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UvoD

Obdobi staii je pfirozenou etapou lidského zivota. Problematika starnuti a kvality
zivota ve stari, jeho naplnénosti a smyslu se tykd kazdého dosp€lého clovéka.
V disledku demografického starnuti se vyznamné méni struktura spole¢nosti. Na celém
svété, a ve vyspélych zemich piedevsim, piibyva seniort. RovnéZ v Ceské republice
nartista pocet seniort a pokratovani této tendence miizeme odekavat i v budoucnu. Cim
dal tim vétsi cast dospélého Zivota budou lidé prozivat v obdobi stafi (Ondrusova,

2011).

Demografické starnuti je proces, pii némz se postupné méni vékova struktura
obyvatelstva takovym zplisobem, Ze se zvysuje podil seniorti a snizuje se podil déti
mladsich 15 let, z ¢ehoZ vyplyva, Ze pocet seniorti se neustale zvySuje. Se zvySujicim se
primérmym vékem ceské 1 svétové populace (WHO, 2010) se problematice starnuti
dostava ve svéte, ale i u nas stale vétsi pozornosti (napt. Aldwin & Gilmer, 2013;
Cruikshank, 2013; gtépénkové, 2012; Mudrak, Slepicka & Elavsky, 2012; Mudrak,
Slepicka & Houdova, 2013).

Pribéeh procesu starnuti vSak vykazuje znacnou interindividudlni variabilitu, kterd
je z ¢asti podminéna Zivotnim stylem daného ¢lovéka. Dulezitym faktorem se v tomto
ohledu stava fyzicka aktivita (Mudrik, Slepicka & Elavsky, 2012). Dostatecna a
pravidelné provozovana pohybova aktivita pfedstavuje vyznamny zpiisob prevence
zdravotnich problémi ve vy$§im véku s dokumentovanymi pozitivnimi dopady na
fyziologické a psychické funkce seniorii a jejich celkovou kvalitu zivota (Fox, 1999;
Kramer et al., Laurin et al., 2001; 2003; Mazzeo et. al, 1998; 1999; Netz et al., 2005,
Mudrék, Slepicka & Elavsky, 2012, 2016).

V poslednich letech se do popfedi z4jmu dostava problematika zabyvajici se
piedevsim skute¢nostmi, které pozitivné ovliviiuji nejen dobu doziti, ale zejména délku
aktivniho Zivota a kvalitu Zivota ve stafi podminénou fyzickym i psychickym zdravim u
seniortl. Jednim z kli¢ovych aspektii tohoto vyvoje ve vys§im véku, oznacovaného
terminem aktivni ¢i UspéSné starnuti, je co nejuplngjsi zachovani kognitivnich funkci,
jelikoz jejich uroven signifikantné ovliviiuje sobéstacnost starSich lidi (Mudrak,

Slepicka & Houdova, 2013). Row a Kahn (1997) popisuji tspéSné starnuti pomoci tii
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stéZejnich komponent — nizk4 pravdépodobnost nemoci a postiZeni, dobra kognitivni a

psychicka zptsobilost a aktivni zapojeni do zivota.

Ondrusova (2011) shrnuje obecné psychické zmény ve staii jako postupnou
proménu kognitivnich funkci, jejichz zhorSeni nebyva zpravidla rovnomérné. Hlavni
pozorované zmeény u starnoucich lidi lze stru¢né¢ popsat v nasledujicich bodech:
zhorSeni smyslového vnimani, zhorSeni paméti, zhorSeni chapani, inteligence métena
béznymi inteligencnimi testy ve vySsim véku klesa, klesa tvofivé mysleni, snizuje se
psychomotorické tempo, zhorSena koncentrace pozornosti (Farkova, 2009; Langmeier

& Krejcitova, 1998; Haskovcova, 2010).

Efektivita téchto a jinych kognitivnich funkci ve stafi je obzvlasté citlivd na
nedostatek ¢asu a nutnost fesit kognitivni ukoly ve stresu (Salthouse, 1996). Naptiklad
Rogers (2012) ukazuje v sérii experimentl realizovanych se starSimi lidmi, Ze
predevsim u komplexnich tkold, které vyzaduji délenou pozornost, rychlé reakce a
zapojeni paméti, s nimiz maji respondenti jen omezenou piedchozi zkuSenost, dochazi v
pritbéhu starnuti k poklesu schopnosti tyto tikoly zvladat. Pravé s timto druhem ukolt se
star$i lidé v bézném zivoté mnohdy setkavaji a problémy pii jejich zvladani mohou
limitovat jejich sobéstacnost (Anstey et al., 2005; Owsley et al., 1998). Sobé&stacnost
starSich lidi je velmi dualezitd uz i z divodu skutecnosti, ze difive méli lidé vice Casu
postarat se o své rodi¢e do posledni chvile, dnes to jiz z divodu jiz zminéné uspéchané
doby tak samoziejmé neni. Pfestoze v pribéhu starnuti dochazi k poklesu nckterych

kognitivnich funkei, tento proces je mozné vyznamné ovliviiovat.

Mnoho studii naznacuje, Ze v€ékem podminénému poklesu kognitivnich funkei 1ze
predchéazet jejich tréninkem (Ball et al, 2002; Stdpankova et al., 2012). Dilezitym
faktorem je v tomto sméru aktivita daného c¢lovéka (Newson & Kemps, 2005).
Napiiklad intenzivni pohybova aktivita mulZe pulsobit jako prevence veékem
podminéného snizeni trovné kognitivnich funkci (Albert et al., 1995). Stejné tak
Hultsch et al. (1999) ukazuji, ze aktivni zivotni styl a ucast v kognitivné¢ narocnych
aktivitdich mize mirnit negativni disledky pokracujiciho starnuti. V tomto sméru mize
zaujimat zvlast€¢ vyznamnou roli andragogika, ktera nabizi aktivizujici vzdélavaci
programy pro seniory v jejich volném case. V Ceském kontextu zminilo vyznamny vliv
vzdélavacich programii na vyvoj kognitivnich funkci u seniorti systematicky nékolik
autorti (Preiss, Lukavsky & Steinova, 2010; Stdpankova et al., 2012; Stépankova &
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Steinova, 2009). Problematika zkoumani vazeb mezi kognici a pohybovym rezimem je
oblasti, kterd na sebe soustfed’'uje obzvlasté ve svéteé znacnou vyzkumnou pozornost
(Albert et al., 1995; Hultsch et al., 1999; Krammer & Erickson, 2006; Yaffe et al., 2001
atd.), v naSem prostiedi je zmapovana podstatné méné, nicméné existuji piinosné studie
(Mudrék, Slepicka & Elavsky, 2012; Mudrak, Slepicka & Houdova, 2013), které
poukazuji na nutnost vénovat této oblasti systematickou vyzkumnou pozornost
V kontextu védniho oboru Kinantropologie. Proto se v piedkladané disertacni praci
budeme vénovat nckterym aspektim role pohybu v Zivoté seniori, zejména bude
zaméfena pozornost na mozné vazby mezi pohybovym rezimem seniorti a jejich

kognitivnimi funkcemi.

CIiLE VYZKUMU

Hlavnim cilem vyzkumu bylo zjistit mozné¢ vazby mezi pohybovym rezimem
seniortl a kognitivnimi funkcemi, konkrétn¢ zjistit jaké existuji vazby mezi kognitivnimi
funkcemi seniordi a systematickou pohybovou aktivitou jako soucasti Zivotniho stylu.
Dal$im cilem této studie bylo prozkoumat, jaké faktory zivotniho stylu a kvality Zivota

souvisi se schopnosti seniort zvladat komplexni kognitivni tkoly.

VEDECKA OTAZKA A HYPOTEZY

Védecka otazka vychazi z cile a zaméfeni projektu a lze ji formulovat: Existuji
vazby mezi kognitivnimi funkcemi a systematickou pohybovou aktivitou jako soucasti

zivotniho stylu a jaky vyznam tyto vazby maji?

Hypotézy:

H1: Urovei kognitivnich funkci se s vékem snizuje.

H2: Vliv véku na kognitivni funkce bude vyznamny v situacich, kdy je nedostatek casu
a nutnost fesit kognitivni tkoly ve stresu.

H3: Predpokladame, Ze pohybova aktivita jako soucast Zivotniho stylu ovliviiuje
vékovou regresi kognitivnich funkci (pozorovany dopad véku na kognitivni funkce je

zmiriiovan vyssi tcasti v pohybové aktivite).



H4: Vyssi urovein pohybové aktivity souvisi s lepSim hodnocenim vnimaného

vlastniho, jak psychického tak fyzického, zdravi.

H5: Piedpokladame, ze troven kognitivnich funkci bude rovnéz ovlivnéna socialné

demografickymi faktory.

METODIKA

VYZKUMNY SOUBOR

Vyzkumny soubor byl tvofen celkem 204 seniory z Ceské republiky ve véku 60 —
89 let (Mg, = 70,02 let, SD = 6,092). VétsSinu vyzkumného souboru tvoftily Zeny (75%),
coz miiZze odrazet vétSi zdjem Zen o pohybovou aktivitu nebo udrzovani socidlnich
kontaktd v ramci ndvstév klubu senior. VSichni respondenti byli v diichodu, jejich
primérna doba stravena v dichodu byla 12,2 let. V souboru bylo zastoupeno 55,9%)
respondenti se stiedoSkolskym vzdélanim s maturitou, 22,5% respondentl
s vysokoskolskym vzdélanim, vyuceni respondenti tvofili 18,1% a respondentii pouze
se zakladnim vzdélanim bylo 3,4 %. 9,8% respondenti uvadélo piijem domécnosti
mensi nez 10 tisic, oproti tomu 4,4 % respondentl uvadeélo pfijem domécnosti vyssi nez
30 tisic. 66,7% respondentd uvadélo alespoit mirné zdravotni problémy a uzivani
medikace. Celkové vSak respondenti piedstavovali skupinu dobie piizplisobenych
seniortl. Ve vyzkumném souboru byli zastoupeni jak pravidelné sportujici seniofi na
urovni rekrea¢niho sportu, tak seniofi, v jejichz pohybovém reZimu neni Z7adna
pravidelnd sportovni aktivita. Sportujici seniofi byli ziskdni prostfednictvim
pohybovych programi, kterych se aktivné ucastnili (sokolské jednoty, CASPV a dalsi
kluby seniorti se sportovnim zaméfenim). Nesportujici seniofi byli vybrani z klubt
seniort. Bliz§i demografické charakteristiky jsou znazornény v Tabulce 3 v kapitole
Vysledky.

METODY

Vyzkum v rdmci disertace byl opfen o dvé kvantitativni metody — Vykonovou

testovou baterii Vienna test systém a dotaznikovou baterii.



VIENNA TEST SYSTEM

Pro diagnostiku kognitivnich funkci byla vyuzita vykonové testova baterie Vienna
test systém (VTS). Vienna test systém (dale jen VTS) je zastit'ujici ndzev pro rozsadhlou
baterii elektronicky administrovanych vykonovych testi, které méfi celou fadu
kognitivnich funkci. Vyuziti tohoto pfistroje zajist'uje nejvyssi moznou miru objektivity
a presnost méfeni, kdy se testuje v rozsahu, jakého tradi¢ni forma tuzka—papir neni
schopna. Vyuziti VTS zaruCuje rychlé a bezchybné vyhodnocovani vysledki. VTS
nabizi Siroké spektrum testu pokryvajici téméf vSechny oblasti psychodiagnostiky.
Soucasti VTS je ovladani, které ma srozumitelnou strukturu a jeho uspotadani je
konzistentni, tudiz k ovladani tak nejsou zapotiebi zadné pocitacové dovednosti, coz se
Z hlediska naSeho vyzkumu provadéného se seniory jevi jako obzvlasté vyhodné.
Nezavislost na osob¢ administratora je dand pocitaovou administraci. VSichni probandi
dostavaji prostfednictvim pocitace naprosto stejné instrukce a zadani. Naroky jsou na
vSechny probandy stejné. Odpovédi probanda jsou automaticky registrovany a
automaticky probihd také vypocet proménnych a vypocet standardnich skort. Je tedy

vylouéena chyba zpusobena ru¢nim vypoétem (Schuhfried, 2011).

Vybér pouzitych testl (viz uvedené nize) z testové baterie Vienna test systém byl
v disertacni praci koncipovan tak, aby co nejvice postihoval kognitivni zmény

V prub¢hu starnuti.
DT - Determinaéni test

Determinacni test (viz. Obrazek 1) pfedstavuje komplexni nastroj méfici
predevsim uroven pozornosti, paméti a rychlost reakce v situacich vyzadujicich presné a
rychlé odpovédi na ménici se zrakové a sluchové podnéty. Test je vzhledem ke své
struktufe zvlasté vhodny pro testovani zmén kognitivnich funkei v pribéhu starnuti,
nebot’ pravé tento druh ukoll je nejvice postihovan involuénimi procesy objevujicimi se
ve vySsim véku (Anstey et al., 2005; Rogers, 2012; Salthouse, 1996). V ramci
Determinacniho testu jsou respondentiim na monitoru prezentovany ménici se obrazové
a akustické signaly, na které musi reagovat prostfednictvim reakéniho panelu. Rychlost
prezentace podnétli se adaptivné pfizpusobuje urovni respondentd tak, aby byla
subjektivni obtiznost testu vzdy vysokd a respondenti byli nuceni zvladat situaci

zvySené zatéze (Schuhfried, 2011). Tento test se ukazal byt naptiklad validnim



nastrojem rozliSujicim mezi normalni populaci a lidmi se zvySenym rizikem nehody pfi
fizeni (Neuwirth, 2001), ale byly realizovany také studie, které jej vyuzivaly pii studiu
starnuti (Kallus, Schmitt & Benton, 2005). Reliabilita testu je velmi vysoka, pohybuje
se mezi r=0,98 a r=0,99 (Schuhfried, 2011).

VISGED - Test vizudlni paméti

Test vizualni paméti (viz. Obrazek 2) méfi respondentovu schopnost vizualni
paméti na zékladé ziskdvani a nasledném znovu vybaveni vizudlni informace a
zapamatovavani si symbolii na mapé meésta. Polozky testu, které jsou vytvoiené na
zaklad¢ specifické raciondlni konstrukce, odhaluji vykon vizualni paméti. Tato vizualni
pamet je dulezita predevsim ve vybudovani takzvanych ,,pamétovych bodu* znalosti, coz
je zakladni aspekt v lidské schopnosti orientovat se. Diky adaptivni formé se jednotlivé
administrované polozky automaticky ptizpisobuji tirovni testované osoby (na zékladé¢ jejich

piedchozich odpovédi). Reliabilita testu se pohybuje okolo r = 0,65. (Schuhfried, 2011).
COGNITRONE - Test pozornosti

Posledni zvoleny test pozornosti (viz. Obrazek 3) méii Urovenl pozornosti a
koncentraci respondenta. Pozornost a soustfedénost je méfena na zdkladé srovnavani
tvari a odhadu jejich shody. Zakladem metody je Reuleckeho (1991) teoreticky model
popisujici soustfedéni jako stav, ktery lze v zasad¢ popsat tfemi proménnymi: 1.
energie: stav soustfedéni je naroCny a vyzaduje energii. 2. funkce: funkce soustfedéni
pfi zvladani tkolu. 3. pfesnost: kvalita zvladnuti tkolu. Na rozdil od determina¢niho
testu si proband sam urcuje tempo plnéni ukolt, tudiz neni pod ¢asovym tlakem.
Priméarnim aspektem vykonu je tedy pfedevSim peclivost a piesnost zpracovani. Test se
vyznacuje velmi vysokou reliabilitou (r = 0,95); jeho validita je ovéfena mnozstvim

studii (Schuhfried, 2011).

DOTAZNIKOVA BATERIE

Kromé Vienna testu byla respondentim prezentovana také baterie dotazniku, ve
kterych jsme zjiStovali jejich demografické charakteristiky, proménné tykajici se ucasti
V pohybové aktivité a proménné tykajici se vnimaného psychického a fyzického zdravi.

Dotazniky byly pro ucely této a dalSich studii pfelozeny z anglického originalu. Pro



ovéteni presnosti piekladu byla ceské verze dotazniku zpétné prelozena do anglictiny a
porovnana s origindlem rodilym mluvcim/odbornikem v oblasti kinantropologického

vyzkumu. Navratnost dotaznikl byla 100%.
Physical Activity Survey for the Elderly (PASE)

Dotaznik PASE je desetipolozkovy dotaznik, ktery je urcen k zachyceni pohybové
aktivity u starSich dospélych v pribéhu jednoho tydne. PASE pokryva Siroké spektrum
pohybové aktivity a zjistuje informace z nékolika riiznych oblasti tykajicich se jak
volného cCasu, tak prace v domécnosti ¢i zaméstnani (chlze, volnoCasové aktivity,
cviceni, domaci prace, pohybova aktivita spojend s praci). PASE je povazovan za
validni instrument pro méfeni pohybové aktivity u populace starSich dospélych

(Washburn et al., 1993).
Leisure Time Exercise Questionnaire (LTEQ)

Dotaznik LTEQ (viz pfiloha 4) zachycuje primérné tydenni mnozstvi pohybové
aktivity v prubéhu uplynulého mésice na ¢tyfech tirovnich intenzity (naméhava, stfedné
obtizna, mirnd fyzick4 aktivita a sezeni). Dotaznik LTEQ zjiStuje zejména pohybovou
aktivitu, které se respondenti vénovali ve svém volném case. Tento dotaznik se
povazuje za validni a reliabilni instrument pro méfeni pohybové aktivity u starSich

dospélych (Godin & Shephard, 1985; Kliman & Rhodes, 2008).
A 12-1tem Short-Form Health Survey (SF-12)

Pro ziSténi vnimaného psychického a fyzického zdravi byl pouzit
dvandctipolozkovy dotaznik SF-12 (viz pfiloha 5). Jeho jednotlivé polozky se zabyvaji
celkovym hodnocenim vlastniho zdravi, vnimanymi omezenimi plynoucimi z celkového
zdravi ¢i fyzickymi, emo¢nimi a socidlnimi aspekty vnimaného zdravi. Vysledkem
dotazniku je skor vnimaného psychického zdravi (mhs) a vnimaného fyzického zdravi
(phs). Tento dotaznik je casto pouZivanou validni a reliabilni metodou zjiStovani
subjektivniho zdravi vyuzivanou i pii studiich na populaci seniortt (Ware, Kosinski &
Keller, 1996).



Demograficky dotaznik

Pro zjisténi demografickych charakteristik (viz pfiloha 6) jsme respondenty
pozadali o vyplnéni informaci o pohlavi, rodinném stavu, véku, vzdélani, pfijmu, poctu

let v diichodu, vysce, vaze a detailech zdravotniho stavu.

SBER DAT — ORGANIZACE

Sbér dat probihal v obdobi zaii 2015 — Cerven 2017. V ramci kritérii zamérného
vybéru bylo nadi snahou zajistit rovnomémé rozvrstveni probandi v ramci Ceské
republiky. Samotna autorka prace realizovala po pfedem sjednané domluve
S jednotlivymi skupinami respondentl cesty do velkomést, sttednich mést i malomest.
V terénnim Setfeni se podafilo ziskat data ze viech krajii Ceské republiky. Oslovovani
respondentli probihalo prostiednictvim osobnich schiizek, emailem nebo telefonickou
domluvou. V ramci samotného testovani respondenti nejprve absolvovali vSechny tii
pocitacové administrované testy, poté byli pozadani o vyplnéni dotaznikové baterie
formou tuzka-papir. Testovani probihalo pod neustalym dohledem autora prace, celkova
testovaci doba byla pfiblizn€¢ 50 min/osobu. VSichni respondenti méli stejné podminky
— klidné misto bez ruSivych elementd. VSechny testované osoby se vyzkumu ucastnily
dobrovoln¢ a souhlasily se zpracovanim dat pro vyzkumné ucely. Informovany souhlas
,schvaleny na zakladé podani zadosti o vyjadreni etické komise UK FTVS, byl ziskén v
souladu se zasadami uvedenymi v Helsinské deklaraci. Veskerd ziskand data byla

zpracovana zpusobem zajist'ujicim absolutni anonymitu respondenti.

ANALYZA DAT

Veskera data z dotaznikil byla piepisovana z papirové do elektronické podoby a
dale upravovana v programu Microsoft Excel. Pfed samotnym vyhodnocovanim byla data
ptekontrolovéana, aby nedoslo k jejich znehodnoceni na zéklad€ Spatného prepisu. Rovnéz
vSechny udaje namétené prostfednictvim Vienna Test Systemu byly exportovany do

tohoto programu, kde byly dale provedeny zékladni vypocty.



Pro popis vyzkumného vzorku, pro udaje o druzich a trvani pohybové aktivity,
riznych aspektech vnimaného zdravi a kognitivnim vykonu byla vyuzita deskriptivni
statistika (frekven¢ni tabulky, pramér, median, smérodatna odchylka). Ziskana data
byla analyzovana prostfednictvim statistického softwaru SPSS 21.0 (Hayes, 2017).
Pomoci Spearmanova korelacniho koeficientu byl vypocitan vztah mezi kognitivnimi
funkcemi (méfenymi prostiednictvim  VTS), demografickymi proménnymi,
proménnymi pohybové aktivity (méfenymi prostfednictvim PASE a LTEQ) a
proménnymi tykajicimi subjektivniho vniméni zdravi/kvality zivota (méfenymi
prostfednictvim SF-12). Dale byla provedena linearni regrese zjistujici, do jaké miry
predpovidaji demografické proménné a proménné Zivotniho stylu troven kognitivnich
funkci. V zavérecné ¢asti analyzy byla ziskana data zpracovana prostiednictvim metody
mediacni analyzy, v jejimz ramci byl testovan model, pfedpokladajici vztah mezi vékem
a kognitivnimi funkcemi mediovany pohybovou aktivitou a také model, pfedpokladajici
vztah mezi pohybovou aktivitou a kognitivnimi funkcemi, mediovany vnimanym
zdravim. VSechny vysledky z korelaci, linearnich regresi i modelovani oznacené * jsou

signifikantni na 0,05 Urovni a vysledky oznac¢ené ** jsou signifikantni na 0,01 Grovni.

VYSLEDKY

U vyzkumného souboru byla zjiSténa vysoka troven pohybové aktivity. Podle
Svétové zdravotnické organizace WHO spada 67 % respondentl do kategorie aktivnich
seniortl, coZ znamena, Ze splituji alespot 150 minut stfedné intenzivni nebo 75 minut

intenzivni pohybové aktivity za tyden.

Zhruba dv¢ tietiny respondenti (66,7 %) vykazuji né&jakou formu zdravotnich
problému a 71,6 % respondentil uziva léky, coz se domnivame, Ze je vzhledem k v€ku
velmi bézné a nijak znepokojujici. Nicméné témet 80 % respondentli vnima své zdravi
minimalné jako dobré.

Mezi stéZejni vysledky prace patii zjisténi, Ze vék ma vyznamny dopad na Groven
kognitivnich funkci seniorl, respektive troven kognitivnich funkci se s vékem snizuje.
Zjistili jsme, ze pokles urovné kognitivnich funkci byl zjevny piedevsim v situacich,

kdy je nedostatek ¢asu a nutnost fesit kognitivni tkoly ve stresu. Ukazalo se, ze Groven

10



kognitivnich funkci sice vyznamné souvisela s vékem, ale dopad véku na kognitivni

funkce byl zmirfiovan vyssi Gcasti v rekreacni pohybové aktivite.

Déle jsme zjistili, Ze vysSi uroven pohybové aktivity byla spojena S lepSim
hodnocenim vnimaného vlastniho zdravi a to jak fyzického, tak psychického zdravi.
Tyto vysledky naznacuji, ze pohybové aktivnéj$i respondenti signifikantn¢ castéji

hodnoti pozitivnéji své celkové zdravi.

Uroven kognitivnich funkci byla navic ovlivnéna 1 socidln€¢ demografickymi

faktory, predevsim urovni vzdélani a pfijmem domdacnosti.

DISKUSE

Dosazené vysledky jsou konzistentni s celou fadou piedchozich vyzkumu (Ansley
et al., 2005; Rogers, 2012; Salthouse, 1996) a tedy potvrzuji neptekvapivou skutecnost,
ze vék ma vyznamny dopad na troven kognitivnich funkci, ¢imz potvrzujeme hypotézu
H1 - Uroven kognitivnich funkci se s vékem snizuje. Hypotéza HI1 je potvrzena na
zaklad¢ vysledkil z korela¢ni analyzy (viz tabulky 15 — 17) mezi v€kem a jednotlivymi
aspekty kognitivnich funkci méfenych kognitivnimi testy (test pozornosti Cognitrone,
Determinacni test, test paméti Visged). Zajimavé je porovnani téchto vysledka se studii
Slepicky, Mudraka & Slepickové (2015), kteti dosli ke shodnym zavérim pouze u
determinac¢niho testu méticiho pfedevsim kapacitu pracovni paméti, schopnost udrzovat
dlouhodobou délenou pozornost a schopnost rychle a spravné reagovat na meénici se
podnéty. Uvedend studie pracovala s mnohem men$im poctem respondenti (33), coz
muze ve srovnani S poctem naSich respondentd (204) hrat jistou roli v odliSnosti

vysledkd.

Nicméné vysledky zminéné studie jsou v souladu se zavery teorie rychlosti
zpracovani (Kallus, Schmidt & Benton, 2005; Salthouse, 1999), kterd ptedpoklada, ze
hlavni sloZzkou kognice snizujici se s pfibyvajicim vékem je rychlost, sniz jsou
kognitivni operace provadény. Pravé na zdklad¢ této teorie rychlosti zpracovani byla
stanovena hypotéza H2, kdy jsme predpokladali, ze vliv v€ku na kognitivni funkce bude
vyznamny v situacich, kdy je nedostatek ¢asu a nutnost fesit kognitivni tikoly ve stresu.
Jedna se praveé o determinacni test, ktery v sobé zahrnuje silnou komponentu rychlosti

zpracovani, protoze respondenti musi pracovat co nejrychleji. Respondenti v rdmci testu

11



musi vyuzivat ob¢ ruce (na panelu reakce) a obé nohy (na pedélech reakce), to vSe pod
casovym tlakem. Vzhledem ke své struktuie se determinacni test jevi jako obzvlasté
vhodny pro testovani kognitivnich funkci v prubéhu starnuti, nebot’ pravé tento druh
ukolu je nejvice postihovan involuc¢nimi procesy objevujicimi se ve vySSim véku.
Prestoze test pozornosti Cognitrone a test vizudlni paméti Visged méfi také uroven
kognitivnich funkei, jinak bychom je do testovaci baterie slouzici k vyzkumnym
zameéram pochopitelné nezaradili, avSak nezahrnuji v sobé komponentu rychlost
zpracovani. Piestoze vysledky souvisejici s hypotézou H1(viz tabulky 15 — 17) ukazaly
statisticky vyznamné vztahy (p<0.001) mezi v€kem a urovni kognitivnich funkci u
vSech tfech kognitivnich testd, u determinaéniho testu vSak mizeme pozorovat o néco
vyssi signifikantni korelacni koeficienty pohybujici se v rozmezi od r = ,252 do
r=,598. U testu pozornosti Cognitrone se signifikantni korelace pohybovaly Vv rozmezi
od r =,242 do r = ,405 a signifikantni korela¢ni koeficienty u testu paméti Visged se
pohybovaly od r =,300 do r = ,301. Tyto vysledky jsou ptfedpokladem pro nasledujici
potvrzeni hypotézy H2.

Hypotéza H2 byla potvrzena na zakladé regresnich analyz (viz tabulky 26 — 28),
kdy jsme zjistovali, do jaké miry piedpovidaji nezavisle proménné pohybova aktivita,
veék a pohlavi troven kognitivnich funkci. Vzhledem k administraci tfi kognitivnich
testll v ramci baterie Vienna test system byly vypocitany tfi regresni analyzy, pfi¢emzZ
jako zavisle proménné byly pouzity vZdy hlavni proménné jednotlivych kognitivnich
testll (Test pozornosti Cognitrone - V 10 priimérny cas odpovédi ,, korektni zamitnuti *,
determinacni test — V 14 hruby skor spravné, test paméti Visged — V 18 hruby skor
vizudlni vykon paméti). Ackoliv v kazdé regresni analyze ve€k statisticky vyznamné
predikoval uroven kognitivnich funkci, variabilita rozptylu zavisle proménné V 14
(pocet spravnych odpovédi) v rdmcei determinacniho testu byla vysvétlena z téméf 33 %,
coz ptredstavuje znany rozptyl. Variabilita proménné V 10 (pozornost) byla vysvétlena
pouze z 6,2 % a variabilita proménné V 18 (pamét’) byla vysvétlena pouze z 9,1 %.
Tyto vysledky jasné dokladaji skutecnost, Ze vliv véku na kognitivni funkce bude
vyznamny predevsim v situacich, kdy je nedostatek Casu a nutnost fesit kognitivni tkoly

ve stresu.

Cela tfada studii (Geldner et al., 2004, Hultsch et al., 1999, Yaffe et al., 2001)

ukazuje, Ze pohybova aktivita mize pusobit jako prevence ubytku kognitivnich funkci
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Vv pritbéhu starnuti, coz nas vedlo ke stanoveni hypotézy H3, kterd zni: Pfedpokladame,
7ze pohybova aktivita jako soucéast zivotniho stylu ovliviiuje vékovou regresi
kognitivnich funkci (pozorovany dopad véku na kognitivni funkce je zmiriovan vyssi
ucasti v pohybové aktivit¢). Za hlavni indikator aktivniho Zivotniho stylu bylo v nasem
vyzkumu sebehodnoceni pohybové aktivity. Konkrétné jsme zjistovali pomoci
dotazniku PASE celkovou pohybovou aktivitu a prosttednictvim dotazniku LTEQ
aktivitu ve volném cCase. Jak jsme predpokladali, mezi ucasti v pohybové aktivité (at’ uz
méiené pomoci LTEQ nebo PASE) a urovni kognitivnich funkci byl nalezeny
vyznamny vztahy, které prezentujeme v tabulkdch 18 — 20. Vys$i uroven uvadéné
pohybové aktivity byla spojena s lepsimi vysledky u vSech tfech kognitivnich testl
S tim, Ze nejtésnéjsi vztahy byly shledany jiz podle oc¢ekavani u kognitivnich funkeci
méfené determinaénim testem. Vratime-li se k vysledktim z regresi, konkrétné k tabulce
27, kde jsme identifikovali celkovou pohybovou aktivitu méfenou dotaznikem PASE
S hlavni proménnou determinacniho testu V 14, ziskali jsme statisticky vyznamny
model (p = .000), kdy pohybovéa aktivita spolu s kontrolni proménnou véku
vysvétlovala 32,9 % rozptylu proménné. Pohybova aktivita tak byla vyznamnym

prediktorem urovné kognitivnich funkci (Beta =.164, p<0,01).

Prestoze by v tuto chvili mohla byt hypotéza H3 potvrzena, nasi snahou bylo
dokazat vysledky skrze pokrocilejsi statistické zpracovani, tudiz nas zajimalo, co se
stane, kdyZz podrobime proménné mediacni analyze. Media¢ni analyza je statisticka
metoda, ktera se snazi identifikovat a vysvétlit mechanismus nebo proces, ktery je
zakladem vztahu mezi zavisle a nezavisle proménnou. Mezi touto proménnou mize
existovat jina proménna (mediator), ktera objasnuje povahu mezi témito vztahy
(MacKinnon, 2012). Media¢ni analyze jsme nechali podrobit model, kdy jsme
predpokladali vztah mezi v€kem a urovni kognitivnich funkci mediovany pohybovou
aktivitou, respektive model pfesné kopirujici obsah hypotézy H3, tedy dopad véku na
kognitivni funkce je zmirfilovan vyssi ucasti v pohybové aktivité. At uz jsme zavedli do
mediacni analyzy mnoZstvi pohybové aktivity meétfené dotaznikem PASE nebo
dotaznikem LTEQ, v obou pfipadech byl efekt véku na mnozstvi pohybové aktivity
statisticky prikazny a soucasné¢ pohybova aktivita ovliviiovala uroven kognitivnich
funkci. Celkové byl v mediacnim modelu nalezen statisticky vyznamny neptimy efekt

véku na urovenl kognitivnich funkci skrze celkovou pohybovou aktivitu méfenou
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dotaznikem PASE (B = -0,250; 95%CI[-0,570; -0.057]) a rovnéz tak skrze aktivitu ve
volném cCase méfenou dotaznikem LTEQ (B = -0,214; 95%CI[-0,482; -0,047]). Z
vysledkii je patrné, Zze vékem podminény kognitivni pokles je mediovan ubytkem

pohybové aktivity. Timto definitivné potvrzujeme hypotézu H3.

V souvislosti s pozitivnim vlivem pohybové aktivity na uroven kognitivnich
funkei nés zajimalo, jaka Giroven intenzity pohybové aktivity se jevi vzhledem k urovni
kognitivnich funkci jako nejvyznamnéjsi. Tabulka 21 ukazuje, Zze nejvyznamnéjsi
vztahy byly nalezeny piedev§im u stfedné intenzivni pohybové aktivity rekreacniho
charakteru (méfeno pomoci dotazniku LTEQ), coz je v souladu se zjiSténimi studie
Slepi¢ky, Mudrdka a Houdové (2013) nebo napiiklad podobnych vysledkli docilil
Geldner et al. (2004), ktery zjistil, Ze Gcast ve stfedné intenzivni pohybové aktivité
pozitivné souvisela s pomalejSim tbytkem kognitivnich funkci, naopak snizeni délky
nebo intenzity v pohybové aktivit¢ souviselo s rychlejSim snizovanim urovné

kognitivnich funkci.

Jednim z kliovych aspektt aktivniho ¢i Gspé$ného starnuti je co nejuplnéjsi
zachovani kognitivnich funkci, jelikoz jejich turoveinl signifikantné¢ ovliviiuje
sobé&stacnost starSich lidi. (Mudrak, Slepicka & Houdova, 2013). Row a Kahn (1997)
popisuji Gspésné starnuti pomoci tii stézejnich komponent — nizka pravdépodobnost
nemoci a postizeni, dobra kognitivni a psychickd zplsobilost a aktivni zapojeni do
zivota. V zajmu pokryti konceptu ,,0spéSného starnuti* v plné §ifi jsme se rozhodli, Ze
by bylo Zadouci zahrnout do vyzkumu kromé& kognitivnich funkci a proménnych
zivotniho stylu (ucast v pohybové aktivite), také promeénné kvality zivota, konkrétné
subjektivné vnimané psychické a fyziké zdravi. Vzhledem k rozsdhlym u€inkim
pohybové aktivity na fyzické a psychické zdravi nebylo v niZze uvadénych studii
prekvapenim, Ze vyS$$i uroven fyzické aktivity je prokdzédna v souvislosti s lepSim
vnimanym zdravim (Kaleta et al., 2006; Mudrak et al., 2016; Tervo, Nordstrom, &
Nordstrom, 2011). Vzhledem k dostupnym nastrojim méfeni (dotaznik SF-12) nas
zajimalo, zda dosahneme u naSeho vyzkumného souboru konzistentnich zjisténi,
z tohoto divodu jsme stanovili hypotézu H4 (Vyssi Groven pohybové aktivity souvisi

S lepSim hodnocenim vnimaného vlastniho, jak psychického tak fyzického, zdravi).

Zjisténi v této oblasti byla velmi zajimava, nebot prostfednictvim korelacni
analyzy (viz tabulka 22) jsme objevili ve vSech smérech vysoké korelace signifikantni
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na urovni 0,01. Vys§i aroven volnocasové i celkové pohybové aktivity souvisela
S lep$im hodnocenim vnimaného fyzického i psychického zdravi. Pro srozumitelngjsi
pochopeni terminu lepsi hodnoceni vnimaného zdravi uvadime, Ze se nejednd o
zdravi preceniovat a v podstaté popirat pfiznaky existujici nemoci ¢i zdravotnich
problémi. Jednoduse fe¢eno pohybové aktivni seniofi snadnéji disimiluji. Pfestoze se v
hypotéze H4 odkazujeme vyhradn€ na subjektivné vnimané zdravi, za zminku stoji také
vysledky aspektti objektivniho zdravi, které bylo reprezentovano zdravotnimi problémy
naSich respondentt. Urovenr pohybové aktivity byla v tésném vztahu (p<0,01)
s uvadénymi zdravotnimi problémy. Cim respondenti uvadéli vyssi ucast v celkové i
volnocasové pohybové aktivité, tim vykazovali méné zdravotnich problémi a naopak.
Tyto vysledky vyvoléavaji spekulace, zda je to zpiisobeno tim, Ze respondenti zdravotni
problémy skute¢né¢ nemaji anebo jim zkratka jen 1épe odolévaji a neptipousti si je, jak
naznacujeme vySe. V kazdém ptipad¢ tato zjisténi jsou v souladu s fadou studii (FoX,
1999; Kramer et al., Laurin et al., 2001; 2003; Mazzeo et al., 1998; Mudrak, Slepicka &
Elavsky, 2012, 2016; Netz et al., 2005), které¢ povazuji pohybovou aktivitu jako
vyznamny zpusob prevence zdravotnich problémi ve vys$sim véku s dokumentovanymi
pozitivnimi dopady na fyziologické a psychické funkce seniorti a jejich celkovou

kvalitu zivota jsme stanovili.

Vyjma korela¢ni analyzy jsme pomoci linearni regrese (viz tabulka 23)
identifikovali celkovou pohybovou aktivitu s celkovym vnimanim zdravi (na zakladé
spojeni skore mentalniho a fyzického zdravi) naSich respondentti. Velmi prekvapujicim
zjisténim bylo, Ze pohybova aktivita (Beta = .331, p<0,001) pfedpovidala vnimané
zdravi dokonce vice nezli samotny vék respondentti (Beta = -,249, p<0,001). Dosazené
vysledky povaZujeme za zcela pritkazné k potvrzeni hypotézy H4. Z diivodu pozitivnich
vysledk ve vztahu ke stanovenym hypotézam, jsme si pfi zpracovani vysledkii pro
zajimavost navrhli model, ve kterém jsme se pokusili dat vnimané zdravi do kontextu
surovni kognitivnich funkei. Pfredpokladali jsme vztah mezi pohybovou aktivitou
(celkovou 1 volnoCasovou) a tUrovni kognitivnich funkei (v ramci této prace
reprezentovanou proménnou V 14 DT), mediovany pravé vnimanym psychickym a
fyzickym zdravim (viz obrazky 2 — 5). Jednotlivé modely byly zpracovany

prostfednictvim mediacni analyzy, jejiz vysledky pfinesly velmi zajimavé, prekvapujici
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a pfinosné informace. V kazdém modelu byl nalezen statisticky prikazny vliv pohybové
aktivity (volnoCasové i celkové) na uroven kognitivnich funkci (V 14 DT) skrze
vnimané zdravi (mentalni 1 fyzické) respondenti. Domnivame se, ze tyto vysledky

piinasi nové a zajimavé informace tykajici se zkoumané problematiky.

Jelikoz jsme prosttednictvim demografického dotazniki ziskali o naSem
vyzkumném souboru celou fadu socidlné-demografickych 1daji, nabyli jsme
presvédceni, ze by byla Skoda nevyuzit je k analyze ve vztahu ke kognitivnim funkcim.
Posledni hypotézou, kterou jsme si v rdmci vyzkumu stanovili, byla tedy hypotéza HS:
Predpokladame, ze uroven kognitivnich funkci bude rovnéz ovlivnéna socialng -

demografickymi faktory.

Na zékladé korelacnich analyz (viz tabulky 15 — 17) vztazenych k testovani této
hypotézy muizeme hypotézu HS potvrdit. Nase vysledky ukazuji, Ze vySs$i Groven
vzdélani byla signifikantné vztazena k lepSim kognitivnim vykonim. Statisticky
vyznamny vztah byl prokdzan jak u proménnych v testu pozornosti (p = ,000), tak u
proménnych determina¢niho testu (p = ,000). S vykony v paméti vSak dosazena troveil
vzdélani nejevila vyznamnéjsi vztah. Divodem mohou byt piilezitosti k trénovani této
slozky kognice. I méné vzdélany clovék mulize ve stafi vice Cist nebo hrat naptiklad
riizné hry podporujici pamétni schopnosti. Jak ve své praci uvadi Stépankova (2009),
kognitivni funkce lze trénovat az do pozdniho véku, stejné jako lze trénovat télesnou
zdatnost. Ditkazem je tfeba Ceska spolecnost pro trénovani paméti a mozkovy jogging
(CSTPMJ). Nicméné vysledky podporuji zjisténi Teriho, McCurryho a Logsdona
(1997), ktera povazuji Groven vzdélani za silny prediktor kognitivniho fungovani a to
obzvlasté¢ v poslednich desetiletich Zivota. Podle jejich vysledki osoby s vyssi
dosazenou urovni vzdélani vykazuji s pfibyvajicimi roky mensi kognitivni poklesy.
Dale jsme nalezli jeSté t&€snéjSich vztahli mezi pfijmem domacnosti a Urovni
kognitivnich funkci. Statisticky vyznamné vztahy byly nalezeny u vSech kognitivnich
testll. Tyto vysledky jsou naopak konzistentni se studii Slepicky, Mudraka a Houdové
(2013). Ptijem domacnosti byl dokonce jedinou demografickou proménnou, u niz autofi
nalezli vyznamny vztah s Grovni kognitivnich funkci. Moznym vysvétlenim muize byt,
ze ptijem domacnosti predstavuje ukazatel Zivotniho stylu respondentii, respektive 1ze
se domnivat, ze pfijem domacnosti piedstavuje faktor, ktery limituje moznosti aktivity

respondentl. Jak ukazuje napiiklad Shankar et al., (2010), socialné ekonomicky status
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vyznamné determinuje Zivotni styl seniorti s jejich zdravim, coz mlze mit dopad na
jednotlivé aspekty kognitivnich funkei. Scarmeas a Stern (2003) naznacuji, ze aktivni
zivotni styl spojeny s vysokou ucasti v pohybové aktivité napoméha jako prevence pred

upadkem kognitivnich funkci ve vyssim véku.

ZAVER

Naplni disertacni prace byla problematika feSici otdzky tykajici se vztahu
pohybové aktivity a kognitivnich funkci u seniort. Nase vysledky potvrzuji, ze
pohybova aktivita patii mezi vyznamné prediktory dobrého kognitivniho fungovani
Vv seniorském veéku, ¢imz jenom posiluji vahu predchozich konzistentnich zahrani¢nich
studii (Albert et al., 1995, Erickson, Hillman, & Kramer, 2015; Gomez-Pinilla &
Hillman, 2013; Kramer & Erickson, 2007; Newson & Kemps, 2005). Domnivame se, ze

z vyzkumu vzesla zjisténi odpovédela na fadu otazek, které staly u zrodu vyzkumného

projektu a podatilo se nam tak lépe zmapovat problematiku starnuti v ¢eském prostiedi.

Po konfrontaci veskerych poznatki, kterych bylo v pribéhu zpracovavani prace
dosazeno, dochazime k zdvéru, ze by bylo velmi vhodné nabizet seniorim vétsi
ptilezitosti vénovat se aktivnimu Zivotnimu stylu prostfednictvim riznych edukacnich
programu, jejichz nedilnou soucéasti by meély byt pohybové volnocasové aktivity,
pomoci kterych by mohli seniofi pfispivat ke zlepSovani jejich kvality Zivota. Uz jen
z divodu skutecnosti, ze seniorll stile pfibyva a brzy budou tvofit jednu tfetinu
populace, se domnivame, ze propagace pohybové aktivity v jejich Zivotnim stylu je vice
nez zadouci. Zaroven nezbytnou podminkou aktivniho Zivotniho stylu seniord je
usilovat o rozvoj presvédCeni samotnych seniord, ze pohyb je velmi vhodna a

zvladnutelna ¢innost i v jejich letech.
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