zlstaly zachovany i po kontrole pro celkovy kognitivni vykon
(méreny testem Mini-Mental State Examination) a oddalené pamétové vybaveni (mérené volnym
vybavenim po 30 minutach v Pamétovém testu uceni), kromé rozdild mezi Ucastniky s non-AN aMCl a
CN skupinou, které se staly nesignifikantni. U vSech skupin byl pfitomny efekt separace informaci
(B=0,250; p<0,001), kdy s narUstajici vzdalenosti mezi kruhy dochazelo u Ucastnikl ke zlepSovani
vykonu v testu. Vykon v testu u ucastnik(i s aMCl souvisel s hladinou biomarkerd AN v mozkomisni
tekutiné, predevsim s poméry amyloidu-betas.s2/amyloidu-betai.4 (=0,277; p=0,009),
fosforylovaného tauisi/amyloidu-betas.s; (B=-0,816; p<0,028) a celkového tau/amyloidu-beta;.s; (B=-
1,035; p=0,013). Separace prostorovych informaci je narusena u pacientld s aMCl pfi AN a jeji
testovani dokaze odlisit tyto jedince od seniord s normalni kognici i pacient(i s aMClI jiné etiologie.
Zhorseny vykon v separaci prostorovych informaci pfimo souvisi s tizi patologie u AN méfené pomoci
hladin biomarker( v mozkomisni tekutiné. Testy separace prostorovych informaci se mohou stat
slibnymi neinvazivnimi skriningovymi nastroji pro ¢asnou detekci AN a monitoraci efektu
farmakologické a nefarmakologické terapie.

Kli¢ova slova: beta-amyloid; biomarkery; mirna kognitivni porucha; pamét; tau protein
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Alzheimerova nemoc

Vztah prostorové orientace s biomarkery Alzheimerovy nemoci
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Martin Vyhnalek, Jakub Hort, Jan Laczé

Neurologicka klinika, 2. Iékarské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice v Motole, Praha
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Porucha prostorové orientace je velmi ¢asné narusena u Alzheimerovy nemoci (AN). Tato studie
zkoumala vztah mezi vykonem v prostorové orientace a biomarkery AN u Ucastnik(i s amnestickou
mirnou kognitivni poruchou (aMCl).

Do studie bylo zarazeno 80 Ucastnik(l s amnestickou MCl a AN (AN aMCl), 66 ucastnik(i s aMClI

s vyloucenou AN (non-AN aMClI) a 72 kognitivné normalnich (CN) starsi icastnikd. Vsichni Gcastnici
podstoupili vySetieni orientace v prostoru pomoci lidské analogie Morrisova vodniho bludisté

v redlném i pocitacovém prostredi, kde byla mérena egocentrickd, allocentricka a oddalena
allocentricka orientace. Dale vSichni G¢astnici podstoupili neuropsychologické vysetfeni a MRI mozku.
U vSech ucastnikll s aMCl byla provedena analyza biomarker( AN, konkrétné biomarkera z
mozkomisniho moku, zahrnujici hladiny amyloidu-beta;.s2, celkového tau, fosforylovaného tauisi, a
amyloidovou PET.

V realné i virtudlni alocentrické uloze a oddalené alocentrické uloze méli icastnici s AN aMCl i non-
AN aMCI horsi vykon nez CN skupina (p<0,018), pricemz ucastnici s AN aMCl dosahovali horsich
vysledk(l nez non-AN aMCl (p=0,014). V redIné i virtualni egocentrické uloze méli icastnici s AN aMCl
horsich vysledk( nez CN skupina (p<0,015), zatimco skupiny non-AN aMCl a CN vykazovaly podobny
vykon. Ve virtualni egocentrické Uloze dosahovali uc¢astnici s AN aMCI horsich vysledk( nez Gcastnici s
non-AN aMClI (p<0,001). Vykon v realné, virtualni a oddalené alocentrické uloze a ve virtudlni
egocentrické uloze byl spojen s nizsi hladinou amyloidu-betas-4; a s vy$$im pomérem p-
tauis;/amyloid-betas.s; (820,174, p<0,015).

Naruseni prostorové orientace, zejména allocentrické, je spojeno s vyraznéjSimi zménami hladin
biomarkerd AN v mozkomi$nim moku. Ulohy prostorové orientace proto predstavuji slibné
neinvazivni nastroje pro ¢asnou detekci a monitorovani patologie souvisejici s AN.

Klicova slova: mirna kognitivni porucha; amyloid-beta; tau protein; egocentrickd orientace;
allocentricka orientace

Grantova podpora: Grantova agentura CR, GACR €. 22-33968S, projekt €. LX22NP05107 (MSMT):
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Klinicka uZitecnost experimentalniho testu Memory Binding Test
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tomas.nikolai@ff.cuni.cz

Vysetfeni paméti je nezbytnou soucasti neuropsychologického vysetreni v klinické praxi. Bézné
uzivané pamétové testy, jako je Pamétovy test uceni (AVLT), Logicka pamét (LP) a dalsi testy se
soustfedi na detekci pamétové poruchy, ale ¢asto neumoziu;ji diskriminaci mezi riznymi podobami
pamétového deficitu. Experimentalni testy paméti prokazaly ve vyzkumu neurodegenerativnich
onemocnéni svou schopnost odhalit specifické poruchy paméti typické pro Alzheimerovu nemoc.
Cilem naseho prispévku je porovnat klinickou uzite¢nost experimentdlniho testu Memory Binding
Test (MBT) pro detekci mirné kognitivni poruchy (MCl) proti béZzné pouZivanym testim paméti.

Neuropsychologickou baterii absolvovalo 115 osob bez kognitivniho deficitu a 189 osob s MCI.
Nasledné jsme analyzovali vysledky v AVLT, LP a MBT a jejich schopnost zachytit kognitivni poruchu u
pacientl s MCI. Z vysledkd vyplyva, Ze test MBT je v detekci poruchy kognice mirné horsi nez AVLT,
ale lepsi nez LP.

Klinicka uzitecnost MBT pfi diagnostice MCl na zakladé vysledk( studie prevysuje test LP a mirné
zaostava za AVLT. Dalsi vyzkum by mél porovnat longitudinalni schopnost predikce MBT pro rozvoj
kognitivni poruchy oproti standardné pouzivanym testim paméti.

Klicova slova: mirna kognitivni porucha, neuropsychologicka diagnostika, testy paméti.
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Na cesté od klinického k biologickému konceptu Alzheimerovy nemoci:
Dusledky pro diagnosticky proces onemocnéni

Martin Vyhnalek

Kognitivni centrum, Neurologickad klinika 2. Lékarské fakulty Univerzity Karlovy
a Fakultni nemocnice v Motole, Praha

martin.vyhnalek@fnmotol.cz

V souvislosti se schvalenim inovativni [é¢by Alzheimerovy nemoci (AN), zamérené ptfimo na
neuropatologické zmény a Gcinné zejména v ¢asnych stadiich onemocnéni, roste dliraz na pfesnou a
¢asnou diagnostiku. Zasadni proménou diagnostického procesu je zavedeni biomarker(, cozZ se odrazi
i v novych diagnostickych kritériich AN. Pfedpoklada se, Ze stavajici validované biomarkery (analyza
tzv. ,tripletu” v mozkomisnim moku nebo vysetfeni amyloidovou pozitronovou emisni tomografii)
budou v dohledné dobé doplnény, ptipadné nahrazeny, biomarkery z krve. Jak ovlivni pfichod téchto
inovativnich metod klinickou diagnostiku? Jaka bude role klinického a neuropsychologického
vySetfeni? Na tyto a dalsi otazky se pokusi odpovédét toto prehledové sdéleni.

Klicova slova: Alzheimerova nemoc; biomarkery; mozkomisni mok; neuropsychologie
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Fyzicky aktivni Zivotni styl a zdravi azZ do vysokého véku
Kldra Dad'oval?

1PrazZskd vysokd $kola psychosocidlnich studii, s.r.o.
2Univerzita Karlova — Fakulta télesné vychovy a sportu

klara.dadova@ftvs.cuni.cz

Uroven pohybové aktivity (PA) se s vékem z mnoha diivod( sniZuje, coZ pFinasi ¢etnd zdravotni rizika
a také vyssi pravdépodobnost zavislosti na druhych. Na druhou stranu udrzovani nebo zvySovani PA
pfispiva ke zlepSeni kvality Zivota, lepSimu télesnému i kognitivnimu zdravi, a také psychické pohodé.

V ramci studie COSACTIW, které se ucastnilo 225 Zen starsich 80 let, jez byly fyzicky aktivni ve
stfednim véku, jsme zjistovali jejich sou¢asnou Uroveri PA, soucasnou uroven funkéni télesné
zdatnosti (na zakladé Senior Fitness Testu), vykon ve vybranych kognitivnich testech, miru
depresivnich a Gzkostnych pfiznakd, body mass index (BMI) a obvod pasu. Soucasna PA i funkéni
zdatnost byla v této kohorté dfive aktivnich Zen spiSe nadprlimérna. Funkéni zdatnost nekorelovala s
urovni PA, BMI, obvodem pasu ani kompozitnim skérem hodnocenych kognitivnich funkci. Statisticky
vyznamny negativni vztah byl zjistén mezi funkéni zdatnosti a mirou depresivnich pfiznakd, a mezi
funkéni zdatnosti a Uzkosti. Navzdory podobnym drovnim PA se funkéni zdatnost vyznamné liSila pfi
rozdéleni souboru na podskupiny podle celoZivotniho postoje k pohybu (hodnoceného dotaznikem
A2PA). Nejvyssi zdatnost ve vétsiné motorickych testd vykazovaly Zeny s vysoce pozitivnim postojem
k pohybu, resp. povaZujici samy sebe za sportovné zaloZzené Zeny, které PA samy vyhledavaji.

Vysledky tedy naznacuji, Ze je dulezité udrzovani pozitivnich postoji k pohybové aktivité. Intervence
by se mély zaméfit nejen na zvyseni Urovné aktivity, ale také na podporu ,atletické” identity, aby se
maximalizovaly dlouhodobé pfinosy pro fyzické a dusevni zdravi.

Klicova slova: pohybova aktivita; télesna zdatnost; deprese; kvalita Zivota

Grantova podpora: Projekt ,Kognitivni SuperAging u fyzicky aktivnich Zen” (COSACTIW) podporen
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Umeéni starnout: Kvalitativni analyza rozhovori s Zenami 80+ z projektu COSACTIW

Eva Dubovska

Prazskd vysokd skola psychosocidlnich studii, s.r.o.
eva.dubovska@centrum.cz

Prispévek predstavi vysledky kvalitativni ¢asti projektu COSACTIW, ktery se vénoval vyzkumu
kognitivné nadprlimérnych Zen ve véku 80+, které reportovaly fyzickou aktivitu ve stfednim véku (dle
doporuéeni WHO). Z pGvodniho vzorku 225 Zen bylo pro polostrukturované rozhovory vybrano 43
Zen v priimérném véku 83 let. AZ na nejstarsi Zenu ve véku 90 let vSechny participantky splriovaly
kritéria kognitivniho Superaging (primér MMSE 29,1; RAVLT-DFR 10,4), aZ na jednu participantku
byly mimo rizika deprese a Gzkosti dle dotaznik(l GDS-15 a GAI. Podsoubor kvalitativni ¢asti byl tedy
kognitivné elitni, s mladistvou epizodickou paméti, fyzicky aktivni a ve velmi dobrém dusevnim a
celkovém zdravotnim stavu.

Cilem reflexivni tematické analyzy 43 polostrukturovanych rozhovord je popsat, jaké maji
participantky postoje k dobrému starnuti, co je podle nich v starnuti dllezZité a jakym faktorlim
pfipisuji svoje Uspésné starnuti. Vysledkem analyzy jsou dvé hlavni témata. 1. téma s ndzvem , Péce o
vztahovost” se ddle otevird v podtématech: ,,Soudrzna rodina jako bezpecna zakladna” a ,,Hodnota
pratelstvi®. 2. téma s ndzvem ,Pozitivni mindset” se dale rozviji v podtématech ,Hledat to pozitivni a
vyhnout se negativnimu®; ,Nevzdavat to” a ,,Uméni starnout: nachazet krasu a radost”. Zjisténi
budou diskutovana s aktualni literaturou.

Klicova slova: Superaging; tematickd analyza; Uspésné starnuti

Grantova podpora: Podporeno Grantovou agenturou Ceské republiky, z projektu Kognitivni
superaging u fyzicky aktivnich Zen - COSACTIW, GA22-24846S.
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SuperAging

SuperAging — pamét odolna proti chatrani béhem starnuti. Zaméfeno na Zeny
Hana Georgi
Prazskd vysokd skola psychosocidlnich studii, s.r.o.

hana.georgi@pvsps.cz

SuperAging je oznaceni pro starnuti se zachovalou mladistvou paméti. Pfesnéji zni definice
Northwestern University SuperAging Programu (USA): SuperAgers jsou osoby ve véku 80 let a starsi,
jejichZ vykon ve volném oddaleném vybaveni ve verbalnim testu uc¢eni seznamu slov je stejny nebo
lepsi nez primér pro osoby ve véku 60 let a jejichZ vykon v dalSich kognitivnich testech (Test Cesty -
B, Verbalni fluence - zvitata, Bostonsky test pojmenovani) neni horsi nez -1 SD pro jejich vékovou
skupinu.

Cilem nasi studie COSACTIW bylo pfispét k pochopeni vztahu mezi fyzickou aktivitou a vynikajicim
kognitivnim starnutim, SuperAgingem. Zkoumali jsme prevalenci SA mezi 225 Zenami ve véku 80-96
let, které béhem stfedniho véku udrzovaly stfedné intenzivni aZ intenzivni fyzickou aktivitu po dobu
alespon 2,5 hodiny tydné, coz odpovida doporuc¢enim Svétové zdravotnické organizace pro zdravi. Pfi
poufZiti hranic¢nich skérl zohledriujicich vék a vzdélani jsme zaznamenali 30 % SA v COSACTIW a 20 %
ve srovnavacim souboru dat Zen Ndrodni normativni studie kognitivnich determinant zdravého
starnuti (NANOK). V dalsim kroku bylo zohlednéno pohlavi pfi stanoveni hrani¢niho skdru u test
pojmenovani, coZ se projevilo v pozoruhodnych 47 % SA v COSACTIW a 33 % SA v NANOK. Pfi
zohlednéni vzdélani a pohlavi i u testd paméti ovSem nase zjisténi odhalila, Ze v COSACTIW se 26 %
Zen fadi mezi SA a 21 % v NANOK. Tento rozdil ukazuje trend ve prospéch osob s doporuc¢enym
pohybem, ale nenabyl statistické vyznamnosti. Také se ukazuje, jak zohlednéni relevantnich
sociodemografickych parametrd jako pohlavi a vzdélani u hodnoceni kognice mlze zasadnim
zpUsobem ovlivnit vysledky.

Souvisejicim limitem je, Ze neni zndma mira fyzické aktivity u Zen z NANOK, u nichZ je
pravdépodobné, Ze nékteré z nich rovnéz splfiovaly kritéria WHO pro doporucenou miru pohybu a
takové jsou i mezi SA. Pfesto podobnost ostatnich ndborovych strategii a kritérii pro zarazeni (funkéni
nezavislost, bez zavaznych zdravotnich problém(), naznacuje relevantnost nasich zavéra: fyzicka
aktivita hraje podstatnou roli nejen jako prevence proti rozvoje demenci, jak se jiz povaZuje za
prokdzdno, ale i pfi podpore dlouhodobého zachovani mladistvé paméti béhem starnuti.

Web projektu COSACTIW superastarnuti.cz

Klicova slova: zdravé starnuti; kognice; pohyb

Grantova podpora: Projekt ,Kognitivni SuperAging u fyzicky aktivnich Zen” (COSACTIW) podporen
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Specifické stresory ve stafi a potieba psychoterapie

Oldtich Cepelka, Gabriella Slemarova
Fakulta humanitnich studii UK - Centrum pro studium dlouhovékosti a dlouhodobé péce

oldrich.cepelka@tima-liberec.cz

Stres, frustraci a subjektivni nepohodu zakousi ¢clovék opakované po cely Zivot, v rlizné intenzité a
délce trvani. Ve stafi pristupuji k obvyklym stresorim jesté dalsi, casto dlouhodobé nebo trvalé, jako
napft. vlastni vazné onemocnéni (s omezenim v sobéstacnosti a v socidlni komunikaci), trvald péce o
nesobéstacného ¢lena domdcnosti, umrti Zivotniho partnera, involuéni zmény jako zhorSovani
kratkodobé paméti, chronické deprese a lzkosti, trvala mirna az stfedni bolestivost pohybového
aparatu, ktera nuti opoustét aktivity, které by vyvolavaly bolest, apod. Pfispévek na zakladé
hromadného anonymniho dotazovani 1009 respondentt v lednu 2025 mapuje vyskyt riznych
stresor( u skupiny uZivatel( internetu ve véku 64 a vice let (v CR vétina osob dlichodového véku,
celkem cca 1,25 mil. osob), jakoZ i typické zpUsoby, jakym se se stresorem vyporadavaji. Dale
popisuje rozsah znalosti seniord o psychoterapii, identifikuje problematiku, kterou vnimaiji jako
vhodnou pro spolupréci s psychoterapeutem a predbézné vyhodnocuje prekazky na strané seniora,
které brani vétSimu vyuziti psychoterapeutické sluzby.

Klicova slova: stres; stafi; psychoterapie
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Dusevni zdravi senioru v zafizenich dlouhodobé péce: Od prehledu literatury k praxi
Jana Cizkova

Centrum pro studium dlouhovékosti a dlouhodobé péce, Fakulta humanitnich studii,
Univerzita Karlova,
Domov pro seniory Hdje, Praha

Cizkovajani@gmail.com

Cilem prispévku je predstavit disertacni projekt zaméreny na problematiku péce o seniory s
dusevnimi obtiZzemi, které nejsou demenci, v zafizenich dlouhodobé péce.

Prvni ¢ast projektu prezentuje publikované scoping review, které ukazalo, Ze seniofi s dusevnimi
onemocnénimi, kterd nejsou demenci, Celi pfekdzkam pfi pfijeti do dlouhodobé péce, nedostatku
specializované podpory a nepfipravenosti personalu. Tyto faktory negativné ovliviuji kvalitu
poskytované péce. Na zakladé téchto zjisténi probéhl kvalitativni vyzkum formou rozhovort s
pecujicimi, ktery se soustfedil na jejich zkusenosti s témito klienty. Z rozhovor( vzesla tfi hlavni
témata: (1) zpUsoby, jakymi pecujici rozpoznavaji dusevni obtize, (2) vyzvy spojené s behavioralnimi
symptomy, a (3) strategie, které vyuzivaji k jejich zvladani. Mezi témito strategiemi je i vyuzivani
odborné konzultace s psychologem.

Dalsi ¢ast projektu zkoumala zapojeni psychologl v ceskych domovech pro seniory a domovech se
zvlastnim reZimem. Online dotaznikové Setfeni odhalilo, Ze 32,68 % zafizeni (67 z 205) nad zapojenim
psychologa ani neuvaZovalo. Pouze 28,29 % zafizeni (58 z 205) uvedlo, Ze zajistuje psychologickou
péci, pricemz 7,32 % pripousti, Ze pfitomnost psychologa nepokryva veskerou poptdvku. Nejcastéjsi
formou spoluprace je externi ¢innost (OSVC) nebo dohoda o pracovni ¢innosti. Tematicka analyza
odhalila, Ze chybéjici psychologicka podpora je disledkem péti hlavnich prekazek: (1) systémové
bariéry, (2) finan¢ni ddvody, (3) limity v dostupnosti odbornik(, (4) vnimani psychologa jako
nepottebného ¢i nepochopeni jeho role a (5) nahrazovani jeho role jinymi profesemi. Vysledky
poukazuji na nutnost legislativniho ukotveni role psychologa v zafizenich dlouhodobé péce, zlepseni
vzdélavani v oblasti stafi a starnuti, ale také v oblasti dusevniho zdravi. Pfispévek také predstavi
priklad integrace tymu psychologll jako soucast péce v domové pro seniory, ktery jiz prokazal svou
funkénost v praxi a ziskal ocenéni za inovaci v socidlnich sluzbach v roce 2024.

Klicova slova: psycholog; domovy pro seniory; dusevni zdravi

Grantova podpora: Alzheimer nadacni fond, stipendijni program pro matky — védkyné.

28


mailto:Cizkovajani@gmail.com

Pozitivni dusevni zdravi a dispozi¢ni optimismus ve vztahu k pooperacni adaptaci pacienti
s chronickym kardiovaskularnim onemocnénim
Jaroslava Dosedlovd, Adridna Kandova
Psychologicky ustav FF MU Brno

jaroslava.dosedlova@phil.muni.cz

Kardiovaskularni onemocnéni jsou jednou z nej¢astéjsich pric¢in amrti u nds i ve svété. Pacienti s
chronickym onemocnénim srdce a cév musi v nékterych pfipadech podstoupit ndro¢nou operaci
srdce s mimotélnim obéhem. Uvedena studie byla realizovana jako soucast Sifeji koncipovaného
projektu, ktery probéhl ve spoluprdci s Centrem kardiovaskuldrni a transplantacni chirurgie a Fakultni
nemocnici u sv. Anny v Brné. Cilem prezentovaného vyzkumu bylo posoudit vliv pozitivniho
dusevniho zdravi a dispozi¢niho optimismu na pooperacni adaptaci kardiovaskularnich pacientd.

Pooperacni adaptace byla operacionalizovana pomoci kvality Zivota pll roku po operaci. K posouzeni
miry dispozi¢niho optimismu jsme pouZili Life Orientation Test, revidovanou verzi (Carver, Scheier,
1994), a pozitivni dusevni zdravi pacienta bylo zjistovano prostfednictvim metody Mental Health
Continnum Scale — Short form (Keyes, 2002). Uvedené diagnostické metody byly jako soucast testové
baterie administrovany pacientim kratce pied operaci srdce. U¢ast ve studii byla dobrovolna.
Pooperacni kvalita Zivota byla mérena pl roku po operaci nastrojem Duke Health Profile. 'yzkumny
soubor tvofilo 145 pacientd (102 muzl a 43 Zen), ktefi v Centru kardiovaskularni a transplantacni
chirurgie absolvovali kardiovaskularni operaci s mimotélnim ob&hem. Primérny vék pacientl byl 67
let, median 69 let. Pomoci mnohondsobné linearni regrese bylo zjisténo, Ze pozitivni dusevni zdravi je
statisticky vyznamnym prediktorem pooperacni kvality Zivota pacientl, demografické charakteristiky
(vék a pohlavi), ani dispozi¢ni optimismus nebyly v tomto sméru prokazany jako statisticky vyznamné
prediktory.

Vysledky naznacuiji, Ze vyssi kvalitu Zivota po narocné operaci predikuje vyssi mira pozitivniho
dusevniho zdravi, ktera zahrnuje emocni, socialni a psychologicky well-being.
Kli¢ova slova: pozitivni dusevni zdravi; kvalita Zivota; adaptace

Grantova podpora: Protektivni a rizikové faktory ovliviiujici pribéh pooperacni adaptace pacientl s
chronickym kardiovaskularnim onemocnénim, interni projekt MUNI/21/D0S/2019
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Motivace a bariéry kazdodenni aktivizace senioru v zafizenich dlouhodobé péce.
Implementace pohybové-vzdélavaciho programu PERMANENTO
Lenka Fasnerova, Katefina Machacova

Centrum pro studium dlouhovékosti a dlouhodobé péce, Fakulta humanitnich studii,
Univerzita Karlova, Praha

lenka.fasnerova@volny.cz

Starnuti populace pfedstavuje zasadni vyzvu pro systémy zdravotni a socialni péce. Nedostatek
pohybové aktivity u seniorl Zijicich v zafizenich dlouhodobé péce Casto vede k poklesu télesné
zdatnosti, sobéstacnosti a celkové kvality Zivota. NaSe studie se zaméruje na analyzu motivaci a
bariér k pohybové aktivité u klientd a personalu v téchto zafizenich a také na implementaci pohybové
vzdélavaciho programu PERMANENTO véku navzdory, ktery je inspirovan principy vyvojové
kineziologie. Program byl navrzen s cilem podporovat funkcni zdatnost senior(, zlepsit jejich
zdravotni stav a zvysit jejich sobéstacnost prostiednictvim jednoduchych, pravidelnych cviceni.
Soucasti programu je vzdélavaci ¢ast, kterd zddrazruje daleZitost pohybu a osobni odpovédnosti za

zdravi.

Vysledky pilotniho testovani ukdazaly, Ze vétsina senior( v zafizenich dlouhodobé péce je schopna se
do programu zapojit, pokud je jim poskytnuta dostatecna podpora. Zavedeni programu
PERMANENTO do zafizeni dlouhodobé péce naznacuje vyznamny potencial pro trvalé zlepseni kvality
Zivota seniorf(, a to jak na Urovni fyzické zdatnosti, tak celkové pohody. PfestozZe je pohybova aktivita
klicova pro prevenci fyzické i psychické deteriorace, jeji kazdodenni realizace v téchto zafizenich
narazi na fadu bariér, na které se zaméfime v nasi ndvazné studii. Nékteré z bariér se ndm odkryly jiz
v prvni fazi vyzkumu. Patfi sem nejen zdravotni omezeni klientd, nedostatek motivace, absence
vhodnych programi a omezené zdroje personalu, ale také napfiklad nedostatek vhodnych prostor
pro realizaci téchto pohybovych program. Ukazuje se, Ze vétsina senior( v zafizenich dlouhodobé
péce vyzaduje uréitou miru podpory, at uz ze strany pecujiciho personalu, nebo aktivnéjsich
spolubydlicich.

V dalsi fazi vyzkumu se soustfedime na stanoveni rozsahu a formy potfebné podpory, coZ bude
podkladem pro vytvoreni metodiky, pfipravu metodickych material(i a navrh pomucek uréenych pro
zafizeni dlouhodobé péce. Soudasné budeme hledat efektivni strategie zajistujici dlouhodobou
udrzitelnost pohybovych intervenci v téchto zafizenich. Klicovym faktorem bude spoluprace s
vedenim a personalem zaftizeni, jejichZz motivace hraje zasadni roli v Uspésné realizaci téchto
intervenci.

Reference:

Machacova, K., Fasnerova, L., Steffl, M., Bartova, A., Novotna, B., & Holmerov4, I. (2024). Feasibility
of home online exercise among older adults over 70 years of age: Results of randomized control
study. Geri a Gero, 13(4), 199-206.

Klicova slova: pohyb; aktivni starnuti; prevence

Grantova podpora: #NU22-09-00447: 2022-2025

30


mailto:lenka.fasnerova@volny.cz

Resilienéni mechanismy a strategie ve stravovani starSich dospélych
Zijicich doma i v domovech pro seniory

Eva Ferrarova
Filozofickd fakulta Univerzity Karlovy v Praze

Eva.Ferrarova@seznam.cz

Lidé ve vysSim véku se musi vyrovnat s tranzicemi, které souviseji se zdsadnimi zménami v jejich
Zivotech jako je odchod do dlchodu, vdovectvi, socidlni izolace, mensi financ¢ni disponibilita, prechod
do pobytovych zafizeni a zhorSujici se zdravotni stav. Na nové podminky vétsina z nich reaguje
vytvarenim resilienénich mechanim( a strategii. V projektu ,,Vyznam jidla ve vyssim véku” jsme
zkoumali, jakym zpUlsobem reaguji na tyto nové vyzvy lidé ve vyssim véku Zijici doma i ti, ktefi Ziji

v domovech pro seniory ve vztahu ke stravovani. Vychazeli jsme z pfedpokladu, Ze aktivni a pozitivné
orientované uplatiovani resiliencnich strategii a mechanismu je zakladnim predpokladem Uspésné
adaptace na nové podminky, kterad dava Zivotim starsich dospélych rad, prileZitost stanovit si cile a

moznosti volby.

V kvalitativnim vyzkumu jsme zjistovali, jak se starsi dospéli adaptuji na Zivotni zmény v ¢innostech
souvisejicich s jidlem, mezi které patti vybér jidla a planovani jidelnicku, nakupovani, pfiprava jidla,
samotnd jeho konzumace, komensalita a stolovéni. Soustredili jsme vyzkum na jidlo, protoze je
jednim z nejdllezitéjsich prvkid v Zivotech starsich dospélych, organizuje jejich denni rezim a je
zasadni z hlediska nutri¢niho, ale také psychického a kulturniho a slouzi k uspokojeni jejich socidlnich
potieb. Pouzili jsme multimetodicky pfistup zahrnujici rozhovory a pozorovani, coz ndm umoznilo
dikladné prozkoumat stravovaci navyky skupiny 20 respondenti Zijicich doma a 45 respondentl

ees

Zijicich v domovech pro seniory.

Identifikovali jsme specifické vzorce adaptacnich mechanismu a strategii zamérenych na zachovani
dlstojného a nezavislého stravovani. Identifikovali jsme také kreativni pristupy starSich dospélych pfi
realizaci a udrzovani socialnich vazeb, chapani jidla jako zdroje potéSeni a radosti a vytvareni
alternativ k predchozim stravovacim vzorciim s cilem udrZzet dobrou kvalitu Zivota. Zarover jsme

zaznamenali, Ze resilienéni mechanismy jsou rozdilné u starsich dospélych Zijicich doma a u téch, kdo
Ziji v domovech pro seniory. Kromé toho jsou genderované.

Vzhledem k tomu, Ze vhodné adaptacni strategie a mechanismy pomahaji starSim dospélym udrzet si
vlastni nezavislost a aktérstvi, jsou vysledky naseho vyzkumu dilezité pro nastaveni a pouzivani
postupl a prostiedkd usnadnujicich adaptaci starSich dospélych v ménicim se stravovacim kontextu
jejich Zivotd.

Klicova slova: resilience; stravovani; lidé ve vyssim véku

Grantova podpora: Prace na tomto piispévku byly podporeny projektem GA CR ,,Vyznam jidla ve
vysSim véku“ (23-06348S).

31


mailto:Eva.Ferrarova@seznam.cz

Technologicka osamélost v mezigeneracni digitalni komunikaci
Marek H4sa, MSc.
Institut komunikacnich studii a Zurnalistiky, Fakulta socidlnich véd, Univerzita Karlova
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Mezigeneracni komunikace v rdmci rodin nebo rlznych socidlnich program{ ma potencial pomoci v
feSeni problému socialni izolace a osamélosti seniort. V dnesni dobé hluboké mediatizace pfitom
nabyvaji na dileZitosti mezigeneracéni kontakty vytvarené a udrzované prostrednictvim digitalnich
médii, jako jsou videohovory a mobilni chatovaci platformy. Dosavadni vyzkum se vsak priniku
digitalni mezigeneracni komunikace a osamélosti ve starsim véku vénoval prevazné objektivistickymi,
techno-optimistickymi metodami, které mohly opomenout nékteré vedlejsi disledky fenoménu
online mezigeneracniho setkavani. Skrze svij disertacni projekt jsem proto chtél nabidnout ucelenégjsi
a kriti¢téjsi pohled na to, jak seniofi prozivaji a reflektuji digitalni mezigeneracni vztahy.

Hermeneuticka fenomenologie poskytla vhodné metodologické zazemi pro tento vyzkum
orientovany na prozitky a hluboké reflexe ceskych seniord. Patefnim prvkem studie byla modelova
socialni intervence, kterad po dobu ¢tyr tydn( digitalné propoijila 15 seniorl pocitujicich rlizné formy
osamélosti a 15 mladsich dobrovolnikl. Seniofi dostali zapGjcéené specidlné upravené tablety a mohli
se “svym” mladS$im dobrovolnikem ¢i dobrovolnici udrZovat kontakt skrze hlasové a video hovory,
sdileni zprdv a fotografii nebo hrani jednoduchych spolecenskych her. Etnografii inspirovany sbér dat
probihal primarné formou hloubkovych rohovor( a pozorovani béhem dvou domacich navstév
starsich participantl. Kontextualni data byla také sebrana od mladsich participantl formou
otevienych dotaznikovych otazek a dopliujicich telefonnich rozhovor(. Analyza se fidila cyklickym
pfistupem tzv. hermeneutického kruhu a poznatky nejprve rozdélila na prozitky a reflexe v rdmci
télesnosti, vztahovosti, prostorovosti a ¢asovosti, aby je ndsledné propojila do ¢ty kli€ovych zjisténi.

Tento konferencni prispévek se zaméruje na jeden z klicovych poznatkl studie, totiz na starSimi
participanty sdileny prozitek akutni technologické osamélosti, ktera v reflexich participantld pramenila
z pocitované absence télesné, ¢asové, prostorové i vztahové podpory pfi technickych potizich se
zapljcenym tabletem. Starsi participanti si v takovych momentech mohli pfipadat jesté vice sami,
protoze méli pocit, Ze je b€hem snahy propojit se modernim zplsobem s mladsim svétem limituje
jejich starnouci télo, a navic jim neni nabidnuta motivujici, posilujici podpora, kterd by odpovidala
jejich potrebé hmatatelné a viditelné technické pomoci a uzplsobené rychlosti uceni. Tento ¢lanek
proto informuje vyzkumniky, vladni a neziskové organizace pfipravujici socidlni intervence, ale také
rodinné pfislusniky a dalsi ¢leny Sirsi verejnosti o vhodné podpore seniorll pfi adopci novych
komunikacnich technologii, kterd by méla zabranit neZzadoucimu zrcadleni osamélosti a posilovani
negativnich autostereotypl béhem digitalni mezigeneracni komunikace.

Klicova slova: podpora; stereotypy; digitdlni média; fenomenologie; identita
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Vzdélavani osob 55+ let jako soucast aktivniho Zivota

Lenka Horakova, Iva Kolarova, lva Holmerova

Univerzita Karlova, Fakulta humanitnich studii, Centrum pro studium dlouhovékosti
a dlouhodobé péce

horakova.lenkal@centrum.cz

Vzdélavani osob ve véku 55+ se stava klicovym nastrojem pro zlepseni kvality jejich Zivota, podporu
dusevniho zdravi a socidlni integrace v rychle se ménici spolecnosti a na trhu prace. Dlraz je kladen
na kurzy s mikrocertifikdtem, které umoznuiji cilené a flexibilni rozsifeni znalosti a dovednosti.
Problematika je reSena v ramci mezindrodniho projektu, na kterém se podileji univerzita z Irska,
Finska a Rakouska a z Ceské republiky.

Setfeni probihala ve viech zemich obdobné, data byla sbirdna v méstské a venkovské oblasti
prostiednictvim dvou workshopi v kazdé oblasti. Prvni workshop byl zaméren na mapovani predstav
a zkusenosti respondentl se vzdélavanim. Na zakladé téchto informaci byla poté navrzena struktura
vzdélavacich programi pro cilovou skupinu. Pro ovéfeni navrhu struktury vzdélavacich kurz( s
mikrocertifikdtem byl uspofadan druhy workshop pro kazdou oblast zvlast, ktery slouzZil k ovéfeni
navrhu a pfipadnému doplnéni. Workshopy mély riznou ucast: v méstské ¢asti se zucastnilo 7
respondentl na prvnim workshopu a 4 na druhém, zatimco ve venkovské oblasti se zapojilo 5 osob
na prvnim a 4 osoby na druhém workshopu. V rdmci Setfeni byly identifikovany zajmy a potreby
respondentd, stejné jako jejich pohled na piekdazky, které vnimaji. Setfeni se ¢astnili respondenti ve
vékové skupiné 60 let a vice, proto jsou ziskand data odrazem potieb této skupiny respondentd.
Zjisténi ukazuji, Ze respondenti Celi celé Fadé prekdzek, v€etné technologickych bariér, financnich
omezeni, fyzickych a psychologickych faktor(. Jejich zajmy jsou vSestranné, maji zajem predevsim o
kratsi kurzy s jasnym cilem a zajimavym tématem.

Cilem tohoto vyzkumu je navrhnout metodiku vzdélavani zohlednujici nasbirana data od viech
partnerskych univerzit s ptrihlédnutim ke kulturnim rozdilim. Po ukoncéeni druhé faze projekt(
vysledky ukazuji konkrétni pfedstavy a potreby nasi skupiny respondentd v oblasti vzdélavani s
dlrazem na systematickou podporu ve vzdélavani jako nedilné soucasti udrZitelného rozvoje
spolecnosti. Ze zjisténi také vyplyva, Ze pro tuto skupinu osob, je vzdélavani povazovano nejen za
prostiedek k ziskani novych informaci, ale také k zadbavé a navazovani kontaktd. Pfedevsim ve
venkovské oblasti je celoZivotni vzdélavani vnimano jako konstrukt pfispivajici nejen k osobnimu
rozvoji, ale také k posilovani soudrznosti komunity, propojeni s mladsimi generacemi a udrzovani
socialnich vazeb.

Klicova slova: mikrocertifikat; senior; vzdélavani

Grantova podpora: Projekt je podporovan programem Erasmus+, pod Cislem projektu 2023-1-AT01-
KA220- HED-000157277 - Age-inclusive lifelong learning: Micro-Credentials and Guidelines.
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Osobni zkuSenost s pirechodem z pracovniho nasazeni do diichodového véku
(esej formou prednasky)

Vladimir Kokoska
soukromad osoba

vikokoska@seznam.cz

Zavrsil jsem 76 let a mam za sebou zhruba 10 let Zivota v didchodovém véku. | kdyZ pravidelné
navstévuji svého praktického Iékare, nebyla mi diagnostikovdna zadna choroba, dokonce ani ne ty,
které jsou v této Zivotni etapé obvyklé. Citim se zdrav, pIny sily, odhodlani a optimismu. Zivot mé bavi.
Subjektivné Ziji nejkrasnéjsi obdobi dosavadniho Zivota. Znamenalo to ale vyrovnat se s neznamymi
prekazkami, prehodnotit dosavadni Zivotni cile a radikdlné zménit Zivotni styl. To podle mé
predstavuje urcitou kvalifikaci vyjadfit se ke zdravému starnuti. Domnivdm se, Ze mam co sdélit. Citim
nutkani tuto osobni zkusenost formulovat a verejné ji dat k dispozici. Snad nékomu pomUze.
NepovaZzuji ji vSak za obecné platnou radu, jen za inspiraci k vlastnimu pfistupu.

Sebereflexe spolu se samostudiem byly stéZejnimi metodami, které se v mém individualnim pripadé
osvédcily. Hlavné to znamenalo byt uptimny k sobé samému spolu s chuti i schopnosti hledat nové
cesty a prekracovat hranice komfortni zony. Nelpét na ,,starych pofadcich”, byt naklonény

k praktickym zménam. Trpélivé, ale ne bezhlavé, zkouset a vyhodnocovat opatteni. Pozorovat, zdali
zmény vedou ke zlepsSeni, ¢i ne. Znamenalo to zejména spolehnout se na vlastni Usudek zaloZeny na
pozorovani redalného chovani vlastniho organismu. Potvrdilo se mi, Ze neexistuji Zddné obecné platné
navody. Starnuti se ukazalo jako vysoce individualni proces.

Chci seznamit s tim, jaké Zivotni priority se mi podafilo Uspésné transformovat a proc. Jaké jsem si
nastavil rutinni procesy. Nejobtiznéjsi se mi zda zvladnout zmény Zivotnich priorit, které v pracovnim
procesu byly diametralné odlisné, a ¢asto se proménily v hluboce zakorenéné stereotypy. Etablovaly
se ve zdanlivé jedinou pfijatelnou formu smysluplného Zivota. Jen neradi se jich zbavujeme. Za
dllezité rovnéz povazuji nastaveni funkcionality v procesu starnuti, tj. definovani a nastaveni
vhodnych aktivit, pravidelnych ¢innosti a rytmu Zivota, Rozhodujici vsak je pocit smysluplnosti a chut,
véetné praktického odhodlani, se do zmén pustit. A hlavné —mit pro¢ a s kym.

Kli¢ova slova: Zivotni cile; sebereflexe; vlastni Usudek; zmény priorit; smysluplnost

34


mailto:vlkokoska@seznam.cz

Méreni aktivit denniho Zivota u starnouci populace a neurodegeneraci
Martina Kvapilova
1. Iékarska fakulta Univerzity Karlovy a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze

Kvapil.martina@gmail.com

Cilem tohoto ptispévku je pfedstavit novou metodu objektivniho hodnoceni funkénich schopnosti u
starnouci populace a pacientd s neurodegenerativhim onemocnénim. Autonomie jedincl v
kazdodennim Zivoté zavisi na komplexni interakci rGznych faktorl, mezi které pat#i socialni, fyzické,
environmentalni a kognitivni aspekty. Kognitivni schopnosti maji klicovou roli pfi véasné detekci
zhorseni kognitivniho vykonu, pficemz jejich deficit vyznamné ovliviiuje schopnost vykonavat
zakladni ¢innosti denniho Zivota (ADL). Tento problém je obzvlasté relevantni v kontextu starnuti
populace, kdy kognitivni oslabeni ¢asto vede ke ztraté autonomie, zvysené psychické zatézi, socialni
izolaci a celkovému zhorseni kvality Zivota. SniZzeni schopnosti vykondvat ADL byva navic ¢asto jednim
z prvnich naznakd kognitivnich poruch a neurodegenerativnich onemocnéni.

V soucasnosti existuje nedostatek objektivnich metod pro hodnoceni ADL, pficemz tradi¢ni ndstroje,
jako je naptiklad Funkéni dotaznik aktivit denniho Zivota (FAQ), jsou zaloZeny na subjektivnich
hodnocenich, kterd mohou byt ovlivnéna metakognitivnimi faktory. V reakci na tento problém se
stale Castéji uplatiuji metody, které se zaméruji na pfimé méreni vykonu. Jednim z inovativnich
pristup k hodnoceni funkéni autonomie je vykonové méritko Night Out Task (NOT), které vyuziva
naturalistickou metodologii v kontrolovanych podminkdach. Tento ndstroj umozZniuje objektivni
kvantifikaci vykonu na zdkladé metrik, jako je doba dokonceni ukolu, presnost, efektivita a analyza
chybovych vzorcl. Kromé samotného splnéni ukolu poskytuje NOT také moznost hodnotit kvalitu
provedeni a kompenzacni strategie, jako je naptiklad prekontrolovani, jez jsou bézné u starsich
dospélych a osob s kognitivnimi deficity nebo oslabeni schopnosti multitaskingu, jehoz frekvence a
intenzita s rostoucim vékem sniZuje.

Klicova slova: ADL; FAQ; vykonové méfitko; NOT

Grantova podpora: NU21-04-00535
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PERMANENTO VEKU NAVZDORY - predstaveni inovativniho pohybové-vzdélavaciho
programu a priibéiné vysledky empirického ovérovani jeho ucinnosti
Katefina Machacova, Lenka Fasnerova

Centrum pro studium dlouhovékosti a dlouhodobé péce, Fakulta humanitnich studii,
Univerzita Karlova, Praha

katerina.machacova@pohybprozivot.cz

Starnuti je pfirozeny proces doprovazeny biologickymi zménami, které zvysuji riziko ztraty
sobéstacnosti, télesnych omezeni ¢i nemoci. Tyto zmény ¢asto vedou k socialni izolaci a zhorseni
kvality Zivota. Ovsem mnoha z téchto rizik jsou do zna¢né miry preventabilni dostatkem vhodné
pohybové aktivity. Obecna pohybova doporuceni narodnich vlad ¢i WHO nejsou vsak pro vétsinu
seniord zvladnutelné. Doporucené mnoizstvi pohybové aktivity splfiuji prevazné aktivnéjsi a fyzicky
zdatnéjsi jedinci, zatimco nejrizikové;jsi skupina zUstava neaktivni.

Nasim cilem bylo vytvofit nastroj, ktery by podporoval funkéni zdatnost seniorll skrze porozuméni
Sirsim souvislostem ucinkd pohybu na zdravi a motivoval ke spontanni aktivité véetné pfijeti
zodpovédnosti za vlastni zdravi. Vznikl pohybové-vzdélavaci program PERMANENTO VEKU
NAVZDORY (www.permanento-vekunavzdory.cz), ktery vyuziva prirozenych princip( vyvojové
kinezilogie a je navrzen tak, aby byl zvlddnutelny i pro méné zdatné jedince.

Program je aktudlné testovan v ramci randomizované kontrolované studie (RCT). Prvni faze
zahrnovala 90 seniorl ve véku 70+ let samostatné Zijicich domacim prostredi, rozdélenych do
cvicebni a kontrolni skupiny. Prvni vysledky ukazuji, Ze seniofi jsou schopni program samostatné
vyuzivat, pfi¢emz ocenuji jeho srozumitelnost, smysluplnost a zvladnutelnost (Machacova et al.,
2024). Po tfech mésicich ucastnici hlasili zlepseni zdravotniho stavu a kondice, pficemz vétsina
vyjadrila zajem pokracovat. Dlouhodoba udrzitelnost programu byla dale testovana po 6 a 12
mésicich od ukonceni studie. Druha faze byla zamérena na obyvatele zafizeni dlouhodobé péce a s
jejimi vysledky vas seznamime v prispévku kolegyné.

Véfime, 7e PERMANENTO VEKU NAVZDORY ma potencial stat se G€innym nastrojem prevence
télesnych i dusevnich rizik a vyznamné prispét ke zlepseni kvality Zivota senior(.

Reference:

Machacova, K., Fasnerova, L., Steffl, M., Bartova, A., Novotna, B., & Holmerov4, I. (2024). Feasibility
of home online exercise among older adults over 70 years of age: Results of randomized control
study. Geri a Gero, 13(4), 199-206.
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Socialna izolacia a osamelost udi vo vy$som veku na Slovensku
Sara Majsniarova?, Petra Brandoburova®?3, Simona Krakovska!3

1 Katedra psycholdgie Filozofickej fakulty UK, Bratislava
2 2.neurologickd klinika LF UK a UNB, Bratislava
3 Centrum MEMORY, Bratislava
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Osamelost a socidlna izolacia su ¢oraz viac uznavané ako transdiagnostické premenné s vyraznym
dopadom na fyzické a psychické zdravie. Ludia vo vy$s$om veku predstavuju obzvlast zranitelnd
skupinu. Na Slovensku vyskumy poukazujd na akutnu potrebu riesit tieto problémy v tejto populdcii
fudi.

Prispevok analyzuje data zozbierané v ramci epidemiologickej Studie o osamelosti a socialnej izolacii
na slovenskej populdcii. Data sa zbierali pomocou Standardizovanych dotaznikov, ktoré hodnotili
mieru osamelosti, mieru socialnej izolacie a kluc¢ové demografické a zdravotné charakteristiky.

Vysledky naznacuju, Ze ludia nad 65 rokov vykazuju najvyssiu mieru osamelosti a socidlnej izolacie v
sledovanej dospelej populdcii realizovanej epidemiologickej studie, pricom najvyssie hodnoty boli
zistené u zZien a o0s6b Zijucich osamote. Socialna izoldcia a osamelost vykazuje silné asociacie so zlym
fyzickym zdravim, obmedzenou mobilitou a nizkou mierou spoloc¢enského zapojenia. Navyse sa
ukazali vyznamné slvislosti medzi osamelostou a priznakmi depresie a Uzkosti.

Vysledky Studie zd6razfuju potrebu cielenych a komplexnych opatreni na zmiernenie osamelosti a
socialnej izolacie v populacii ludi vo vy$som veku na Slovensku. Osobitni pozornost by si zaslizili
stratégie podporujuce komunitné zapojenie, medzigeneracnu spolupracu a zlepsSenie dostupnosti
sluzieb zameranych na dusevné zdravie. Tieto intervencie mozu prispiet k zlepseniu kvality Zivota
starsich ludi a zniZeniu negativnych dopadov socidlneho odlucenia.

Klacové slova: socidlna izolacia; osamelost; vyssi vek; epidemiologicka studia
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Hapticko-kognitivni hry nejen pro starsi lidi
Petr Novak
CVUT v Praze - CIIRC; Kognitivni systémy a neurovédy

novakpe@cvut.cz / Petr.Novak.3@cvut.cz

Jde se o soubor uloh / her vyuzivajicich ruéni motoriky, pfipadné dotykového ovladani. Jsou uréeny
pro uZivatele, ktefi nechtéji / nemohou pouzivat standardni mys / klavesnici. Jejich cilem je tréning
jemné motoriky rukou, koordinace oko-ruka, postiehu, zorného pole a dalSich obecnych kognitivnich
schopnosti. Cilovou skupinou jsou prvotné starsi lidé, lidé po cévnich / mozkovych pfihodach a
komplikovanych zlomeninach hornich koncetin.

Hry s NFC

Ulohy / hry vyuzivaji b&Zny mobilni telefon s NFC ¢te¢kou a souc¢asné NFG tagy pro jeho lokalizaci na
hraci plose. Hraci plochu tvofi vétsi deska s vyznacenymi misty (a NFC tagy) pro pfikldadani mobilniho
telefonu, nebo samostatné karticky (s NFC tagy) o rozmérech mobilniho telefonu. Uloha bé&7i na
béZzném mobilnim telefonu a graficky i hlasové vyzyva k jeho pfiloZeni na cilové misto na hraci plose.
Pribéh hry je fizen ¢tenim informaci z NFC tagu mobilnim telefonem pfi jeho pfiloZeni na hraci
plochu. Ulohy jsou typu: najdi, poty nebo posloupnost. Hraci plochu Ize vytvofit podle vlastni
potreby (symboly, znaky, Cisla, obrazky).

Hry s Kostkou

Uloha / hra vyuziva hraci kostku libovolné velikosti, reagujici na své otoceni / pohyb a obsahujici na
svych sténach symboly, znaky atd. Uloha / hra bézi na mobilnim telefonu / tabletu / PC a graficky i
hlasové vyzyva k otoceni kostky urcitou stranou nahoru. Kostka svij stav / pohyb pfenasi pomoci
BlueTooth do tlohy. Ulohy jsou typu: najdi na kostce nebo zapamatuj si posloupnost. Stény kostky
mohou obsahovat symboly, znaky, €isla, obrazky atd., ¢imZ Ize vytvofit zcela vlastni dlohu / hru.

Videa + Obrazky + Otazky + Odpovédi

Aplikace slouZzi pro tvorbu uloh typu slide-show: prezentaci, navod(, kurz(i, hadanek, kvizd, nebo tzv.
reminiscencnich terapii. Jako podklady Ize pouZity obrazky a videa a vse zvukové / hlasové
doprovazet pfimo z aplikace. V prabéhu ulohy Ize zadavat otazky a ptijimat odpovédi (formou
vybéru) a ¢aste¢né hodnotit. Vytvorené ulohy, Ize ovladat nejen pomoci mysi, klavesnice a
dotykového monitoru, ale i souborem barevné sviticich tlacitek (podle poétu otazek / odpovédi) pro
lidi s omezenou zruénosti / presnosti pohybu. Ulohy Ize vytvéret zcela vlastni (obrazky + videa +
otazky + odpovédi + postup).

Pozornost + Reakce

Aplikace je urcena k procvi¢ovani pozornosti, reakce, zorného pole a podobnych schopnosti ¢lovéka.
Hraci plochu tvofti velka a celkem mechanicky odolna tlacitka vhodné rozmisténa napfiklad po stole.
Ty pomoci své svételné a zvukové signalizace vytvareji potfebné podnéty pro uZivatele (na hraci
plose). Podnéty mohou byt barevné svételné efekty, zvukové efekty, nebo jejich kombinace. Reakci
od uzivatele je vidy stisk nékterého tlacitka.

https://people.ciirc.cvut.cz/~novakpe/apps/hlavni.html

Klicova slova: hapticky; hry; motorika; koordinace oko-ruka; postfeh

Grantova podpora: Price je podporena projektem ¢. CE0100038 DigiCare4CE programu INTERREG
Central Europe (https://interreg-central.eu/projects/digicare4ce/).
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Sexualita u lidi s demenci v kontextu dlouhodobé péce
Jolana Novotna
Freya — Institut sexuality a vztahd, Praha

novotna@freya.live

V prispévku predstavime poznatky z projektu ESF (r.¢. CZ.03.03.01/00/22_021/0001184) ,,Systémové
zavadéni prace se sexualitou v domovech pro seniory a seniorky”, ktery organizace Freya, z.s.
realizovala v obdobi 1. 4. 2023 - 31. 5. 2024. Zaméfime se na vystupy tykajici se sexuality a vztah( u
lidi Zijicich s demenci. U€astniky a U¢astnice konference sezndmime se zahrani¢nimi trendy péce o lidi
Zijici s demenci v oblasti sexualniho zdravi, psychické a fyzické pohody (well-being), vytvareni
nastrojl k rozpoznani, prevenci a feseni rizik sexualizovaného nasili a zneufZiti (ill-being), zapojeni lidi
s demenci a jejich blizkych do hledani optimalnich reseni, kterd vychazi z principll péce zamérené na
Clovéka a vztah.

Dale budeme informovat o dokumentu ,,Pohlavi, gender a sexualita v kontextu demence. Pfirucka
pro zvysovani povédomi pracovnik( a pracovnic ve zdravotnictvi a socidlnich sluzbach”, ktery vydala
asociace Alzheimer Europe v roce 2022 a jeji? ¢esky preklad pofidily ve spolupraci Freya, z.s. a CALS
za podpory Fondu Ceského rozhlasu JeZiskova vnoucata v roce 2024. Ptiru¢ka obsahuje doporuéeni
pro praxi socidlnich a zdravotnich sluzeb. Ta se tykaji napf. souhlasu se sexem a vztahy u lidi s
demenci, péce a podpory zamérené na vztah, prevence diskriminace lidi LGBTQ+ aj. Jedna se o jediny
dokument na téma sexuality a vztah( u lidi s demenci, ktery Ize vyhledat prostfednictvim nastroje
Svétové zdravotnické organizace Global Dementia Observatory. Tento nastroj byl vyuzZit v situacni
analyze ¢eského Narodniho akéniho planu pro Alzheimerovu nemoc a obdobnd onemocnéni 2020-
2030 (NAPAN) a je v NAPAN doporucovan pro vyhleddvani dobré praxe.

Freya, z.s. hleda cesty, jak podpofit spolupraci mezi poskytovateli, uZivateli sluzeb a jejich blizkymi pfi
napliovani vztahovych a sexualnich potreb lidi Zijicich s demenci také vzdélavacimi aktivitami, o
kterych bude v prispévku informovat. Je tak v souladu se strategickym cilem [l NAPAN Zarazeni
tématu demence do osnov relevantnich pregradudlnich i postgradualnich programd, nabidka kurzd

a dalsich vzdélavacich pramena pro profesionalni i neformalni pecujici.

Klicova slova: demence; intimita; pobytova zafizeni

39


mailto:novotna@freya.live

Screening a prevence demence — mobilni aplikace Terrapino — 1. vystupy
Jan Pavlik
AlzheimerChain Foundation s.r.o.
Jan.pavlik@alzheimerchain.com

Chytré mobilni telefony stéle vice pronikaji do Zivota uzivatell napftic¢ vSemi vékovymi skupinami.
Jejich schopnost monitorovat kazdodenni aktivity, chovani, a dokonce i kognitivni zmény se neustale
zlepsuje. UZivatelé maji navic vétsSi mozZnosti sdilet tato data se svymi |ékafi, coZ z telefon cini
uzite¢ny nastroj pro screening kognitivnich poruch. Mobilni aplikace Terrapino nabizi nastroje pro
screening demence, odhad rizika vzniku onemocnéni pomoci tzv. ARA skére (Alzheimer’s Risk
Assessment Score) a preventivni opatieni pro oddaleni nastupu choroby, kterd spojuji fyzickou
aktivitu s kognitivnim tréninkem. V tomto sdéleni se zamérime zejména na ARA skdre, aktivity
podporujici kognitivni trénink a 1. vystupy z aplikace.

Klicova slova: Alzheimerova nemoc; mobilni aplikace; Terrapino; ARA skore
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Od teorie k praxi: Autonomie clovéka ve zdravotnickém prostredi

Petra Pazoutova, Lenka Horakova
Fakulta zdravotnickych studii Technickd univerzita v Liberci

petra.pazoutova@tul.cz

Autonomie pacienta je dnes jednou ze zakladnich etickych zdsad v oSetfovatelské i |ékarské praxi. V
Ceské republice viak vyvstava otazka, zda pacienti mohou a chté&ji byt skute¢né autonomnimi
partnery zdravotnik(. Autonomie je Uzce spojena s dlstojnosti ¢lovéka, ktera je chapana jako
zakladni pravo kazdé osoby. Bez autonomniho rozhodovani mize byt ohroZena i svoboda jednice
nebo jeho prava na Zivot a osobni bezpecnost.

Na poli pedagogickych disciplin se autonomie Zak{ a studentl povaZzuje za klicovy faktor osobniho
rozvoje, vedouci k odpovédnosti za vlastni vzdélani. Podobné by autonomni rozhodovani pacient(
meélo zvySovat jejich odpovédnost za zdravi a compliance s 1é¢bou. Na kolik je vSak rozhodovani
¢lovéka autonomni? V CR je autonomie pacienta definovana informovanym souhlasem, ktery
predstavuje pouze autorizaci péce pacientem. Zapadni pristupy vice zdlraziuji koncept sdileného
rozhodovani, kdy Iékar pacientovi dlouhodobé nabizi rizné terapeutické moznosti, reflektujici jeho
hodnoty a preference. Praktickd aplikace vak z(istava obtiina a o3etfovatelstvi v Ceské republice je
na pomezi mezi paternalistickym pfistupem a respektem k autonomii pacienta. Vyzkumy ukazuji, Ze
nékteré sestry povazuji autonomii pacientl za dostatecnou, jiné naopak za omezenou vzhledem ke
stavajicim stereotyplim. Autonomie pacienta je klicova pro poskytovani kvalitni a dlistojné péce,
avsak jeji skutecné uplatnéni v praxi vyZzaduje hlubsi reflexi a prehodnoceni pristupu.

Konferenéni pfispévek se zamysli nad praktickou aplikaci a vymezenim autonomie pacienta
v oSetrfovatelském procesu v ceském zdravotnictvi.

Klicova slova: oSetfovatelstvi; autonomie pacienta; etické principy zdravotni péce
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Terapeuticka skupina se seniory v pobytovém zafizeni: Praxe, vyzvy a inspirace

Iveta Pecnova
Domov pro seniory Hdje, Praha

lveta.pecnovic@gmail.com

V Ceském prostredi zlistavaji terapeutické skupiny se seniory v zafizenich dlouhodobé péce stale
neobvyklou, avsak slibnou formou podpory. Prispévek reflektuje ro€ni praxi pravidelného vedeni
skupinové terapie, ktera probiha jednou za 14 dni s témér stalou sestavou klientl. Zkusenosti ukazuiji,
Ze pravidelna skupinova setkani mohou seniorlm pfinést radu benefitll — od sniZeni pocitu izolace a
podpory sebepfijeti az po posileni smysluplnosti zivota. Klienti sami uvadéji, ze skupiny jim pomahaji
|épe porozumét sobé i druhym a rozvijet schopnost sdilet své obavy, radosti i otazky.

Prispévek vymezuje klicové vyzvy vedeni skupinové terapie se seniory, jako je proménlivy zdravotni
stav klient(, fluktuace ucasti, podpora ochoty vzajemné si naslouchat, nebo potreba prizplisobit
proces a dynamiku skupiny rozdilnym kognitivnim a fyzickym schopnostem ucastnik(l. Nabizi také
praktické podnéty, jak s témito vyzvami pracovat. PfestoZe hodnoceni pfinosu terapeutické skupiny
vychdzi ze subjektivnich vypovédi, pfinosy koresponduji se zahrani¢nimi védeckymi zjisténimi.

Cilem ptispévku je pomoci reflexe dosavadnich zkusenosti a praktickych poznatk( inspirovat
odborniky a pracovniky v socialnich sluzbach k rozvoji terapeutickych skupin jako efektivniho néastroje
podpory senior(. Soucasné otevird prostor pro akademickou i odbornou diskuzi o moznostech
dalsiho rozvoje této oblasti v ceském prostoru, kde tato praxe zatim neni bézna.

Klicova slova: terapeuticka intervence; dlouhodobd péce; limitace terapie
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Starsi dospéli jako uzivatelé, neuZivatelé a proxy uZivatelé digitalnich technologii:
Heterogenita vyuzivani digitalnich technologii

Marcela Petrovd Kafkov4, Lucie Vidovi¢ovd, Jan Pacl
Centrum pro vyzkum stdrnuti pri katedre sociologie, Fakulta socidlnich studii, Masarykova univerzita
kafkova@fss.muni.cz

Mezindrodni i ndrodni politické diskurzy povazuji digitalizaci za klicovy fenomén dnesni i budouci
spoleénosti. Starsi dospéli jsou vnimani/prezentovani jako ti, ktefi v prijimani tohoto pozitivniho
vyvoje zaostavaji, chybi jim vzdélani, dovednosti a nastroje ke zvyseni jejich digitadlni gramotnosti, coz
vede k digitalni propasti a digitalnimu i socialnimu vylouceni.

Na zakladé hloubkovych rozhovor se starsimi dospélymi, realizovanymi v letech 2023 a 2024,
analyzujeme jejich zkusenosti s technologiemi a digitalizaci, stejné jako jejich postoje

k technologickému rozvoji obecné. Nas vzorek zahrnuje skupinu rozriznénou vékové, socialné-
ekonomickym statusem i technologickymi znalostmi, saha od technologickych profesionald po starsi
dospélé s malou uzivatelskou zkuSenosti.

V prispévku se soustfedime na technologické praxe starsich dospélych a ukazujeme jejich vyraznou
heterogenitu, kterou vsak neni mozné chéapat jako vzestupnou pfimku. Rozrlznéna praxe uzivani
digitalnich technologii spiSe reflektuje odlisné Zivotni styly a zplsoby naplfiovani potfeb ve vyssim
véku. UZivatelskd samoziejmost v jedné oblasti automaticky negeneruje preferenci a uzivani
digitalnich technologii i v jinych oblastech. Tyto heterogenni uZivatelské praxe vsak ptinaseji nové
pohledy na pestrost starSich dospélych ve vztahu k digitalnim technologiim.

Klicova slova: uZivatelé technologii; starsi dospéli; kvalitativni vyzkum

Grantova podpora: Prace na této prezentaci byla podporena Grantovou agenturou CR GA CR (projekt
€. 22-05059L) a Slovinskou vyzkumnou agenturou ARRS (projekt ¢. J5-4580) "Vliv digitalizace na
kvalitu Zivota a socialni zaclenéni starSich dospélych v dobé (po) COVIDu-19" (DIGOLD).
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Bezpecnost seniorti v dopravé:
Jak preference ovliviiuji bezpec€nost a rizika nehod

Dagmar PospiSilova, Alena Darkova, Pavlina Skladana
Centrum dopravniho vyzkumu, v. v. i., Brno
dagmar.pospisilova@cdv.cz

Rostouci pocet starsich ridicl v souvislosti se starnutim populace a prodluzujici se délkou Zivota
predstavuje vyznamny spolecensky a dopravni fenomén. Rizeni ve vy$$im véku je ovlivnéno poklesem
senzorickych, kognitivnich a fyzickych schopnosti, coz zvysuje bezpecnostni rizika. Statistické udaje z
obdobi 1/2021-11/2024 ukazuji, ze vinou fidi¢d starsich 65 let bylo usmrceno 289 osob, coz je 0 33,3
% vice, neZ predpokladala Strategie BESIP 2021-2030. Cilem je proto analyzovat informovanost
seniorll o aktualni legislativé, jejich pristup k pravidlim silni¢niho provozu, vztah k automobildm a
priciny dopravnich nehod této vékové skupiny.

Klademe si za cil zmapovat informovanost seniori o legislativnich zménach, jejich ochotu vzdélavat
se a adaptovat se na nové podminky v dopravé. Soucdsti analyzy je i hodnoceni zdravotniho stavu,
motivace k mobilité a pripravenosti na situace spojené s modernimi prostfedky mikromobility, jako
jsou elektrické kolobézky ¢i osobni prepravniky se samovyvaZovacim zatizenim (napt. segway,
hoverboards).

Dosavadni data naznaduiji, Ze ¢ast fidicl-seniord si nemusi byt pIné védoma potreby pravidelné
aktualizovat své znalosti dopravnich pfedpis(i, coz mlze predstavovat jedno z rizik pro jejich
bezpecnost na silnicich. Tato skutecnost oviem neznamen3, Ze seniofi nejsou ochotni se vzdélavat a
zlepSovat své fidi¢ské dovednosti. Naopak, mnoho z nich se aktivné zajimda o nové informace a
pravidelné se Ucastni rlznych vzdélavacich program(i zamérenych na bezpecnou jizdu. Presto vSak
narlst mikromobility, zejména v méstskych oblastech, pfinasi nové vyzvy, kterym seniofi nemusi byt
vidy dostatecné pripraveni Celit. Je proto nezbytné zajistit, aby seniofi méli pristup k aktualnim
informacim, které jim pomohou bezpecné se orientovat v novém dopravnim prostredi.

Vzhledem k tomu, Ze predikce expertl ukazuji, Ze dojde k vyznamnému zvyseni poctu starsich ridica,
ktefi budou zkuSenéjsi a aktivné;jsi ve vyuzivani automobilu a pravdépodobné budou fidit i ve vyssim
véku, mohou nase vysledky rozkryt, do jaké miry je tento trend v CR aktudlni a souc¢asné vysledky
analyzy mohou pfispét k ndvrhu opatreni pro zlepSeni informovanosti, prevenci nehod a zvyseni
bezpecnosti vSech ucastnikd silni¢niho provozu.

Klicova slova: dopravni prostiedi; mobilita starSich osob; dopravni nehoda; vzdélavani

Grantova podpora: prispévek je realizovan v ramci projektu "Informovanost a pfistup k aktudlnim
predpisim jako mozny nastroj ke snizeni dopravnich nehod ucastnik silniéniho provozu vékové
kategorie 65+", za finanéni podpory Ministerstva dopravy CR na zakladé Rozhodnuti ¢.1-RV0/2021 o
poskytnuti institucionalni podpory na dlouhodoby koncepéni rozvoj vyzkumné organizace.
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Revoluce ve starnuti: Jak Al odemyka potencial seniora

Richard Singer

V této prednasce odhalime ctyfi revoluéni oblasti, kde Al méni Zivoty seniorl k nepoznani:
1. Strazni andélé zdravi

Predstavte si chytré hodinky, které nejen méti tep, ale skute¢né rozumi vasemu télu. Al systémy jsou
jako nelnavni osobni |ékafi, ktefi bdi 24/7 a dokazi predvidat zdravotni problémy dfive, nez
nastanou. Vysledek? O 23 % méné necekanych hospitalizaci a 0 30 % vice klidnych noci pro seniory i
jejich rodiny.

2. Posilovny pro mozek

Zapomente na nudné kfiZzovky. Al vytvafti fascinujici virtudlni svéty, kde kazda hra je dobrodruzstvim a
zaroven tréninkem pro mysl. Seniofi se nofi do VR ocednd, prozkoumavaji historické epochy nebo
fesi zdhady ve virtudlnich méstech. A vysledky? ZlepSeni paméti o 18 %, rychlejsi reakce 0 15 % a —co

3. Digitalni spolecnici s dusi
Osameélost je minulosti. Al asistenti nejsou chladné stroje, ale empaticti pratelé. Vypravi vtipy, sdileji

vzpominky a propojuji seniory s jejich blizkymi novymi, zabavnymi zpUsoby. Studie ukazuji, Ze
pravidelna interakce s témito digitalnimi kamarady zvysSuje pocit Zivotniho naplnéni o Uzasnych 34 %.

4. Domovy a mésta budoucnosti

Predstavte si byt, ktery se o vas stard jako milujici vnuk. Chytrd domdcnost s Al nejen detekuje pady,
ale aktivné jim predchazi. Autonomni vozidla se stavaji osobnimi fidici, otevirajici seniordm cely svét
dobrodruzZstvi. Tyto technologie zvy3uji nezavislost seniorll o 45 % a radost z kazdodenniho Zivota o
neuvéritelnych 60 %.

Al neni ndhradou za lidsky dotek, ale mocnym ndstrojem, ktery umoznuje seniorim Zit naplno, bez
omezeni. Neuroadaptivni algoritmy jiz nyni pomahaiji tisicdm ceskych seniorl udrzovat mysl ostrou
jako bfitva.

Klicova slova: Al; osamélost; aktivizace; zdravi; chytrd domacnost
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Kdyz se stavaji zlé véci: Utrpeni z pohledu kiestanské teologie
Véra Suchomelova
Teologickd fakulta Jihoc¢eské univerzity, Ceské Budéjovice

suchomelova@tf.jcu.cz

Fenomén utrpeni a jeho zvladani je bezesporu jednim ze stéZejnich témat duchovni péce nejen

v prostfedi nemocnic, ale také geriatrickych zaFizeni. Uvahy nad smysluplnosti a soudrinosti vlastniho
Zivotniho pribéhu graduji v konfrontaci se zakousenim hluboké fyzické, psychické i spiritualni bolesti,
bezmoci a beznadéje.

V extrémné narocnych Zivotnich okamZicich se mohou nejen tradi¢né religidzni lidé ptat: Jak toto
mUze Buh dopustit? Jaky to ma vSechno smys|? Jak mam své trapeni vydrzet? K ¢emu je takovy Zivot?

Ptispévek nenabizi odpovédi, ale zamysleni nad zminénymi otazkami v kontextu kfestanské teologie.
Vénuje se moznym pohlediim na to, jakym zpUsobem (pfipadné zda vibec) Ize utrpeni ¢i trpiciho
charakterizovat, jak této mezni zkuSenosti alespon caste¢né porozumét, pripadné existenci a smysl|
utrpeni vysvétlovat a jakym zplsobem podpofit trpiciho ¢lovéka s ohledem na jeho (ne) religiozitu.
Zamysleni ilustruji priklady z praxe nemocniéniho kaplana.

Klicova slova: utrpeni; bolest; starsi ¢lovék; smysl; duchovni podpora, kiestanska teologie
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Telefonicka krizova intervence u seniorl s psychotickym onemocnénim
Eliska Sykorova
Katedra psychologie, Filozofickd fakulta UK, Praha

eliska.sykorova@elpida.cz

Na linkach davéry se mlzeme setkavat s klienty s psychiatrickymi diagnézami a Linka seniord neni
vyjimkou. Tito klienti se ¢asto stavaji opakované volajicimi. Pro takové klienty je sluzba linek davéry
velmi cenna, avSak prdce s nimi je naro¢na a v odborné literature pomérné malo popsana. V rdmci
tohoto prispévku bude predstavena kvalitativni studie, jez vznikla v rdmci diplomové prace,
zamérené na préci s dlouhodobé opakované volajicimi klienty s psychotickym onemocnénim na Lince
seniorq.

V ramci studie bylo analyzovano 120 hovorl prostrednictvim tematické analyzy. Jednak byla
identifikovdna témata, ktera se v hovorech s klienty objevovala: vztah k |é¢bé a odborné pomoci,
klient v kontextu reality a potiZe v interpersondlnich vztazich. A jednak byla pozornost vénovana
technikam krizové intervence, jez pracovnici v hovorech s klienty pouzivali. Konkrétni techniky byly
rozdéleny do nasledujicich témat: budovani dlvérného vztahu a bezpecného prostiedi; identifikace
potizi, pferamovani pohledu; posilovani kompetenci klienta; tvorba ¢i podpora copingovych strategii.
Studie poukazuje na to, jak se prace s témito klienty liSi od prace s prvovolajicimi, jak mUzZe kontakt s
témito klienty vypadat a jakym zplsobem s nimi pracovnici Linky seniorl pracuji. Do cilové skupiny
klientd Linky seniorl se fadi seniofi; osoby o seniory pecujici a osoby v krizi. Vyzkumny soubor této
studie vSak sestdval pouze ze seniord.

Klicova slova: linky divéry; opakované volajici klienti; kontakt s klienty
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Spatné zachazeni se seniory v kontextu institucionalnich sluzeb z pohledu zaméstnanci a
zaméstnankyn (predbézné vysledky empirické studie)

Lucie Vidovi¢ova, Marcela Petrova Kafkova, Olga NeSporova
Vyzkumny institut prdce a socidlnich véci, v.v.i. RILSA

Lucie.vidovicova@rilsa.cz

Fenomén tyrdni, zneuzivani a Spatného zachdazeni se seniory (EAN, z anglického elder abuse and
neglect) je zavainym fenoménem s fadou projevll a forem. Jeho projevy jsou vnimany jako poruseni
kvality poskytovanych sluzeb, podryvani dlstojnosti ¢lovéka i zavazny zasah do lidskych prav.

Z mezindrodnich studii vyplyva, Ze se nejednd o ojedinélé excesy, ale spiSe strukturalni problém,
ktery je témér inherentni institucionalnimu fungovani sluzeb pro seniory.

Na prelomu roku 2024 a 2025 jsme ve spolupraci s Ministerstvem prace a socidlnich véci provedli
rozsahlé kvantitativni dotaznikové Setreni, ve kterém se zaméstnanci a zaméstnankyné domovt pro
seniory, véetné domov( se zvlastnim rezimem, vyjadrili k tomu, zda a jaké formy nasili a Spatného
zachdzeni na svém pracovisti pozoruji a zda se jej také sami nékdy dopoustéji.

V prispévku predstavime design a prvni predbézné vysledky této unikatni studie. Kratce také
poukazeme na metodologické a interpretacni vyzvy. Cilem prezentace je pak také diskutovat, jaké
formy prevence a feSeni je nutné v kontextu socialnich, a potencialné i zdravotnich, sluzeb nastavit a
posilit.

Klicova slova: vyzkum; pfedbézné vysledky; fenomén EAN

Grantova podpora: Tato prace byla podporena projektem TQ01000510 Fenomén EAN (tyrani,
zneuzivani a $patného zachazeni se seniory) v kontextu socidlnich sluzeb v CR: inovace v detekci,

prevenci a péci (FEANCI), ktery je spolufinancovan se statni podporou Technologické agentury CR v
ramci Programu SIGMA.
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Prozivani smrti v rodinném kontextu: adolescent pfi provazeni v dobé umirani seniora

Zderika Braumova, Libor Lopusan, Katefina Sojakova

Katedra socidlnich studii a specidlni pedagogiky
Fakulta prirodovédné-humanitni a pedagogickad
Technickad univerzita v Liberci

libor.lopusan@tul.cz

ProZivani smrti v rodinném kontextu predstavuje mimofadné narocnou zkusenost, ktera zasahuje
vsechny ¢leny rodiny, véetné adolescentd. Ti se v dobé umirani seniora v domacim prostfedi mohou
ocitnout v jedinecné roli. Poskytuji napfiklad emocni podporu, ale také praktickou pomoc, a museji
zaroven zvladat vlastni vnitfni konflikty. Pfesto jsou jejich potreby, vyzvy a zplsoby prozivani této
situace dosud spiSe nedostatecné reflektovany. Mnohdy opomijeny. Toto kvalitativni Setfeni se
zaméruje na zkoumani roli, potfeb a vyzev, kterym adolescenti Celi pfi provazeni umirajiciho seniora v
rodinném prostredi.

Prostrednictvim polostrukturovanych rozhovor( se 7 adolescenty, ktefi tuto zkuSenost v nedavné
dobé zazili, je analyzovano, jakym zplsobem je ovliviiuje rodinna dynamika, jak se vyrovnavaji s
emocni zatézi a jaké formy podpory by pro né byly pfinosné.

Analyza rozhovor( odhalila mimo jiné specifické strategie zvladani stresu, rozdilné pfistupy k
provazeni, a také hlubsi porozuméni tomu, jak vybrani adolescenti vnimaji smrt a jeji vyznam v
kontextu rodinného Zivota. Zaroven identifikovala potfebu emocni opory a oteviené komunikace

v rodiné a kli¢ovou roli vzorl chovani od dospélych ¢lent rodiny. Byl zaznamenan vyznam sdilenych
rodinnych ritudld, které pomahaji adolescentlim zvladat bolestnou zkusenost, analyza upozornila na
moZné mezery v pripravenosti rodin i spole¢nosti poskytovat adolescentim adekvatni podporu v
téchto situacich. V kontextu starnuti populace se zapojeni mladsich ¢len( rodiny do péce o umirajici
stava stale vyznamnéjsim tématem, jde pfedevsim o utvareni osobnich hodnot a postojl k péci o
druhé. Vysledky zdlraznuji dalezitost rodinné pospolitosti jako zdroje stability a resilience, ale
zaroven poukazuji na potrebu cilené podpory adolescent( v této jedinecné Zivotni fazi.

Studie pfispiva k lepSimu pochopeni specifickych potreb adolescentl v kontextu paliativni péce v
rodinach a nabizi urcita vychodiska pro intervenci odbornikd, ktefi mohou rodiny podpofit pfi
zvladani téchto narocnych situaci.

Klicova slova: podpora; dospivajici; resilience; domaci paliativni péce
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Ptispévek se zaméruje na vyznam celoZivotniho vzdélavani u osob s poruchou intelektu v kontextu
aktivniho starnuti. Prezentovana pripadova studie sleduje dva ucastniky inkluzivnich vzdélavacich
kurz( na univerzité — muze (69 let) a Zenu (54 let) s poruchou intelektu, ktefi se vzdélavaiji jiz tfetim
rokem. Metodologicky je vyzkum zaloZen na strukturovanych rozhovorech zamérenych na pét
klicovych oblasti: nové zajmy a aktivity, subjektivni vnimani véku, miru samostatnosti, socialni vztahy
a aspirace do budoucna. Vysledky poukazuji na vyznamny pozitivni dopad vzdélavani na kvalitu Zivota
participant(, zejména v oblasti socialni inkluze a osobnostniho rozvoje. Vyzkumna zjisténi ukazuiji, ze
soucasné inkluzivni vzdélavaci prostfedi predstavuje pro respondenty zdsadni pozitivni zkusenost,
ktera vyrazné kontrastuje s jejich drivéjSimi negativnimi zazitky ze Skolniho prosttedi. Participace na
univerzitnich kurzech jim ptindsi nejen nové socialni kontakty se studenty bez postizeni, ale také
vyznamné posiluje jejich sebepojeti, distojnost, samostatnost a sobéstacnost. Prostfednictvim
vzdélavani respondenti rozvijeji aktivné;jsi pristup k Zivotu a ziskavaji kompetence pro lepsi zvladani
béZnych Zivotnich situaci. Zavéry studie podporuji vyznam zpfistupnéni celoZivotniho vzdélavani
o0sobam s poruchou intelektu jako nastroje pro podporu aktivniho starnuti a socialni inkluze.

Klicova slova: Inkluzivni vzdélavani; sebepojeti; kvalita Zivota
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Neuropsychologické testy se vyuzivaji pro posouzeni kognitivnich funkci, které ve starsSim véku
vzhledem k zvySujicimu se riziku poruch kognice a demence nabyvaji na vyznamu. Pro odbornou
vefejnost je uzitecné mit prehled aktualné pouZivanych standardizovanych testd, které jsou k
dispozici v Ceské republice. Hlavnim cilem této systematické studie je poskytnout prehled
neuropsychologickych test( pro starsi ceskou populaci, které maji psychometrickou oporu ve studiich
provedenych v Ceské republice.

Postup vybéru studii byl proveden dle pravidel pro systematické pfehledové prace PRISMA (Preferred
Reporting ltems for Systematic reviews and Meta-Analyses). Zahrnuty byly studie, kde byla
minimalné ¢ast ucastnikd starsich 60 let, ktefi byli testovani uréitymi neuropsychologickymi testy.
Jednalo se o ¢lanky v ceském nebo anglickém jazyce, které byly vydany v odbornych recenzovanych
Casopisech. Zahrnuty byly i konferencni prispévky a disertacni prace. Vyhledany byly v databdzich
Web of Science, Scopus, Ebsco, PubMed, Medvik, a doplnéné o studie nalezené individualnim
dohledavanim.

Do prehledové studie bylo zahrnuto 40 neuropsychologickych test(l a baterii. Testy byly rozfazeny do
kategorii dle svého zaméreni ¢i plivodu: testy globalni kognice, pamétové testy, testy verbalnich
schopnosti, testy exekutivnich funkci, testy vizuokonstrukénich schopnosti, testy pozornosti, testy
psychomotorického tempa a testy dusevniho stavu a funkéni sobéstacnosti. Zvlast byly také vypsany
neuropsychologické baterie. Vysledkem studie je tabulka, ktera predstavuje prehled
neuropsychologickych testl pro ceskou starsi populaci.

Klicova slova: kognitivni testy; normy; validizacni studie
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Multilingual Naming Test (MINT; Gollan et al., 2012) bol vyvinuty na hodnotenie schopnosti
pomenovania v roznych jazykovych prostrediach. Nasim cielom bolo vytvorit a overit slovensku
verziu testu MINT, pricom sme hodnotili jeho pouzitelnost v slovenskych podmienkach so zameranim
na slovensky hovoriacich starsich dospelych.

Slovenska verzia testu MINT bola administrovand 103 kognitivne intaktnym participantom, ktori boli
rozdeleni do dvoch vekovych skupin: 50-70 rokov (N = 55) a nad 70 rokov (N = 48). Na posudenie
schopnosti testu MINT rozliSovat medzi kognitivne intaktnymi seniormi a osobami s miernou
kognitivnou poruchou (MCI) bola testovana aj skupina 24 os6b s MCI vo veku nad 70 rokov. Vykony
tychto os6b boli porovnané s vykonom 24 kognitivne intaktnych seniorov nad 70 rokov, vybranych
parovym vyberom s ohladom na vek, vzdelanie a pohlavie.

Porovnanie vykonov kognitivne intaktnych oséb vo veku do a nad 70 rokov preukdzalo Statisticky
vyznamny rozdiel v prospech mladsej skupiny (U = 835, p = 0,001, r> = 0,368), s priemernym
rozdielom 1 bod. Statisticky vyznamny rozdiel bol zisteny aj medzi osobami s MCl a kognitivne
intaktnymi starsimi dospelymi nad 70 rokov (U = 81,5, p < 0,001, r? = 0,717), priom priemerny
rozdiel dosiahol 4 body.

Predbezné vysledky naznacuju, Ze slovenskda adaptdcia testu MINT je kultdrne relevantnym
nastrojom na hodnotenie schopnosti pomenovania u slovensky hovoriacich seniorov. Test efektivne
rozliSuje medzi mladsimi a starsimi kognitivne intaktnymi osobami, a €o je este dolezZitejSie, dokaze
rozlisit kognitivne intaktnych seniorov od osdb s MCI. Tento nédstroj ma potencial vyuzitia v klinickej
diagnostike kognitivnych poruch u starSej populacie.

7 v

Klucové slova: testova metdda; adaptacia; konfrontacné pomenovanie; Multilingual Namig Test;
starsi dospeli
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Komunikace se seniory s demenci je jednou z kli€ovych oblasti péce o tyto osoby nejen v kruhu
rodinném, ale zejména v (pobytovych) socialnich sluzbach, jejichZ potfebnost ve spolecnosti

se zvysujicim se poctem prevalence demence, predevsim Alzheimerovy choroby, stoupa. S
postupnou ztratou verbalnich schopnosti se neverbalni komunikace stava jednim z nejdilezitéjsich
nastroju pro pochopeni potfeb a emoci nemocnych s demenci. Tento ¢lanek prezentuje diléi
moznosti a limity neverbalni komunikace, pficemz vychdzi z kvalitativniho vyzkumu provedeného v
domoveé se zvlastnim rezimem v Libereckém kraiji.

Pomoci uskute¢nénych polostrukturovanych rozhovort s pracovniky v socidlnich sluzbach byly
analyzovany pfistupy, jako je mimika, gestika, haptika, proxemika a dalSi slozky neverbalni
komunikace. Vysledky ukazuji, Ze pratelsky, empaticky, laskavy a trpélivy pristup doprovazeny
citlivym pouzivanim dotek( a o¢niho kontaktu, mizZe vyznamné prispét k zachovani dlstojnosti a
kvality Zivota osob

s demenci. Naopak mezi zdsadni faktory ovliviiujici nevhodnou komunikaci patfi negativni pfistup
personalu, rusivé vlivy prostfedi a nedostatek ¢asu.

Vysledky vyzkumu poukazuji na stoupajici potfebnost prlibézného a permanentniho vzdélavani
pracovnikld v pfimé péci v oblasti efektivni (nejen neverbalni) komunikace a potfebu individualniho
pfistupu, ktery respektuje biografii a Zivotni historii kazdého klienta. Vysledky mohou slouZit nejen
jako podklad pro dalsi vyzkum, ale také podnécovat k pfikladlim dobré praxe v oblasti péce o seniory
s demenci.
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Prechod ze stfedniho véku (50-55 let) do stari (75-80 let) je spojen s vyznamnymi zménami
télesného slozeni, jako je zvySeni procenta télesného tuku a Ubytek beztukové hmoty, a to i pfi
stabilni hmotnosti. Tyto zmény souviseji se snizenou fyzickou aktivitou a zhorSenim stravovacich
navykl. Nutriéni gramotnost a dostupnost nutric¢ni péce jsou klicové pro podporu zdravého starnuti.
Tato studie analyzuje tyto faktory na zakladé dat z projektu Survey of Health, Ageing and Retirement
in Europe (SHARE).

Studie vyuZila data z 8. viny projektu SHARE. Analyzovany byly primarni dotazniky (CAPI) a Narodni
dopliikovy dotaznik pro Ceskou republiku, obsahujici specialni modul ,VyZiva“ zaméreny na
stravovaci navyky, nutri¢ni péci a nutri¢ni gramotnost.

Studie zahrnovala 2316 respondentt (37,9 % Zen, 62,1 % muz(l) s prdmérnym vékem 71,7 + 7,6 let.
Prevalence podvyzivy, nadvahy a obezity ¢inila 9,2 %, 42,8 % a 32,2 %. Deprese, Uzkost, polyfarmacie,
multimorbidita a bolest byly vyznamné spojeny se zhorSenym nutri¢nim stavem (P < 0,001). Sila
stisku ruky klesala linearné s vékem. Stravovaci ndvyky a fyzicka aktivita tuéastnikl neodpovidaly
doporucenim. Informovanost o nutri¢ni péci a jeji Uhradé z vefejného zdravotniho pojisténi byla
nizka.

Vysledky studie ukazuji vysokou prevalenci nadvahy, obezity a podvyZivy u populace nad 50 let. Je
nezbytné zlepsit nutri¢ni gramotnost a dostupnost nutri¢ni péce pro podporu zdravého starnuti.

Klicova slova: zdravotni gramotnost; prevence; nutric¢ni péce; zdravé starnuti
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Jan Vojvodik
Arbo de Vivo, z.4.

kancelar@arbodevivo.cz

Narodni akéni plan pro Alzheimerovu nemoc pocitd s ordinaci praktického lékare jako se zakladnim
diagnostickym mistem. Tento zdmér narazi na ¢asovou zaneprazdnénost praktickych lékard a rliznou
miru jejich informovanosti o problematice demence a rliznou miru jejich zkusenosti s testovanim
kognitivnich schopnosti. Tyto tfi mozné handicapy zkousime kompenzovat zapojenim odborné
socialni poradny registrované podle §37 zak. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach. Lékat jednoduchym
zpUsobem preda pacientovi, u néjZ ma podezieni na mozny Ubytek kognitivnich schopnosti, popf.
jeho rodinnym pfislusnikim kontakt na poradnu, ktera provede (ambulantné v poradné nebo
terénné v pfirozeném prostiedi pacienta) testovani kognice, vyhodnoceni testu, efektivni edukaci a
poda lékafi zpravu o provedené intervenci a jejich vysledcich. Na zédkladé vyjadreni poradny lékar
rozhodne o dal$im postupu, resp. odeslani pacienta na odborné pracovisté (neurologické,
psychiatrické nebo geriatrické). Projekt je v souc¢asné dobé v pilotni fazi, dokoncéen bude v srpnu
2027. Uzemim realizace projektu je Liberecky kraj.
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