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Abstrakt

Nazev: Vztah pohybové aktivity a kognitivnich funkci u seniort

Cile: Disertacni prace se zabyva problematikou tykajici se vztahu pohybové aktivity a
kognitivnich funkci u seniort. Hlavnim cilem prace bylo zjistit mozné vazby mezi
pohybovym rezimem seniorti a kognitivnimi funkcemi, konkrétné zjistit jaké existuji
vazby mezi kognitivnimi funkcemi seniorti 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 seniorti zvladdat komplexni

kognitivni tkoly.

Metody: Vyzkum byl opien o dvé kvantitativni metody - vykonovou testovou baterii
Vienna test systém méfici troven kognitivnich funkei a dotaznikovou baterii zjist'ujici
nckteré proménné souvisejici s Zivotnim stylem a kvalitou Zivota. Ziskand data byla
analyzovana prostiednictvim statistického softwaru SPSS 21.0 (Hayes, 2017).
Vyzkumny soubor byl tvofen celkem 204 seniory z Ceské republiky ve véku 60 — 89
let, bez zavaznych zdravotnich problémi. Ve vyzkumném souboru byli zastoupeni jak
pravidelné sportujici seniofi na Urovni rekreacniho sportu, tak seniofi, v jejichz
pohybovém rezimu neni zadna pravidelna sportovni aktivita. Sportujici seniofi byli
ziskani prostfednictvim rtznych pohybovych programi, kterych se aktivné ucastnili
(sokolské jednoty, CASPV a dal§i kluby seniorti se sportovnim zaméfenim).

Nesportujici seniofi byli vybrani z klubt seniorti.

Vysledky: Nase vysledky ukazuji, ze v€k ma vyznamny dopad na uroven kognitivnich
funkei seniort, respektive troven kognitivnich funkci se s vékem snizuje. Zjistili jsme,
ze pokles turovné kognitivnich funkci byl zjevny piedev§sim v situacich, kdy je
nedostatek Casu a nutnost feSit kognitivni ukoly ve stresu. Zjistili jsme, Ze Uroven
kognitivnich funkci sice vyznamné souvisela s vékem, ale dopad véku na kognitivni

funkce byl zmirfiovan vyssi G€asti v rekreacni pohybové aktivité. Dale jsme zjistili, Ze
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vyssi roven pohybové aktivity byla spojena s lepSim hodnocenim vnimaného vlastniho
zdravi a to jak fyzického, tak psychického zdravi. Uroveii kognitivnich funkci byla
navic ovlivnéna i socidlné demografickymi faktory, pfedev§im urovni vzdélani a

piijmem domacnosti.

Kli¢ova slova: pohybova aktivita, kognitivni funkce, kvalita zivota, seniofi, Vienna test

systém, zdravi



Abstract:

Title: The relationship between physical activity and cognitive function in older adults

Objectives:. The dissertation deals with issues related to the relationship between
physical activity and cognitive function in older adults. The main aim of the thesis was
exploring possible links between the movement regime of seniors and cognitive
function, specifically to find out what links exist between the cognitive function of
seniors and systematic physical activity as a part of their lifestyle. The secondary aim of
this study was to investigate what factors of lifestyle and quality of life are related to the

ability of seniors to solve complex cognitive tasks.

Method: The research was based on two quantitative methods - the Vienna test system
battery which measured the level of cognitive function and the battery of questionnaires
which measured the various variables related to lifestyle and quality of life. The
obtained data were analyzed by using SPSS 21.0 statistical software (Hayes, 2017). The
research sample was consisted of 204 seniors from the Czech Republic aged between 60
- 89 years, without serious health problems. The research sample was represented by
both regular sporting seniors at the level of recreational sport and seniors in whose
movement regime there is no regular sports activity. Sporting seniors were selected
from varioous physical activity programs in which they actively participated (Sokol,
CASPV and other seniors' clubs with a focus on sports). Non-sporting seniors were

selected from seniors' clubs.

Results: Our results show that the age of respondents was significately related to their
level of cognitive function, respectively the level of cognitive function decreases with
age. We found that the age-related cognitive decline was evident especially in situations
where there is a lack of time and the necessity to solve cognitive tasks in stress. We
found that the level of cognitive function was significantly related to the age of
participants but the impact of age on the cognitive function seemed to be limited by

participation in leisure physical activity. We also found that a higher level of physical



activity was associated with a better assessment of perceived health, both physical and
mental health. In addition, the level of cognitive function was influenced by socio-

demographic data, especially by the level of education and income of the household.

Keywords: physical activity, cognitive function, quality of life, seniors, Vienna test
system, health
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SEZNAM ZKRATEK

DT Determinacni test
COG Test pozornosti Cognitrone

CASPV Ceska asociace Sport pro viechny

CSTPMJ Ceska spole&nost pro trénovani paméti a mozkovy jogging
KF Kognitivni funkce

LTEQ Dotaznik Lemure TiSe Exercise Questionnaire

Mhs Mentalni zdravi

PA Pohybova aktivita

Phs Fyzické zdravi

PASE Dotaznik Physical Activity Survey for the Elderly

SF-12 Dotaznik 12-1tem Short-Form Health Survey (SF-12)

VISGED Test paméti
VTS Vienna test systém

WHO Svétova zdravotnicka organizace
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1 UvoD

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

2011).

Demografické starnuti je proces, pii némz se postupné méni vekova struktura
obyvatelstva takovym zplisobem, Ze se zvysuje podil seniorti a snizuje se podil déti
mladsich 15 let, z ¢ehoz vyplyva, ze pocet seniorl se neustale zvySuje. Se zvySujicim se
primémym vékem ceské i1 svétové populace (WHO, 2010) se problematice starnuti
dostava ve svéte, ale i u nas stale vétsi pozornosti (napt. Aldwin & Gilmer, 2013;
Cruikshank, 2013; Stdpankova, 2012; Mudrak, Slepicka & Elavsky, 2012; Mudrak,
Slepicka & Houdova, 2013).

Prabéeh 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 (Mudrdk, Slepicka & Elavsky, 2012). Dostatecnd a
pravidelné provozovana pohybova aktivita pfedstavuje vyznamny zpiisob prevence
zdravotnich problémi ve vy$Sim 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
predevsim skutecnostmi, 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 klicovych aspektli tohoto vyvoje ve vyS§im véku, oznaCovaného
terminem aktivni ¢i UspéSné starnuti, je co nejuplngjsi zachovani kognitivnich funkci,
jelikoz jejich turoven signifikantné ovliviluje 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 struéné popsat v néasledujicich bodech:
zhorSeni smyslového vnimani, zhorSeni paméti, zhorSeni chapani, inteligence métena
béznymi inteligencnimi testy ve vyS$im véku klesa, klesa tvorivé 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 star$imi lidmi, ze
predevsim u komplexnich tkold, které vyzaduji délenou pozornost, rychlé reakce a
zapojeni paméti, s nimiz maji respondenti jen omezenou piedchozi zkusenost, dochdzi v
pribéhu starnuti k poklesu schopnosti tyto tikoly zvladat. Pravé s timto druhem ukolt se
star$i lidé v bézném zivoté mnohdy setkavaji a problémy pii jejich zvladani mohou
limitovat jejich sobéstacnost (Anstey et al., 2005; Owsley et al., 1998). Sobéstacnost
starSich lidi je velmi ddlezita uz i z divodu skutecnosti, Zze diive 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). Dulezitym
faktorem je v tomto sméru aktivita daného c¢lovéka (Newson & Kemps, 2005).
Naptiklad intenzivni pohybova aktivita mulZe pulsobit jako prevence vékem
podminéného snizeni trovné kognitivnich funkci (Albert et al., 1995). Stejné tak
Hultsch et al. (1999) ukazuji, ze aktivni zivotni styl a ucast v kognitivné¢ naro¢nych
aktivitdich mize mirnit negativni disledky pokracujiciho starnuti. V tomto sméru miize
zaujimat zvlast€¢ vyznamnou roli andragogika, ktera nabizi aktivizujici vzdélavaci
programy pro seniory v jejich volném case. V ¢eském kontextu zminilo vyznamny vliv
vzdélavacich programii na vyvoj kognitivnich funkci u seniori 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 mén¢, nicméné existuji piinosné studie
(Mudrék, Slepicka & Elavsky, 2012; Mudrak, Slepicka & Houdova, 2013), které
poukazuji na nutnost vénovat této oblasti systematickou vyzkumnou pozornost
Vv 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.
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TEORETICKA CAST

2 STARI A STARNUTI

Staii je souborem celé fady pochodi, jejichz zacatky se datuji mnohem diive, nez
postfehneme prvni patrné znamky starnuti. Jedna se o d&j multifaktoridlni soucinnosti
genetického zakladu, faktord vnéjsiho prostiedi a fadé dalSich procest vytvarejicich
celou mozaiku geneze starnuti. (Slepicka, HoSek & Hatlova, 2009). Ondrusova (2011)
popisuje staii jako zavéreCnou vyvojovou etapou, ktera uzavira lidsky zivot. Stafi je
disledkem a projevem geneticky podminénych involucnich procesi, které jsou
modifikované mnoha zevnimi faktory, z nichz obzvlast¢ vyznamné jsou nemoci, zptisob
Zivota a zivotni podminky. Rovnéz Piihoda (1974) a Nakone¢ny (1998) shledavaji stari
jaké proces postupny, projevujici se fyzickymi a psychickymi involuénimi zménami a

charakteristickym ubytkem sil a zdravi.

Starnuti je obecné definovano jako hromadéni riznych Skodlivych zmén, k nimz
dochazi v buiikach a tkanich s pfibyvajicim v€kem a které jsou zodpoveédné za vyssi
riziko onemocnéni a umrti (Ondrusova, 2011). Slovo starnuti vSak nemusi
bezprostfedné navozovat negativni konotace. Kazdy ¢lovek starne jiz od narozeni. Na
zacatku naseho zivota, v détstvi a mladi, znamena toto starnuti vzestup a zlepSovani
nejriznéjsich funkei naseho organismu a také zapojovani se do stdle se rozsitujiciho se
spektra rliznych socidlnich skupin. S postupujicim vékem se vSak vétSina lidi pfiblizuje
do obdobi sveého Zivota, kdy vyraz starnuti za¢ind nabyvat méné optimistické povahy.
Zaclinaji se objevovat regrese jednotlivych funkci organismu projevujici se V mensich ¢i
vétSich omezenich v pracovnim nebo osobnim Zzivoté a v nastupu riznych zdravotnich
problémi nebo dokonce zavaZnych onemocnénich (Slepicka, Mudrak & Slepickova,
2015).

Mezi obecné charakteristiky soucasné seniorské populace patii jeji heterogenita,
ohroZenost a pfevaha Zen. Seniorska populace byva vnimana jako zdanlivé stejnoroda,
opak je pravdou, nebot’ pravé seniofi predstavuji nejrliznorodéjsi skupinu lidi v nasi
spoleCnosti. Velmi vyrazné se navzijem od sebe lisi veékem, zdravotnim stavem,
funkéni zdatnosti, rodinnou situaci, socidlnim zazemim, ekonomickymi podminkami,
vzdélanim, zivotnimi zkuSenostmi a hodnotovym systétmem (Svobodova, 2006).
Z té&chto odliSnosti vyplyva také rtznorodost priorit, pfani a potieb, a to ve zdravi i
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V nemoci. Pfestoze ve stafi vzrista vliv individudlnich rozdill, ur¢ité znaky jsou pro
toto obdobi typické: ukonceni profesni drahy, zména zivotniho stylu v dasledku
ubyvani sil, zhorSovani finan¢ni situace, zhorseni zdravi, zpomaleni psychomotorického

tempa a také ztrata partnera nebo posledni blizké osoby (Ondrusova, 2011).

Velmi podstatnym kritériem, které populaci star§ich osob vyrazné odlisuje, je jiz
uvedend prevaha Zen. Zeny se v pruméru dozivaji vyssiho véku nez muzi, jejich prevaha
je nejvice zjevna v téch nejstarsich vékovych skupinach, ve kterych jsou ¢asto vdovami

Celicimi samoté€ (Svobodova, 2006).

Starnuti velmi metaforicky popisuje napt. Kiivohlavy (2011), ktery ho pfirovnava
K plynuti vody. Potiicek vytékajici od pramene vypada jinak nez ficka, ktera se styka
S jinou fickou, ¢i masivni veletok, s nimiz se setkdvame u Gsti do mote. Lehce se stane,
Ze si nevSimneme, 7e na toku doty¢né feky jsou vodopady, uzsi prudké proudy i1 mista,

kdy je feka svym zptisobem krasna.

Dle Vagnerové (2007) je staii posledni etapou zivota, ktera byva oznacovana jako
postvyvojova faze, nebot’ jiz byly realizovadny vSechny latentni schopnosti rozvoje.
Obdobi staii ptfindsi nadhled a moudrost, pocit naplnéni, ale také ubytek energie a
nezbytnou proménu osobnosti. Tato zivotni etapa predstavuje obdobi relativni svobody,

ale 1 dobu kumulace nevyhnutelnych ztrat ve vSech oblastech.

Je tfeba fici, Ze kazdy jedinec starne jiZz od narozeni a kazdy starne ,,jinak*.
Procesy starnuti jsou vzdy diskontinuitni, coZz znamen4, ze v nékterych obdobich Zivota

Clovek starne rychleji, v jinych pomaleji (Haskovcova, 2010).

Starnuti neni pouze zélezitosti jedince, ale stavd se aktudlnim spoleCenskym
tématem poslednich desetileti. ZlepSuje se zdravotni péce, zvySuje se Zivotni urove,
coz se promita do demografického vyvoje zejména v hospodarsky rozvinutych zemich.
Zvysil se podil star$i populace jak ve vztahu k mladsi populaci, tak ve vztahu k populaci
ve veku produktivnim. Lidé se doZzivaji vySSiho véku a starnuti je charakteristické
prozitim vétSiho poctu let ve zdravi oproti minulosti (Slepicka, Mudrédk & Slepickova,
2015). Podle statistik bylo v Ceské republice v roce 2005 téméi 20% osob starsich 60
let. Jak mizeme vidét v tabulce 1, odhaduje se, ze ve stfedni variant¢ do roku 2020

tento podil stoupne az na 25 % (Ondrusova, 2011).

18



Tabulka 1 - CR: Pocet obyvatel ve véku 60+

Stfedni varianta 1950-2050
Rok (v tisiccih) (%)
1950 1116 12,5
1955 1215 13,1
1960 1389 14,5
1965 1598 16,5
1970 1782 18,2
1975 1880 18,7
1980 1729 16,8
1985 1796 17,4
1990 1830 17,8
1995 1857 18,0
2000 1876 18,3
2005 2033 19,9
2010 2313 22,2
2015 2558 24,3
2020 2692 25,5
2025 2803 26.5
2030 2907 27,6
2035 3133 30,0
2040 3376 32,5
2045 3469 33,6
2050 3547 34,5

V budoucnu miizeme ocekavat, ze starnuti populace v Ceské republice se bude

jesteé vice prohlubovat.

2. 1 PERIODIZACE STARI
Z hlediska periodizace stafi se vyuZzivaji tyto méfitka véku:

e Chronologicky (kalendaifni) vk
e Biologicky v€k
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e Socialni vék

Chronologicky (kalenddrni) vek dle Stuarta-Hamiltona (1994) piedstavuje
jednoduse udaj, jak je ¢lovek stary. Chronologicky vek podava informaci pouze o dobé
ziti na zemi, ale jiz nedavé informace dal$iho typu. Pocet obéhii zemé kolem Slunce
pocitany od narozeni nevypovida o ¢lovéku nic, pokud tento ¢asovy udaj neni korelovan
s dalsimi funk¢nimi informacemi. VE&k napiiklad koreluje pomérné slabé s télesnymi
zménami. Vime o sedmdesatnicich, ktefi odpovidaji stereotypu starého clovéka (Sedé
vlasy, vrascita kize atd.). Zname vSak i ,,zachovalé jedince* postradajici tyto znaky
(agerazie), ¢i naopak mladsi jedince, ktefi je vykazuji velmi brzy a o nichz se tika, ze
jsou ,,predCasné zestarli“. Z tohoto diivodu nemiizeme povazovat chronologicky vék za
spolehlivy indikator zivotniho stavu jedince, pii nejlepSim miZe naznacovat stav
pramérného jedince. Rovnéz Dopita (2005) povazuje chronologicky vék za velmi

zjednodusSujici ukazatel.

Krom¢ chronologického v&€ku hovofime také o véku biologickém
(psychologickém) vypovidajicim o celkovém stavu organismu. Biologicky vék je
hypotetické oznaceni konkrétni miry involu¢nich zmén (atrofie, zmény regulacnich a
adaptacnich mechanismi). Celd fada zmén pozorovanych u starého ¢lovéka muze byt
zpusobena spiSe nemocemi nez samotnym starnutim. Zjevny fakt je, ze lidé o stejném
kalendainim véku se vyrazné lisi mirou involuc¢nich zmén a funkéni zdatnosti. Metody
zjistovani biologického v€ku jsou zaloZzeny na komplexnim zkoumdani jedince od
rozsahlé anamnézy, pifes zjiStovani Zivotniho stylu, provedeni analyzy rizikovych
faktori az po specialni laboratorni, hormonalni a geneticka vySetfeni. Vystupem téchto
biologicky vék je funkéni stav. Jde o soubor funkéniho potencionalu daného jedince,
ktery je oproti kalendaifnimu véku ovliviiovan spoustou faktori, pfedev§im faktort

vngjSich. Kalendaini veék a funkéni stav se tim padem nemusi shodovat.

~ s S

Posledni pouzivané méfitko stari predstavuje vék socialni, pro ktery je
charakteristicka role, kterou Cloveék zastdva ve spoleCnosti. Za zacatek socialniho stafi
se zpravidla povazuje vznik naroku na starobni diichod. V soucasnosti dochazi ve
spolecnosti k vyznamnému posunu socidlni periodizace. Na rozdil od pfedstavy stafecké

neuzitecnosti se zdiraznuje koncept celozivotniho vzdélavani, seberealizace, osobni
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rozvoj, netradicni forma vydéle¢né Ccinnosti a spoleCenské participace senior

(Ondrusova, 2011).
Vagnerova (2000) rozliSuje obdobi stari nasledovné:

e Rané stafi (60 — 75 let)

e Pravé stari (75 a vice let)

Svétova zdravotnickd organizace definuje stafecky veEék neboli senescenci
obdobim zivota, kdy se poskozeni psychickych ¢i fyzickych sil stiva manifestni pii
srovnani s uplynulymi zivotnimi obdobimi. Toto vymezeni stafeckého véku vSak lze
aplikovat pouze na urcité seniory — na ty, u kterych je stafi neptehlédnutelné. Otazkou
zUstava, jak spravné pojmenovat ta casovéa obdobi, kdy je clovék pouze starsi, resp. neni
jesté uplné stary, a odliSit je tak od vyzrdlého stafi. V soucasnosti se pro druhou
polovinu lidského zivota nejcastéji vyuziva nasledujici ¢lenéni:

e 4559 let - stiedni/vyzraly vék
o 60— 74 let — vyssi vék/rané staii
e 75-89 let —stafecky vek, sérum nebo vlastni staii

e 90 let a vice — dlouhovékost (Cevela, Kavlach & Ceveledova, 2012).

Stale castéji vSak soucasné statistiky pracuji s vékem 65+. Hranice 65 je
preferovana z divodi starnuti populace, odchodu do dichodu apod. Podle kritérii OSN
je Ceska populace z hlediska demografie povazovéna za starou (podle kritérii OSN je za
starou populaci pokladana populace se 7 % podilem obyvatel nad 65 let. Téchto kritérii
doséhla CR uz vroce 1950, kdy u nas bylo 8,3% obyvatel star§ich 65 let). Podle
popula¢nich prognéz OSN je CR v ramci 43 ¢lenskych zemi Rady Evropy na 22. mist&
z hlediska urovné procesu starnuti, avsak dle odhadl se postupem c¢asu stane jednou
Z nejstarSich evropskych populaci. Pfi¢inou tohoto jevu Ceské spole¢nosti by mél byt
pfesun silnych povale¢nych ro¢nikl pfes hranici 65 let, jenom mirny vzestup porodnosti

a oéekavany pozitivni vyvoj imrtnosti v CR (Kubal¢ikova, 2006; Ondrusova, 2011;).

| podle Janise a Skopalové (2016) se postupné valna vétSina autort piiklani
k oznaceni seniora jako 0soby, ktera dosahla 65 let a vice. Autofi se ptiklanéji k hranici
65 let zejména také z toho diivodu, Ze Ceska republika patii k vyspélym statim svéta.
Stejné tak podstatny diivod predstavuje rovnéz predpoklad, Ze v sou¢asné dobé v Ceské

republice jedinci ve véku 65 let a vice jiz zpravidla nepracuji, na rozdil od jedinci ve
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véku 60 let. Toto hledisko vyznamné ovliviluje Zivotni zplisob pracujicich a

nepracujicich a pfimo tak i jejich volny Cas.

V souvislosti se zminénou prodluzujici délkou zivota se poji Casto uzivany
termin stredni délka Zivota nebo také nadéje doziti. Jedna se o pocet let, kterych se
jedinec pravdépodobné dozije, pokud se nezméni specifickd umrtnost. Zpravidla se
urcuje stfedni délka zivota jiz pfi narozeni a je stanovena zvlast’ pro muze a zvlast’ pro
Zeny (Ondrusova, 2011). Cesky statisticky Gfad (2014) vysvétluje stiedni délku
zivota/nadéji doziti jako hypoteticky tdaj, ktery nam ftika, kolika let by se jedinec
ur¢itého véku dozil, pokud by uroven a struktura umrtnosti zlistala na stejné urovni
jako v daném roce. Ukazatel stfedni délky zivota vyjadiuje tedy pramérnou délku
Zivotu osoby pravé narozené a to za predpokladu setrvani umrtnostnich pomérii
platnych v roce, ve kterém se jedinec narodil a pro ktery je konstruovana iimrtnostni
tabulka. Pro zajimavost predkladame tabulku 2 (Ondrusova, 2011), ze které je patrné,
7e se stiedni délka Zivota v CR po roce 1990 pro muZe i Zeny za¢ala vyznamné
prodluzovat. Z hlediska nadéje doziti bychom meéli dosdhnout urovné soucasnych

nejvyspélejsich stati Evropy ve 20. letech 21. stoleti.

Tabulka 2 - CR: Nadéje doziti pii narozent podle pohlavi (v letech)

Stiedni varianta: 1950 - 2050

Obdobi ombinace obou Muz Zena
pohlavi

1950-1955 67,0 64,5 69,5
1955-1960 69,6 66,8 72,3
1960-1965 70,4 67,3 73,4
1965-1970 70,0 66,6 73,4
1970-1975 70,1 66,6 73,6
1975-1980 70,7 67,1 74,2
1980-1985 70,8 67,2 74,4
1985-1990 71,5 67,8 75,2
1990-1995 72,9 69,3 76,4
1995-2000 74,6 71,1 78,0
2000-2005 75,4 72,1 78,7
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Stiedni varianta: 1950 - 2050
Obdobi ombinace obou Muz Zena
pohlavi

2010-2015 77,3 74,3 80,3
2015-2020 78,1 75,1 81,1
2020-2025 78,8 75,9 81,8
2025-2030 79,5 76,6 82,4
2030-2035 80,2 77,3 83,1
2035-2040 80,8 77,9 83,7
2040-2045 81,4 78,5 84,3
2045-2050 81,9 79,1 84,9

Prodluzovani nadéje doziti spole¢né se snahou fady seniort dozit se vyssiho véku
v dobré psychické 1 fyzické kondici poukazuji na skutecnost, ze seniofi nepiedstavuyji,
jak jiz bylo v prvni kapitole uvedeno, homogenni skupinu, naopak patii mezi dokonce
jednu z nejheterogennéjsich vékovych skupin. Divodem je fakt, Ze néktefi seniofi jsou
pracovn¢ aktivni dlouho po oficidln€ stanovené hranici pro odchod do diichodu, jini se
angazuji ve spoleCenskych a politickych organizacich (spolcich, charitach), dalsi se
intenzivné vénuji svym zalibam a koniCkim, na které maji konecné¢ dostatek Casu.
Nékteti seniofi se vSak mohou ocitnout v odlisnych, nepiiznivych situacich, kdy museji
napf. odejit do predCasného dichodu z divodu ztraty zaméstnani nebo zavaznych

zdravotnich problémi (Slepicka, Mudrak & Slepic¢kova, 2015).

Vseobecné muzeme konstatovat, ze nadé&je doziti zavisi na ekonomické urovni
statu, rodiny a jedince, na zdravotnim systému, Zivotnim stylu a vzdé€lanostni urovni
jedince a z lékaiského hlediska na civilizacnich a infek¢nich chorobach (Sak &

Kolesarova, 2012).

2.2 PSYCHICKE ZMENY VE STARI

Na psychické zmény ve stafi ma vliv mnoha faktort: genetické faktory,

biologické vlivy, zdravotni stav, Zivotni zkuSenosti a osobnost ¢lovéka (Forddsova,
2009).
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Charakteristickym projevem v procesu starnuti je ,,ubytek* mozkové tkané. Zda
nedojde k n¢jakym nepiedvidatelnym nebo vyjimecnym udalostem, je ubytek zpravidla
mezil0-15 % hmotnosti mozku. Tyto patologické zmény se piirozené objevuji i
Vv oblasti psychické. Mame-li se zabyvat otazkou kognitivnich funkci, mélo by byt nasi
prioritou jejich udrzeni na nejvys$si mozné urovni a to nejen z divodu udrzeni co
»hejdelsi autonomie, ale i z divodu pozitivniho prozivani stafi. Samoziejmé je

nezpochybnitelné, Ze k urcitym negativnim zménam dochazi (Gruss, 2009).

Vzhledem k tomu, Ze psychické zmény ve stafi se tykaji z velké ¢asti kognitivnich

funkci, budeme se této problematice vénovat v dalSich kapitolach.

Zmény v oblasti kognitivnich funkei nejlépe vystihuje vyraz zpomaleni. Seniofi
pottebuji vice ¢asu ke splnéni n¢jakého ukolu, nicméné se vsak snazi dany ukol vykonat
precizn¢ (kompenzace ke zvySené mife potfebného Casu). Seniofi déle zpracovavaji
informace, prodluzuje se i jejich reakéni doba. Uz to samotné pro né¢ muize predstavovat
zatéz. Vztah fyzickych a psychickych zmén je nejvice prezentovan na zhorSeni v oblasti
percepce. Jestlize se nam zhorSuje zrak i sluch, pfirozené dochazi i ke zhorSeni v oblasti
vnimani podnétl z okoli. Dusledkem muze byt i dobrovolna socialni izolace, pocity
osamélosti a frustrace. K nevitanym proménam dochazi téz u pozornosti. Pozornost
seniorti miize byt relativné snadno zatizena nadbyteénymi podnéty, které seniofi nejsou
schopni odfiltrovat. Komplikace nastivaji i1 v rozdélovani a pifendSeni pozornosti.
Faktory zodpovédné za pokles pozornostnich funkei jsou zejména biologické. Starnuti
negativnim zpisobem ovliviiuje také vétsSinu pamétovych funkci. V1iv zde ma napiiklad
dosaZena troven vzdélani, rozumové schopnosti a mira uzivani paméti a fada dalSich

proménnych. (Jani§ & Skopalova, 2016).

V pribéhu starnuti dochdzi ke sniZeni schopnosti adaptace na nové situace,
zvySuje se nejistota a Uzkost v neznamém prostiedi. I z toho divodu stafi lidé casto
ulpivaji na zvycich a tradicich. Naopak piibyvaji vlastnosti jako systemati¢nost,
dikladnost a diislednost, trpelivost a vytrvalost. Stafi lidé maji veétsi zdjem o
vSeobecnou informovanost a Zivotni nadhled. Velmi dulezita je potfeba spolehlivych
citovych vazeb (Fordosova, 2009). Podle Vagnerové (2007) dochazi ve staii také ke
zméndm emocionality. Klesd intenzita 1 frekvence emocnich prozitkl. Celkové dochézi
ke zklidnéni a zmirnéni. Nicméné na druhou stranu se zvySuje drazdivost, citova
labilita, zhorSuje se emoc¢ni regulace a sniZzuje se odolnost k zatézi.
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Vlastnikova (2010) hovoii o poklesu senzomotorické koordinace a analogického
usuzovani. Rovnéz zhorSeni motorickych dovednosti muize byt pfi¢inou snizeného

sebehodnoceni a frustrace.

Ondrusova (2011) shrnuje obecné psychické zmény ve stafi jako postupnou
proménu kognitivnich funkci, jejichz zhorSeni nebyva zpravidla rovnomérné. Hlavni
pozorované zmeény obecné u starnoucich lidi l1ze stru¢né popsat v nasledujicich bodech

(Farkova, 2009; Haskovcova, 2010, Langmeier & Krejc¢ifova, 1998; Venglaiova, 2007):

e ZhorSeni smyslového vnimani;

e ZhorSeni paméti,

e ZhorSeni chéapani;

e Zhorseni usudku,

e Inteligence méfena b&znymi inteligenénimi testy ve vy$Sim veéku
zieteln€ klesa;

e Klesa tvofivé mysleni;

e SniZuje se psychomotorické tempo;

e ZhorSeni orientace (bloudéni, zvlast¢ v neznamém terénu);

e ZhorSeni koncentrace a pozornosti.

OndruSova uvadi klesajici inteligenci v obecné roving, nicméné toto tvrzeni nelze
brat pausalné, jelikoz inteligence neexistuje jedna jedind. Krystalickd inteligence
(naucené funkce) jednoduSe piedstavuje obecné znalosti. Mluvime o tzv. faktickych
znalostech (Staurt-Hamilton, 1999). Krystalicka inteligence nepodléha v prib&hu
starnuti seniorského véku Zadnymi extrémnimi involu¢nimi zmé&nami, pfestoze i zde
zaznamenavame mirny pokles. Zalezi vSak také na naSem vzdélani a ,,pribéhu*
produktivniho véku. Oproti tomu fluidni inteligenci lze zjednoduSené oznadit jako
divtip, jedna se o schopnost fesit problémy. V obdobi staii zaznamenavame vyrazngjsi
ubytek této inteligence, zpravidla v novych a neobvyklych situacich, ve kterych se
seniofi nachazeji (Jami§ & Skopalova, 2016). Vagnerova (2007) upozoriiuje na
dulezitost kognitivni residence, coz je schopnost projevujici se odolavanim rtiznym
potizim a jejich zvladanim.

V souvislosti s psychickou involuci se hovofi o tzv. demontazi osobnosti. Jedna
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demence. Odhaduje se, ze demenci trpi vice nez 6% populace star$i 65 let (Jani§ &
Skopalova, 2016; Kalvach & Onderkova, 2006). Domnivame se, ze tento pocet se
vzhledem k stale se zvysujici stiedni délce zivota bude zvySovat. Svétova zdravotnicka
organizace (2010) definuje demenci nasledovné: Demence je syndrom, ktery vznikl
nasledkem onemocnéni mozku, obvykle chronického nebo progresivniho razu, u néhoz
dochazi k naruSeni mnoha vyssich korovych funkci, véetné paméti, mysleni, orientace,
chapani, uvazovani, schopnosti uceni, fe¢i a tusudku. Védomi neni zastiené. ZhorSeni
kognitivnich funkci je obvykle doprovazeno, né¢kdy také ptredchazeno, zhorSenim
kontroly emoci, socidlniho chovani nebo motivace. NejéastéjSim typem demence je
Alzheimerova choroba, ktera negativné ovliviiuje rizné kognitivni a neurologické
procesy (Kramer, Erickson & Colclombe, 2006). Timto typem demence trpi zhruba 3%
populace dosazenych 65 let a az tietina populace v dosazenych 80 letech. Statistiky
ukazuji, 7e konkrétnd v Ceské republice se jednd o 120 — 130 000 postizenych
(Hvézdova, 2015).

Celkové k psychickym zméndm je nutno poznamenat, Ze jejich pribéh je vysoce

individudlni. Existuje cel fada ptikladi nabizejici pozitivni vidinu seniorského véku.

2.3 ZIVOTNI STYL SENIORU

Zivotni styl je mozné charakterizovat jako paletu prakticky vsech lidskych aktivit
od mysleni, ptes chovani az po jednani a to takovych, které zaujimaji v zivoté trvalejsi
misto, zpravidla se opakuji, jsou typické a predvidatelné. Zivotni styl se nejéastéji
posuzuje podle nazort, postoji a chovani (Slepickova, 2005). Zivotni styl piedstavuje
dynamizovany hodnotovy systém ¢loveka, ktery je modifikovany jeho endogennimi a
exogennimi danostmi, promitnuty do casoprostoru Zivotniho a socidlniho pole
prirozeného svéta v konkrétni spolecnosti. Jedinecnost osobnosti ¢loveka a jejich slozek
znamena pro zivotni styl potencial, ale zaroven 1 limity. Pfedpoklady a limity vytvafeni
zivotniho stylu jedince jsou dany podminkami a stavem konkrétni spolecnosti, jeji
kulturni, technologickou a ekonomickou vyspélosti, ale rovnéz ptirodnimi podminkami,

ve kterych se spolecnost existuje a vyviji se (Sak & Kolesarova, 2012).

Adekvatni definice Zivotniho stylu by podle Linharta (1996) méla zahrnovat
minimalné nésledujici hlediska:

26



e formy vyuzivani volného ¢asu a strukturu ¢asovych rozpoctu;

e pracovni charakteristiky (prostiedi, charakter prace, slozitost prace aj.);
e parametry spotieby, jak kvantitativni, tak kvalitativni,

e postoje a chovani spotiebitele k predmétu spotieby;

e systémy a mnozstvi interakci, formy sousedstvi a pratelstvi;

e zvyky, obyceje, ritudly.

Valjent (2010) popisuje zivotni styl jako dynamicky proces formy byti jedince,
ktery je determinovany geneticky (zdédéné predispozice), etnicky (adaptace na rodovou
kulturu), socialn¢ (zivotni uroven rodiny, pozdé&ji adolescenta resp. samo vydéleéného
dospélého, dichodce), kulturné (tradice, ndvyky, mechanismy feSeni krizovych situaci),
profesiondln¢ (volba povolani, zmény zaméstnani) a generaéné¢ (odcizeni svétu

dospélych od mladeze).

Zivotni styl se méni u jedince i riznych skupin postupem Zivota a ovliviiuje
télesné, mentalni a socialni chovani a jednani ¢loveéka. Prostfednictvim Zivotniho stylu
je formovan osobnostni vyvoj a kompetence jedince, jeho vykonnost i identita. Zivotni
styl je determinovany jak vnitfnimi (veék, pohlavi, zdatnost, zdravi apod.), tak zaroven
soucasn¢ vnéjsimi podminkami odrazejicimi kulturni zvyklosti, socidlni, ekonomickou,
politickou situaci ve spole¢nosti apod. (Spirduso, 1995).

Jo 4 24

Staii predstavuje vyznamnou proménu zivotniho stylu. Zacatek staii zastihne
vétSinu seniord relativné zdravych a v dobré fyzické kondici, tudiz zdravi a fyzicky stav
neni na pocatku stafi limitnimi proménnymi, jak je tomu v néaslednych desetiletich.
Proménami Zzivotniho stylu seniora je jeho osvobozeni, narist svobody a to jak
objektivne, tak subjektivné. Disponibilita, ktera d€li volny ¢as od pracovniho, se stava
charakteristikou seniora. Roz§ifi se mnozstvi ¢asu, o némz si senior rozhoduje sdm, a
také rozsah véci a jevl, o kterych rozhoduje svobodné jenom sam, se rozsifuje v mife
vysoce piesahujici jeho dosavadni celozivotni zkuSenost. Druhou markantni zménou je
,0svobozeni“ od prace v negativnim pozitivnim smyslu. Ztidkakdo vnima odchod do
dichodu jenom jako negativni ¢i jenom jako pozitivni zménu. Pokazdé je to vSak
vyznamny piedél v zivoté, nebot’ prace byla po cely jeho aktivni Zivot tim, co nejvice

urc¢ovalo jeho Zivot v fad¢ dimenzi (Sak & Kolesarova, 2012).
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Zivotni styl je ovlivnén zasadnim zptisobem socioekonomickym statutem. Napi. u
valné vétSiny seniort dochazi pii ukonceni pravidelného pracovniho procesu
k zasadnim zménam ve finan¢ni situaci. Nasledkem jsou napi. nezadouci upravy a
zmény dietnich néavykt, snizuje se kvalita stravy. Zaroven je potieba pocitat
S vyznamnym omezenim spousty aktivit ve volném c¢ase. Nejde pouze o aktivity
kulturné spolecenského charakteru, navstévy koncertt, divadel aj., nebo koupé knih, ale
vyznamnym zpusobem jsou ovliviiovany moznosti vyuzivat pohybové aktivity
rekrea¢niho charakteru, bazény, lyze a dalsi jiné finan¢né ndkladné aktivity. V tomto

ptipad¢ mluvime o ekonomickych limitech starnuti (Spirduso, 1995).

2. 3. 1 AKTIVNI ZIVOTNI STYL SENIORU

Problém konzumniho Zivotniho stylu se misi v mnoha ohledech s problémem
pasivniho Zivotniho stylu, avSak nelze je ztotoznovat. Je tim mysSlena situace, ktera
postihuje stale vétsi procento populace, kdy lidé jen piijimaji vlivy z vnéjsiho okoli jak
V praci, v dal§ich povinnostech i ve svém volném ¢ase a nevmeésuji do téchto sfér svého
Zivota tvofivé momenty, projev vlastnich ndzort a pfani, vlastni Usili se snahou
ovliviiovat a poptipadé zamérné ménit jak sebe, tak své okoli. Pokud vsak provadéji

opak, muzeme hovofit o aktivnim zptsobu zivota (Slepickova, 2008).

Aktivni zivotni styl predstavuje systém dutlezitych Cinnosti a vztahd a s nimi
provazanych praktik, které jsou zaméfené k dosaZeni plnohodnotného a harmonického

stavu mezi fyzickou a duSevni strankou ¢lovéka (Duffkova, Urban & Dubsky, 2007).

Aktivni zivotni styl je formou Zivotniho stylu, ktery je chapan jako interakce mezi
jedincem a okolim. V aktivnim zivotnim stylu ma své misto vedle jeho zakladnich
urcujicich slozek také pohybova aktivita, zejména pravidelna a fizena pohybova aktivita

(Seguin & Nelson, 2003).

S 24

Aktivni Zivotni styl v prubéhu stafi je propagovan jako alternativa zahotklé
pasivity a to z divodi humannich, socialnich, zdravotnich a v neposledni fadé také
ekonomickych. Piiméfend aktivita ve stafi zpomaluje involu¢ni procesy a vede
k sobéstacnosti, sebeobsluznosti (autarkii) starych lidi, ¢imz se snizuji naklady

spolecnosti na pomoc a péci o staré lidi (Hosek, 2013).
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Pohybové aktivity a sport nebudou mit pfili§ velky dopad na zZivot ¢loveka, pokud
se nestanou permanentni soucasti zptisobu zivota jedince. Proto je nutné modifikovat
volnoCasové aktivity populace, obohacovat je o sportovni aktivity a ovlivilovat
soucasny, spiSe hypokineticky zivotni styl. Jednd se rovnéz o zduraznovani
preventivniho vyznamu pohybu z hlediska télesné¢ho (obezita, pokles télesné zdatnosti),
tak psychosocidlniho (socidlni izolace, stres, uzkost). V situaci zvysujiciho se véku
doziti jde v uvedenych souvislostech nejen o uchovani pohybové sobéstacnosti, ale
piredevsim o uchovani psychické integrity a tim i pozitivni ovlivnéni kvality zivota ve

vyssim veéku (Slepicka, Mudrak & Slepickova, 2015).

Podle Hoska (2013) je aktivni styl charakteristicky pro mladi a stafi ma tendenci
spiSe ke kontemplaci a pasivite. MIadi je aktivni, zvidavé, ma ,.elan“, expanduje, je
hravé. Zivotni pout’ pfinasi ubytek spontanni aktivity, lovék vice zvazuje, kam vkladat
svou energii. Pasivita se Clovéku piedklada jako lep$i alternativa Spatné zkuSenosti
s aktivitou a klid je ¢loveéku predkladan jako nejcastéjsi terapeuticky prostredek. Podle
naSeho ndzoru je toto tvrzeni spiSe spekulativni, nebot’ neni opieno o Sir§i spektrum
vyzkumnych studii, pokud se vSak nepovazuje za aktivni zivotni styl aktivita na

elektronickych zatizenich, ke které tihne stale vétsi procento mladych lidi.

Problémem nezatfazeni pohybové aktivity do zivotniho stylu muize souviset
s hodnotovou orientaci seniorQ, kterd se u sportujicich a nesportujicich seniorit znaéné
lisi. Z vyzkumu P&kného (2011) vyplyva, Ze nejvetsi bariérou intenzivngjSiho
sportovani ¢i vstupu do sportovnich aktivit je pro seniory zdravi. Rovnéz Stilec (2013)
povazuje za limitujici faktory ucasti v pohybové aktivité zdravi, nemoc, nedostate¢nou
zdatnost, oCekavani kladného prozitku, ktery se vSak nedostavi ihned. Navic uvadi, Ze
moznou bariérou muize byt také okoli nechapajici snahu stdrnouciho jedince péstovat

pohybové aktivity v obdobi, které spole¢nost povazuje za diistojné a poklidné.

Celad tfada seniord je pfesvédCena, ze Setfenim a nenamdhanim svého téla se
poslouzi jeho delsi funkci. AvSak bohuzel piesny opak je pravdou a védecky
podlozenym faktem. Existuje mnozstvi védeckych a popularné-védeckych praci (Fox,
1999; Kramer et al., 2003; Laurin et al., 2001; Leveille et al., 1999, Mudrak, Slepicka &
Elavsky, 2012, 2016; Netz et al., 2005; Penedo & Dahn, 2005) o objektivni potiebé byt

ve stari aktivni a cvicit.
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Velmi vhodny néstroj, jak presveédcit starsi jedince k pohybové aktivité a zmenit
tak jejich souhlasny postoj k laickym hypotézam o ,,potiebé klidu“, mtize byt prakticky
1ékar. S praktickym lékafem jsou starSi lidé pomémné v Castém kontaktu a respektuji
jeho rad a doporuceni. Z tohoto divodu mohou byt pravé 1ékaii moznymi ,.kli¢ovymi
hraci* pro zahdjeni a udrzovani pohybového rezimu seniorské populace (Schutzer &

Graves, 2004).

Nedostatkem fyzické aktivity dochéazi k bytku svalové hmoty a k celkovému
snizeni pohyblivosti ¢lovéka. ZhorSena pohyblivost poté vede k socidlni izolaci, coz
nasledné negativnim zptisobem ovliviiuje zdravotni stav. Pfi navrhovani pohybovych
aktivit je ale dulezit¢ postupovat individualné, neb by pohybova aktivita u seniorQ
mohla mit i negativni dopady (Unava, bolest atd.). Z tohoto divodu je velmi dilezité
znat zdravotni stav seniora, podle kterého se nasledné voli vhodné prvky pohybové

aktivity (Rajnova, 2015).

Na obhgjeni dulezitosti aktivniho Zivotniho stylu seniorské populace a podporu
zatazeni pohybové aktivity do jejich rezimu Ize pouzit védecky poznatek nejedné studie
(Acree et al, 2006, Weinbergm & Gold, 1995): Starsi lidé, ktefi jsou fyzicky aktivni se
hlasi k vétsi zivotni spokojenosti, neb jsou méné zavisli na druhych a jsou celkové
zdrav¢jsi a adaptabilngj$i nez neaktivni jedinci. Zaclenéni fyzické aktivity do zivotniho
stylu sedavych nebo jen mirng aktivnich starSich osob mtiZe rapidné zvysit jejich kvalitu

Zivota.

V ramci aktivniho zivotniho stylu seniorti jsme se vzhledem k tématickému
zaméteni prace soustfedili pfedev§im na télesna cviceni, ale jsme si védomi toho, Ze
aktivni Zivotni styl nestoji pouze na télesnych cvifeni, ale zahrnuje ftadu dalSich
proménnych, jakymi muize byt napiiklad zdravd vyZiva, vyvarovani se rizikovym
faktorim (nadmérnd konzumace alkoholu, koufeni apod.), kulturni, vzdélavaci a

osveétova ¢innost a podobné.

2. 3. 1.1 Aktivni (ispésné) starnuti

“Starnuti se neubranime, ale je mozné starnout uspéSn€. UspeéSné starnoucim

lidem je 65, 75, ale také hodné ptes 90 let. Poznate je podle télesné a dusevni zdatnosti,
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podle socialnich vztahd, podle nalady a samoziejmé podle zdravi, to piedevsim.”

(Koukolik, 2014).

Lze souhlasit s Griinem (2009), ktery piSe, ze aktivni a naplnéné stafi nepiijde
samo od sebe, uméni starnout piedstavuje neustalé pracovani na sobé. K tomu, aby pro
spoleCnost ani pro seniory samotné nepiedstavovalo starnuti piili$ tizivy problém, je
dalezité hledat feSeni, jak se s touto periodou zivota UspéSné vypotradat. Vyvijeji se
rizné strategie, jak zvysit individualni pohodu (well-being) a dlouhovékost seniorské
populace a rovnéz, jak snizit dlouhodobou socidlni a zdravotni péci, kterd je se
starnutim spojena (Ervik & Lindén, 2013). Je dobré si uvédomit, ze nartst podilu
starSich lidi v populaci nemusi automaticky znamenat zvySeni poctu osob zavislych a
nemocnych, je-li spolecnosti v dostatecné mitfe zajiSténa prevence vzniku zavislosti
(Langmeier & Krej¢ifova, 1998). V poslednich letech se do popiedi zajmu dostava
problematika zabyvajici se predevs§im skutecnostmi, které pozitivné ovliviiuji nejen
dobu doziti, ale zejména délku aktivniho zivota a kvalitu zivota ve stafi podminénou
fyzickym i psychickym zdravim u seniort. Jednim z kli¢ovych aspektl tohoto vyvoje ve
vys$§im véku, oznaCovaného terminem aktivni €1 uspéSné starnuti, je co nejuplnéjsi
zachovani kognitivnich funkei, jelikoz jejich urovenl signifikantné ovliviluje
sobéstacnost starSich lidi. (Mudréak, Slepicka & Houdova, 2013). Nejde vSak pouze jen
o zachovani dobré kognitivni Urovné, koncept aktivniho starnuti v sobé zahrnuje

mnohem §ir$i pole jednotlivych aspekti.

Strucng, ale velmi vystizné tento koncept popisuji Row a Kahn (1997) a to za
pomoci tii stéZejnich komponent, kterymi jsou: nizkd pravdépodobnost nemoci a

postiZeni, dobra kognitivni a psychické zpiisobilost a aktivni zapojeni do Zivota.

Hasmanova-Marhankova (2010) vysvétluje termin aktivni starnuti jako
celozivotni projekt, ktery primarné neodkazuje k fyzické aktivité, avSak spiSe k zajisténi
moznosti participace ve vSech etapach zivota. Nedotykd se tedy jen individudlniho
zivotniho stylu seniort a jejich fyzické a pracovni aktivity, ale zdiraziiuje i1 jiné
dimenze aktivniho zapojeni senioril v roding, jejich okoli a komunité. Podle Butorové
(2013) se starSi lidé mohou angazovat tieba v neplacenych produktivnich aktivitach
(starostlivost o ¢leny rodiny ¢i dobrovolnicka ¢innost) a Ziji zdravy, nezavisly a
bezpecny zivot. Rovnéz Odrusova (2011) poukazuje na to, ze starnuti mize byt
uspésné zdravé. I velmi pokrocilého v€ku se da dozit ve vyborné kondici, pro nizZ je poté
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potieba nalézt smysluplné uplatnéni. Mezi faktory, které vyrazn€ ovliviiuji spokojenost
seniorti a kvalitu jejich Zivota zahrnuje zdravi, socialni prostiedi, mezilidské vztahy,
zivotni styl, hmotné zabezpeceni., aktivita, zdravotni péce a socidlni sluzby. Dale
Ondrusova koncept rozsifuje o psychologickou dimenzi, kdy K uspé$nému starnuti fadi
pfedev§im vyrovnanost, trpélivost (s druhymi, ale pfedev§im sam se sebou), pokoru,
svobodu, vdécnost a lasku. Vdécnost vztahuje nejen k minulosti, ale i k pfitomnosti. Za
dalezity krok na cest¢ k vlastni zralosti je schopnost naucit se zachazet s vlastni

osame¢losti, vydrzet samotu, nezit na ukor svych déti.

Podle Haskovcové (2010) je koncept uspesného staii zalozen na presvédéeni, ze
lidsky zivot se v soucasnosti miize prodluzovat, ale i zkvalitilovat a nepochybné se da
pfichod celé fady nemoci oddalit, poptipadé¢ komprimovat, tedy stlacit do kratkého
casového obdobi ,,na konec stafi“. Aby se to povedlo, je potifeba zcela prakticky

,Vytvaret podminky pro smysluplnost a seberealizaci zivota vV obdobi stafi*.

Termin aktivni starnuti zavedla Svétova zdravotnicka organizace (WHO) na konci
90. let 20. stoleti a piedstavuje osobni usili jedince v podobé psychické i fyzické
¢innosti vynakladaného pro udrzeni svého zdravi. V dokumentu Evropské komise
(1999) ,.Za Evropu pro obcany vseho véku“ piijala Evropskd unie koncept tzv.
aktivniho starnuti, ktery je zalozeny na zdravém zivotnim stylu, del§im obdobi
produktivniho véku, odchodem do dichodu v pozdéjsi dobé a dale aktivnim Zivoté
v diichodovém véku. Vlada CR schvalila v roce 2014 ,Narodni akéni plan podporujici
pozitivni starnuti pro obdobi let 2013-2017%, ktery byl pfipraven Ministerstvem prace a
socidlnich véci CR. Zde je vhodné zminit z naseho pohledu stale existujici rozdil
smutny rozdil mezi politikou konceptu zdravého starnuti WHO a politikou CR. Pfestoze
se vnasem konceptu hovoii o podpofe zdravého Zivotniho stylu, tak podpora
pohybovych aktivit seniorti tak, jak ji vyzdvihuje WHO, zminéna neni. WHO pojednava
o pohybové¢ aktivité jako o stézejni priorit€é v politikdch zdravého starnuti a ud€luje
pohybové aktivité ve vyctu priorit prvni misto. Zminény Cesky dokument pohybovou
aktivitu v podstaté nezminuje. Bohuzel se tak dostava nemilého zjisténi, Ze pohybova
aktivita a sport jako velmi ucinny prostiedek realizace politiky zdravého starnuti nejsou
V Ceské spolecnosti na urovni statu brany jako vyznamnd soucést kvality zivota
seniorské populace (Slepicka, Mudrak & Slepickova, 2015). Muzeme jen doufat, Ze to

nebude dlouho trvat a dojde k vytvoteni lepsich strategii podporujicich aktivni starnuti
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s dirazem na ucast v pohybovych aktivitach i v ¢eském prostiedi. K této snaze o zménu
ptistupu k roli pohybovych aktivit v Zivotnim stylu seniorské populace by mé¢la svymi

poznatky piispét 1 predkladana prace.

Vytrhneme-li se z politického kontextu, je mozné shrnout problematiku aktivniho
starnuti obecnymi doporucenimi Hasmanové-Marhankové (2014): ,Hybejte se*,
»lrénujte svij mozek®, ,Bud'te mezi lidmi“. Aktivni pfistup k zivotu je zéaroven
predstavovan jako cesta k Stastnému starnuti, nebot’ ,aktivni lidé ziji déle, byvaji

zdravéjsi a spokojené;jsi®.

2.4 SPORT A POHYB V ZIVOTNIM STYLU SENIORU

Zivotni styl, ve kterém je pohyb integrovan do kazdodenniho rezimu s tim, Ze
zahrnuje rozmanité pohybové aktivity, které koresponduji s aktudlnimi potiebami
jedince. Z psychologického hlediska se na pohybovou aktivitu pohlizi jako na soucast
interak¢énich procestt modifikujicich zivot ¢lovéka (Slepicka, Mudrak & Slepickova,
2015). Sportovni aktivity jakozto soucasti zivotniho stylu seniord jsou provadéné velmi
Casto za Gcelem setkani s vrstevniky. Z toho Ize odvodit, ze vétSina soucasnych seniort
muze mit strach ze socialniho vylouceni ¢i osamélosti a sociologicky aspekt sportovnich
aktivit je neoddiskutovatelny (Bendikova & Bartik, 2015). Jiné studie (Baker et al.,
2009) zjistujici motivaci ke sportovni aktivité naznacuji, Ze se star$i jedinci ucastni
sportu nejen z divodu socialniho postaveni, ale zejména kvuli potéSeni, touze po
osobnim uspéchu a vitézstvi a v neposledni fadé z divodu zdravi a udrzeni fyzické
zdatnosti. Tyto motivacni aspekty ocekavame piedevSsim u celozZivotné sportujicich
jedinct.

Podivame-li se na sport, jako na jednu z moznych forem pohybovych aktivit, je
jeho vyznam pro populaci seniort podminén zejména dvéma zplsoby zapojeni do
sportu. Jednim znich je aktivni zapojeni seniorti prostfednictvim nékteré z forem
sportovné zamétenych pohybovych aktivit rekreaéni nebo vykonové trovné. Aktivni
sportovani ma mnoho dopadi na sportujiciho seniora v rovin¢ biomedicinské i
psychosocialni. Vedle toho se nesmi opomenout skute¢nost, ze pohybové aktivity
mohou slouzit i k saturovani riiznych potieb plynoucich z bézného Zivota. Piikladem

takovychto nezbytnych ,,nesportovnich aktivit jsou ty, které jsou spojeny s chodem
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domacnosti, aktivity vyplyvajici z péce o dalsi ¢leny domécnosti ¢i €leny §irsi rodiny, u
seniortl se jedna zejména o vnoucata. Tyto aktivity Ize pfifadit k pohybovym aktivitam
charakteru ,,pracovnich povinnosti“, které vychdzeji z konkrétni situace kazdého
jedince. K tomu je zapotiebi pfifadit i pohybové aktivity spojené s naplni volného ¢asu,
které maji charakter pfinaSejici Cinnosti pfinasejici jak pozitivni prozitek z Cinnosti
samé, tak mohou pfinést také prozitek dosazené¢ho vysledku. Jako piiklad Ize uvést
rizné z4jmové cinnosti (oznaCované za ,konicky®), které vyzaduji intenzivnéjsi
pohybovou aktivitu cilenou do konkrétni oblasti (napi. zahradniceni). I tyto pohybové
aktivity nesportovniho charakteru tvoti napli pohybovych reziml seniorské populace a
hraji dalezitou roli v zivotnim stylu této popula¢ni skupiny. Z tohoto divodu budou, pii
zvazovani role sportovani seniort, brany na zfetel i tyto formy pohybu a zvazovany

jejich psychosocialni efekty v Zivotnim stylu.

Vedle toho vsak existuje jeste¢ druhy zplsob zapojeni do sportu a tim je ,,pasivni®
divacka konzumace sportu, ktera se stale s rozsifujici nabidkou sportovni podivané
stadva pfedmétem zajmu medii, pfedev§im televize, coZ umoziuje ve stale vetsi mite
,»prinést™ sportovni soutéze, a to domadci ¢i 1 celosvétove vyznamné ,,az do domu*. Pro
seniory to znamend moznost Uc¢astnit se sportovnich udalosti jako divaci bez nutnosti
opustit prostfedi svého domova, coz mize hrat dulezitou roli pfi vybirani si sportovni
podivané jako soucasti volného Casu (Slepicka, Mudrak & Slepickova, 2015). Jen pro
zajimavost, jsou to pravé seniofi, ktefi tvofi valnou cast posluchacii, ¢tenarti a divaka

hromadnych sdé€lovacich prostfedka (Pacl, 1998).

O divacké konzumaci sportu lze uvazovat i v souvislosti s jejich vlivem na
divaky, kde lze o€ekavat vlivy predevs§im na psychosocidlni dimenzi jejich osobnosti.
Sportovni praxe ukazuje piiklady toho, jak sportovni podivani sledovana piimo
Vv hledisti stadionli intenzivné ovliviluje psychiku jedincl a jak zavazné disledky to
muze u divakl nékterych sport pfinést. Proto je dulezité pii pohledu na roli sportu
V zivotnim stylu seniorti uplatnit oba uvedené zpusoby a nachézet sty¢né body obou
pohledli nebo naopak v ¢em se z hlediska dopadli ob& formy Ucasti seniorii na sportu

1.
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2.4. 1V YZNAM POHYBU PRO STARNOUCI ORGANISMUS

Dle Matoulka (2014) se zda, ze za spoustu obtizi a zmén na navozenych vy$§im
vékem muiZze nedostatecnd pohybova aktivita v tomto obdobi. Neni zcela pravdivé, Ze se
seniofi nechtéji hybat. Pravda je takova, ze jim casto nedokazeme spravnou aktivitu
nabidnout a pfipadné ji modifikovat vzhledem k jejich zdravotnimu stavu ¢i prubehu
prvnich hodin cviceni. Neni poté pfekvapenim, ze seniofi stale patii k nejméné aktivni
vékové skupiné ve spolec¢nosti (Guthold et al., 2008). Prodluzovani pramérného véku s
sebou nese 1 vyssi pozadavky na fyzickou zdatnost a duSevni kondici jedince. Jednim ze
znakl starnuti je ubytek aktivni (svalové) télesné hmoty a naopak nartist mnozstvi
télesn¢ho tuku, coz je provazano castéjSim vyskytem nékterych chorob, jako jsou
kardiovaskularni onemocnéni, arteridlni hypertenze, ale tieba i1 diabetes mellitus 2. typu,

onemocnéni kloubti a také zhoubné nadory (prostata, tlusté sttevo) (Matoulek, 2014).

Rada autort (Bunc, Hrasky, Skalska & 2012; Spirduso, 1995; Volpi et al., 2004;
Walston & Hadley, 2006;) hovoti o tzv. involu¢ni sarkopenii. Vyssi vék souvisi jak s
kumulujicim se mnozstvim zdravotnich komplikaci, tak s postupnym zhorSovanim
neuromuskularnich funkci, coz ma za nasledek poruchy mobility a pokles sobéstac¢nosti.
Involu¢ni sarkopenie je charakterizovana snizenim svalové sily na podkladé
degenerace, atrofie a zaniku svalovych vlaken, snizeni syntézy svalovych proteinti a
mitochondrialni dysfunkce. Od véku 40 let dochazi v priméru k 5% ubytku svalové
hmoty za dekadu a jeji nahrazovani tukovou tkani. Po 65 letech je ubytek jesté
vyraznéjsi. Prevalence sarkopenie v 80 letech a vysSe pievySuje 80% (Borst, 2004;
Spirduso, 1995).

Je prokazéano, ze proces starnuti a vyskyt nékterych onemocnéni lze pifiznivym
zptisobem ovlivnit podle n&kterych vysledkli sledovanych parametr. Biologicky vek
1ze dokonce o nékolik let snizit. Naptiklad konzervativni cestou je vhodné zvolend a
pravidelné provadéna pohybova aktivita. Z globalniho hlediska je stézejnim cilem
prodlouzeni aktivni faze zivota. Co se ty€e Uc¢inkd pohybové aktivity na jednotlivych
urovnich, jsou to podle uvadénych autort (Chodzko-Zajko et al., 2009; Matoulek, 2014
Nelson et al.; Stackeova, 2010; Warburnton, 2006) zejména:

e ZvySeni podilu aktivni télesné hmoty k tukové hmoté, respektive sniZeni

procenta tuku (prevence nadvahy a redukce télesné hmotnosti);
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e Rozvijeni kardiorespiracni zdatnosti;

e ZlepSeni néekterych metabolickych parametrti (snizeni glykemie, snizeni
celkového cholesterolu, respektive zvySeni HDL cholesterol (stfednédoby
efekt);

e Snizeni rizika hypertenze, ischemické choroby srdecni a cévni mozkové
ptihody;

e Zvyseni pevnosti kosti;

e Produkovani tzv.endorfini v mozkové tkani pti fyzické aktivité sméfuje ke

zlepSeni well-being (zivotni pohody), respektive redukce depresivity.

Diensbier (2009) vyzdvihuje dulezitost fyzické aktivity dale aktivity pro udrzeni
hmotnosti, ohebnosti kloubii, posilovani svalii, podporu imunity, boj se stresem
podporuje ¢innost kardiovaskulérniho a pulmonalniho systému. Spravné volend fyzicka
aktivita je prospésna pro organismus v kazdém véku. Volba druhu sportu, respektive
formy pohybové aktivity a uprava davkovani pohybové zatéze musi odpovidat véku a
také individudlnimu aktudlnimu zdravotnimu stavu jedince. U pacienta by se mélo
ptihlizet predevS§im k vykonnosti srdce a dychaciho ustroji 1 ke stavu cév a celého

pohybového aparatu (Matoulek, 2014).

2.4.2 PSYCHOSOCIALNI ASPEKTY SPORTU A POHYBOVYCH AKTIVIT SENIORU

2. 4.2.1Sport a kvalita Zivota seniort

Dragomireckd a Skoda (1997) popisuji kvalitu Zivota jako fyzickou pohodu,
materidlni pohodu, kognitivni pohodu (pocit spokojenosti) a socidlni pohodu
(soundlezitost ke spolecnosti). Kvalita zivota souvisi s pochopenim lidské existence,
smyslu Zivota a samotnym bytim. Zkouma materidlni, psychologické, socidlni,

duchovni a dal$i podminky pro zdravy a §t’astny zivot (Markova, 2010).

Kvalita Zivota je bezprostfedné spojena se saturaci potieb. V souvislosti
s uspokojovanim potieb navazuje na teorii kvality zivota Maslowova teorie potieb, kdy
jde o naplnéni zékladnich fyziologickych potieb (potfeba nasyceni, spanek, uleva od
bolesti), coz je predpokladem aktualizace a uspokojeni potieb vyssich (potieba bezpeci,

potieba blizkosti jinych, potieba sebetcty) (Jani§ & Skopalova, 2016).
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Zajimavy nahled na kvalitu zivota zaujima Heun et al. (1999), ktery povazuje za
prediktory spokojenosti a kvality zivota ve stafi dobré zdravi, absence deprese,

manzelstvi, nezavisly Zivot, socialni zapojeni, ale také napi. absence alkoholismu.

Dvotackova (2012) zabyvajici se timto tématem nahlizi na koncept kvality zivota
Z hlediska subjektivniho i objektivniho. Objektivni kvalitu Zzivota vysvétluje jako
materidlni zabezpeceni, socidlni podminky zivota, socidlni status a fyzické zdravi
(souhrn ekonomickych, socidlnich, zdravotnich a environmentalnich podminek
ovlivitujicich Zivot Cloveéka). Kdezto subjektivni kvalita Zivota se tyka jedincova
vnimani své pozice ve spoleCnosti v kontextu jeho kultury a hodnotového systému.
Finalni spokojenost zavisi na jeho osobnich cilech, ocekavanich a z&jmech.
V soucasnosti se odbornici ve v§ech oborech vice ptiklanéji k subjektivnimu hodnoceni
kvality Zivota jako zdsadnimu a urcujicimu pro zivot jedince. Dokonce k tomuto posunu
dospéli i 1ékari, kteti dlouhou dobu objektivné méfitelné ukazatele povazovali za
nejpodstatnéjsi a nejhodnotnéjsi pro volbu dalsi 1€cby a pomoci (Miihlpachr, 2005).
Ptevazna vétsSina odbornikli se shoduje na diilezitosti autonomie v obdobi stéfi, pokles
kvality zivota je mnohdy spojen s jeji ztratou (Wittmannova, Kopetzka & KlimeSova,
2017). V souvislosti s nazna¢enymi charakteristikami je mozné shrnout hlavni faktory

ovliviujici kvalitu zivota kazdého ¢lovéka nasledovné (Janis & Skopalova, 2016):

e Fyzicky stav — vyskyt symptoml, nezadouci UCinky spojené s lécbou
onemocnéni, energie, Unava, akutni ¢i chronické bolest nebo odpocinek;

e Funk¢ni zdatnost — predstavuje télesnou zdatnost Cloveéka, schopnost jeho
komunikace s ostatnimi, schopnost jeho uplatnéni v zaméstnani nebo jeho
mobilitu;

e Psychicky a dusevni stav — zastituje nalady ¢lovéka, jeho schopnost vyrovnat
se snemoci a naslednou 1écbou, jeho postoj k nemoci a Zivotu samotnému,
jeho zpusob prozivani nemoci a 1éCby, sebepojeti ¢lovéka, jeho mysleni,
sebehodnoceni, uceni, pamét, koncentraci, viru, vyznani, strach ze smrti,
uzkost nebo deprese;

e Spokojenost sl1éEbou — tkvi v posouzeni léCebného prostiedi, v pristupu

oSetfujiciho persondlu, v komunikaci personalu s nemocnym,;
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e Socialni vztahy — jsou dany vztahy nemocného s jeho rodinou, pfibuznymi, se
Cleny oSetfovatelského tymu, partnerskymi vztahy, socialni podporou nebo
sexualni aktivitou ¢loveka,;

e Prostfedi — zahrnuje svobodu, bezpeci, dostupnost zdravotni a socidlni péce,

finan¢ni prostiedky, fyzikdlni prostiedi (napf. hluk, znecisténi, provoz nebo
klima).

Uvedené faktory naznacuji, Ze proménnych podilejicich se na celkové kvalité
zivota je mnoho a k dualezitym patii 1 rizné formy pohybové aktivity. Vzhledem
k zaméfeni této prace je vSak naSim stfedem zajmu otazka tykajici se zejména sportovni
aktivity. Sport je v obecné roviné povazovan jako jeden ze znaku kvality Zivota, avSak
stale vice se na sportovani hledi také jako na prostfedek k ovlivnéni kvality Zivota u
vSech vékovych skupin populace. Lee et al. (2012) ve svém vyzkumu ovéfil, Ze
pohybova aktivita patfi mezi nejucinngj$i prostiedky k regulaci negativnich
psychickych stavii a odbourani stresu, udrzeni télesného 1 mentalniho zdravi a zdrojem
uspokojeni, coz vede kromé ke zlepSeni kvality Zivota také ke zlepSeni sebepojeti
jedince. Podobnych vysledku tykajicich se pozitivniho vztahu sportovani a kvality
zivota se lze dovédét v celé fadé dalSich Ceskych i zahrani¢nich studii (Acree et al.,
2006, Berger et al., 2012, Kopetzka et al., 2017 atd.). Jini odbornici (Drewnowski &
Evans, 2001) rozsifili tento vztah jest¢ o dal$i proménnou, vysledkem jejich zjisténi
bylo, Ze k celkové kvalité Zivota vyznamné ptispiva jednak pohybova aktivita, ale stejné
tak i optimalni vyziva. S pribyvajicim vékem se Casto poji snizeni piijmu energie, coz
muze vést k nedostatku zejména bilkovin, vitaminti a mineralt potazmo k negativnimu
ovlivilovani zdravi. Napiiklad vyvaZenou kombinaci cviceni a stravy se sniZuje riziko

prevalence osteoporozy.

Sportovani seniorit mize také pomoci k udrzeni pohybové sobéstacnosti, kterd je
pro kvalitu zivota velice diilezitd. Vyznam télesného zdravi pro psychiku jedince je
znamy a je mimo jiné vyjadieny 1 ve zndmém rceni ,,ve zdravém téle zdravy duch®,
které je v oblasti sportu stale aktualni. Aktivni sportovani seniorské populace miize byt
prosttedkem zabavy, psychického pieladéni, rozvoje ¢i zachovani si dovednosti.
Sportovani umoziuje prilezitost k naplnéni socidlnich potteb, pfedevsim socialniho

kontaktu, pozitivni socialni zpétné vazby, kterd je pro urcité socidlni skupiny casto
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obtizné dosazitelnd v souCasné stale vice individualizované spolecnosti (Slepicka,

Mudrak & Slepickova, 2015).

Pro zvySeni kvality zivota ve stafi HaSkovcova (2012) doporucuje zaméfit se na
aktivni starnuti, které jiz bylo podrobnéji piedstaveno v predchozich kapitolach a dale
na prostiedi a komunitu vstficnou ke stafi, zlepSeni zdravi a zdravotni péce ve stari,

podporu rodiny a ochranu lidskych prav.

V souvislosti se sportem a kvalitou Zivota na nas pusobi velmi piivétiveé vystizné
motto americké gerontologické spolecnosti, nevyzaduje dalsiho vysvétlovani: ,,Piidani

zivota k 1étim, ne 1éta k zivotu* (Reheski & Mihalko, 2001).

2. 4. 2.2 Sport seniort a dusevni hygiena

V Uzkém slova smyslu se duSevni hygienou rozumi prevence vyskytu nemoci
nebo také udrzeni psychické normality jedince (psychicky zdravy/nemocny). V SirSim
slova smyslu je duSevni hygiena pouzivana ve vztahu mezi duSevnim zdravim a
poruchou (nemoci), zabyva se tedy faktory zdravi a nemoci z psychického stavu jedince
(Voseckova, 2003). Konecny (1996) popisuje duSevni hygienu jako systém
autoregulacnich a autokorektivnich opatieni ve vztahu k zatézujicim obsahtim védomi
(myslenky, emoce, o¢ekavani, zaméry atd.), chovani (jednani s lidmi, pracovni styl,
reaktivita na vnéj$i vlivy atd.) a prostiedi (pracovni, domdci), s cilem piedchazet,
zvladat a odstrafiovat stavy a situace, které narusuji duSevni zdravi a zivotni spokojenost
jedince a déle rozvijet stavy a situace, které¢ podporuji jeho dusevni zdravi a zvysuji jeho

zivotni spokojenost.

Jednoduse fec¢eno jde o soubor pravidel, opatfeni a postupii v oblasti Zivotospravy,
vychovy a poradenstvi scilem podporovat pozitivni adaptivni chovéni, které je
prospésné pro posileni zdravi a stupfiovani kvality Zivota. Obecné sport patii mezi
doporucované Cinnosti a to pro své euforizacni, antidepresivni a antistresové ucinky.
Obzvlasté je ocenovana jeho rekreacni, regeneracni a rekuperacni role v rdmci
volnocasovych aktivit (Slepicka, Hosek & Hatlova, 2009). Té€lesna cviceni maji znacny
duSevné hygienicky potencidl, kdy je télesny pohyb nejen pfirozenym projevem
Cloveka, ale 1 podminkou udrZeni jak télesného, tak pravé onoho dusevniho zdravi

(Kiivohlavy, 2001).
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ZkuSenosti jedincii, ktefi dlouhodobé aktivné sportuji, naznacuji, Ze se citi
realizovanymi studiemi zaméfenymi na vyskyt tzkosti a to jak rysové (Uzkost jako
osobnostni rys), tak stavové (situaci navozeny stav) ve vztahu k pohybovému rezimu
jedinct. Nékteti autofi (Brown a et al., 1991; Sonestroem, 1988) se domnivaji, ze vliv
aktivniho sportovani na psychiku jedince probiha pomoci zvySovani pocitu vlastni
sobéstacnosti, zvySovani sebediivéry, pocitu vlastni hodnoty, pocitu nové ziskané
energie i subjektivniho pozitivniho prozitku zdravi a télesného vzhledu. Pfitom je
poukazovano na ty aspekty sportovani, které maji vyznamny psychologicky potencial,
jako naptiklad prozitkovy naboj, kdy umoziuje provadénd aktivita emocni pieladéni,
pfesmérovani ze svéta prace a béznych starosti do svéta her a prozitki, do situaci a

aktivit, které nemaji zavazné disledky ani v ptipad¢ selhdni pii jejich provadéni.

Raglin (1990) rozd¢luje psychologické pfinosy spojené s cvienim na dvé oblasti.
Prvni oblast se tyka zdravych jedinct, u kterych je hlavnim psychologickym piinosem
cviceni prevence, zatimco druhd oblast je zaméfena na ty jedince, ktefi trpi mirnou az
sttedn¢ zdvaznou emocni poruchou, u kterych muize cviceni fungovat jako 1écebny

prostiedek.

Vyznamné jsou také dusevné hygienické piinosy prostedi, ve kterych Ize aktivné
sportovat. Jedna se obzvlasté o ptirodni prostfedi nabizejici fadu aktivit vyuZivajicich
pozitivniho plisobeni tohoto prostfedi. Pfitom je mozné vyuZivat motoricky
jednoduchych aktivit respektujici télesné limity a moznosti starSich osob jako je chiize
¢i béh. Pohyb v piirodnim prostiedi navozuje intenzivni prozitky zprostfedkované jak
vlastnim pohybem, tak okolim (Slepicka, Mudrdk & Slepi¢kova, 2015). Hlavnim
benefitem sportovani v pfirodé oproti napiiklad uzavienym prostorim shledavame

Vv moznosti atraktivniho vyhledu, éerstvého vzduchu, zvuka a vini pfirody.

2. 4. 2. 3 Psychosocialni efekty sportovani seniori

Aktivni sportovani mize obohatit prozitkovou sféru, jelikoz pfinasi nepieberné
mnozstvi situaci stimulujicich emocni prozitky s néslednym spontannim vyjadienim.
Sportujici jedinec prozivad nejen Cinnost samu, avSak “prozitkova odmeéna” je jesSté

prohlubovana tim, ze je jedinec sdm sob¢ zdrojem pozitivniho emocniho vyladéni. To
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vSe se jeste¢ zvySuje propojenim se svalovou cinnosti, coz poskytuje projeveni
pozitivniho emoc¢niho vyladéni, ale zaroven i moznou redukci negativniho psychického
napéti a emocni katarzi s pozitivnim psychologickym dopadem. Pozitivni emocni
motivacni dopad. Psychologové obecné konstatuji, ze k vérnosti setrvani (adherence) k
pravidelnému cviceni nesta¢i pouze védomi, ze je to uzitecné pro zdravi a dlouhy Zivot,
tedy raciondlni motivace. Lidé a v naSem piipadé seniofi potiebuji pfedevSim emocni
prozitek z pohybu, radost z atmosféry a druznosti, ktera k pohybu bezesporu patfi.
Tento princip by méli mit na paméti vSichni cvicitelé, kteti pfipravuji cvi¢ebni hodiny.
Sportovani bez intenzivnich kladnych prozitkd neni pro seniorskou populaci atraktivni a
nelze tak predpokladat jeho zatazeni do Zivotniho stylu seniort (Slepi¢ka, Mudrdk &

Slepic¢kova, 2015; Spirduso, 1995).

V kontextu vyvoladvani pfijemnych prozitkii skrze sportovani neni nic
ptekvapivého, ale Matoulek (2014) pfichazi s myslenkou negativnich prozitkd
spojenych se sportovni ¢innosti (Unava, bolest, frustrace). Nejen piijemné, ale rovnéz i
nepiijemné prozitky spojené s pohybem maji sviij vyznam. Piekondvanim zatéze stoupa
odolnost a vile c¢lovéka. Kdo nepoznd nadmahu, tak nemutze vychutnat uvolnéni;
fyzickou ndmahu je potieba chapat ne jako dfinu ¢i obét, ale jako zalohu, investici na
pozd¢jsi odménu prozitku uspokojeni. Pohybova cvi¢eni mohou vyznamnym zptisobem
napomahat ke zméné postoje k sobé samému, zejména ke svému télu. Prohloubenim
této vnimavosti ziskdme zkuSenost, ze pravé pohyb muze byt zdrojem radosti a
vnitinich prozitkd, které ¢lovéka obohacuji. Produkce tzv. endorfinti v mozkové tkani
pti fyzické aktivité sméfuje ke zlepSeni well-being (Zivotni pohody). Doslovny pieklad
well-being jako ,,dobré byti“ je ponékud nestastny, nicméné tento termin je vSeobecné

vysvétlovan jako subjektivni pocit spokojenosti, radosti a Stésti.

Sportovani seniorti pfinaSi socialni efekty. Podle Farkové (2009) pohybova
aktivita vhodnym zplsobem vypliiuje volny c¢as jedince, vyvolavd v ném pocity
uspokojeni s vysledkem ¢innosti nebo ze socialniho kontaktu. Aktivita vytrhuje seniory
zZ pocitu izolace a pusobi jako prevence socialniho vylouceni a podle naseho nazoru stafi
lidé ziskavaji nenahraditelny pocit skupiny. Rovnéz Rychtecky (2002) kvituje socialné-
integracni funkci sportu, nebot’ sport nabizi svym tcastnikim pratelstvi a rovnost lidi

ruznych socialnich vrstev, etnickych, pohlavnich a narodnostnich skupin.
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Dalsi psychologicky efekt sportovani predstavuje pfilezitost k intenzivnimu
procesu uceni, zdokonalovani ¢i ziskdvani predev§im moznych novych motorickych
dovednosti potfebnych pro danou sportovni aktivitu pii respektovani schopnosti
kazdého jedince. (Slepicka, Mudrak & Slepi¢kova, 2015). V tomto kontextu bychom
radi zminili tzv. self-efficacy nebo jinak také osobni vnimana Gi¢innost, coz predstavuje
pfesvédceni o vlastni kompetenci ucit se nebo provadét pohybové dovednosti a
sportovni tkoly za ucelem ziskani urcitého vysledku (Feltz & Magyar, 2006). Vnimana
osobni uc¢innost netkvi v mnozstvi dovednosti, jimiz jedinec oplyva, nybrz v
presvédceni, co s nimi miize za raznych podminek provozovat. Rlzni lidé s podobnymi
dovednostmi, nebo dokonce totozny ¢loveék za riznych podminek, mize vykazovat
podprimérny, primérny ¢i nadprimérny vykon a to v souvislosti s kolisanim jeho
pfesvédceni o vlastni G¢innosti. Efektivni fungovéni vyzaduje jak dovednosti, potiebné
k danému vykonu, tak dobré ptresvédCeni o vlastni ucinnosti v rdmci daného vykonu

(Polaskova, 2012).

Sportovani ma vyrazné¢ socialné interakéni podobu a to jak ve formé kompetitivni,
tak pfi sportu seniorti hlavné ve formé kooperativni. Ob¢ formy sportovani jsou
V podstaté¢ na socidlni interakci zalozené a kazdého tucastnika do socialni interakce
zapojuji. Socialni interakce ma v prostredi sportu sva specifika spocivajici ve stietavani
jedincti v roli soupetii, nebo ,,spoluhrac¢ii — spolupracovniki* s cilem dosazeni jak
individudlniho, tak spolecného cile. V téchto souvislostech se poté objevuji pozadavky
jako je respekt k soupefi, uznani piinosu ostatnich tc¢astnikti a respekt k rozhod¢imu,
dalezitému reprezentantovi pravidel jako specifické socialni normy. Vzhledem
k socialnim zkuSenostem seniorské populace se da ocekavat, ze bude akceptace
socialnich norem i ve formé& sportovnich pravidel castéji béznou soucasti jejich
aktivniho sportovani. Diky sportu tak mohou pfispivat k udrZzovani pocitu osobni
zodpoveédnosti za své chovani jak k sobé¢ samému, tak k ostatnim (Slepi¢ka, Mudrak &
Slepic¢kova, 2015).

Domnivame se, Ze v koneéném efektu sportovani seniorti nezalezi na druhu
pohybové ¢i sportovni aktivity, na jeji kompetitivni ¢i kooperativni formé&, podstatné je
predevSim najit takovou fyzickou aktivitu, kterd vyhovuje konkrétnimu jedinci, coz

znamena, ze ho dané aktivita napliiuje a zaroven odpovida jeho fyzické kondici.

42



2. 4. 2. 3 Pohybova aktivita a vnimané zdravi seniori

Problematika zdravi u seniort se stava predmétem vyzkumného zajmu z
biomedicinského, ale i psychosocialniho hlediska. Studii zabyvajici se problematikou
zdravi existuje celéd fada a stejné tak se mizeme setkat s celou fadou rozdilnych definic

terminu zdravi.

Kitivohlavy (2001) definuje zdravi jako celkovy télesny, psychicky, socialni a
duchovni stav Clovéka umoznujici dosahovat mu optimalni kvality zivota a neni
piekazkou obdobnému snazeni druhych lidi. Tato definice obohacuje zdravi o
psychosociilni dimenzi, kterd je v jinych pfistupech ¢asto opomijend. Do vymezeni
zdravi je v tomto ramci nutné zatadit i ,,subjektivni prozitky zdravi, u nichz nelze urcit

zdroj a mnohdy je nelze ani kvantifikovat®.

Také dalsi autofi ukazuji na dulezitost subjektivniho vnimani zdravi. Rodin a
McAvaye (1992) tvrdi, Ze subjektivné vnimané zdravi je vyznamnym prediktorem doby
doziti a v nekterych longitudinalnich studiich dokonce piedpovidalo délku Zivota 1épe
neZ objektivni udaje z biomediciny. Subjektivni vnimané zdravi miiZze byt rovnéz
vyznamnym prediktorem objektivniho zdravotniho stavu (Machoén et al., 2016, Mudrak
et al., 2011). Ve studii Jessena et al. (2010) byly dokonce vnimané zmény zdravi
Vv kognitivni oblasti spojeny s vyS$im rizikem demence, a to i u klinicky normalnich
jedincti. To vSe nasvédcuje tomu, ze vhled ¢lovéka do vlastniho celkového zdravotniho

stavu muze indikovat jeho budouci zdravotni potieby.

Dahlke (1996) v souladu se svym psychosomatickym pfistupem uvadi, Ze ve
vztahu ke zdravi vnimame hlavné télesné dysfunkce. Je patrné, Ze subjektivni kritéria
prozivani a hodnoceni zdravi tak nabyvaji ve stafi specificky vyznam. Seniofi Casto
prozivaji své zdravi jako neuchopitelné (nejsou ani zdravi, ani nemocni), jako
proménlivé v kratSich casovych obdobich 1 v delSim horizontu, v némZ vnimaji a
predevsim oc¢ekavaji zhorSeni.

Subjektivni posuzovani zdravi a spokojenost s vlastnim zdravim také reflektuje
¢innost riiznych motivacnich a hodnotovych systémil. Rovnéz jsou velké rozdily v
mnozstvi ¢asu, nepohodli, penéz a rizika, které chtéji lidé investovat do 1é¢by a rozdily
1ze spatfit také v tom, jak jednotlivi lidé hodnoti omezeni zaptic¢inéna chorobou (napf.

dva lidé s osteoartrozou mohou mit totozna objektivni omezeni, oni sami mohou
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ptisuzovat t€émto omezenim zcela odlisnou dilezitost — coz predstavuje dusledek jejich

Zivotniho zazemi a preferenci (Solcova & Kebza, 2006).

Proces hodnoceni vlastniho zdravi je komplexni. Je prokazané, pokud je jedinec
pozadan o celkové hodnoceni svého zdravi, zahrnuje do tohoto hodnoceni vice nez jen
fyzické zdravi (ldler & Benyamini, 1997; Mossey & Shapiro, 1982;). Lékaiské
hodnoceni je oproti tomu tzkého zaméfeni, primarné zamétené na fyzické zdravi a
pomiji napf. socialni pohodu. Jak dodava Hnilica (2006), subjektivni zdravi je
posouzenim celkového zdravotniho stavu, nikoliv jen vyétem jednotlivych symptomo?.
Jedinec pii posuzovani vlastniho zdravi vychézi mimo jiné i z informaci o bolestech,
unavé, depresi, kvalité¢ spanku apod. Jednoduse feceno kdyz lidé hodnoti své zdravi,
hodnoti nejen svou soucasnou situaci, ale v hodnoceni zahrnuji i1 jejich pocitované
zlepSeni ¢i zhorSeni, coz naznacuje, ze jakakoliv zména fyzického stavu, zivotniho stylu
a psychosocialnich faktord je pro hodnoceni podstatna (Shields & Shosthari, 2001).
Vysledkem je, ze objektivni a subjektivni zdravi se rozdilné¢ vztahuje k jinym
proménnym, jinak feCeno objektivni a subjektivni zdravi nekoreluji s téze faktory

(Kosteriuk & Dickinson, 2003).

Vysledkem studie Wittmannové, Kopeczké a Klimesové (2017) bylo zjisténi
vztahu mezi subjektivnim hodnocenim zdravotniho stavu a kvalitou zivota. Lepsi

hodnoceni zdravotniho stavu bylo spojeno s vy$§im hodnocenim kvality Zivota.

Jednim z dulezitych faktord ovliviujicich subjektivni 1 objektivni zdravi je
bezesporu pohybova aktivita. Pohybova aktivit u starSich lidi vyznamné snizuje riziko
srdecnich chorob, mozkové mrtvice, vysokého tlaku, osteopordzy, rtznych druhid
rakovin, ale také psychickych problému (Nelson et al., 2007). Vzhledem k rozsahlym
ucinkiim pohybové aktivity na fyzické a psychické zdravi mozna neni piekvapenim, Ze
vy$§i aroven fyzické aktivity je prokdzdna v souvislosti s vy$§im vnimanym
zdravim (Mudrak et al., 2016; Tervo, Nordstrom, & Nordstrom, 2011). Podobné
vysledky lze pozorovat i ve studii Kalety et al. (2006), kde byl pozorovan signifikantni
vztah mezi vnimanym zdravim a intenzivni a stfedné intenzivni pohybovou aktivitou.
Jiné prace (Shields & Shosthari, 2001) naproti tomu ukazuji signifikantni vztah mezi
silnym koufenim, nepravidelnym cvi¢enim a nadvéhou a nizkym statusem vnimaného

zdravi.
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3 KOGNITIVNI FUNKCE

Kognitivni psychologie predstavuje odvétvi zabyvajici se vSemi formami
poznavani zahrnujici pozornost, vnimani, pamét, mysleni, feSeni problémda,
rozhodovani a fe¢ (Colman, 2006). Kognitivni psychologie zabyvajici se poznavacimi
(kognitivnimi) funkcemi je tedy disciplinou na kfiZzovatce biologie, psychologie,
lingvistiky a informatiky, ktera studuje mechanismy, jejichz prostiednictvim se
vypracovava poznani, od vnimani, paméti a uCeni az k tvorbé pojmt a logickému

mysleni.

Kognitivni funkce piedstavuji souhru procest, které zahrnuji vniméni, orientaci
ve svéte, zvladnuti jazyka, mysleni, planovani, obrazotvornost, kreativitu a fantazii.
Jedna s tedy o jakysi souhrn ¢innosti, které 1ze pouzit pro modelovani lidského mysleni
(Hartl & Hartlova, 2010). Rigan (2008) vysvétluje pojem kognice jako poznavani
zahrnujici velké mnozstvi psychickych jevi a jim odpovidajicich procest, resp. funkci a
schopnosti. Mezi kognitivni funkce fadi pfedev§im vnimani, pfedstavivost, pamét’ a
zvlasté mysleni jako vrcholnd forma poznavani. Mezi kognitivni funkce vSak také patii
funkce expresivni, ¢imz je mySlena fe¢, psani, kresleni a vyrazové schopnosti vetné
gestikulace (Raboch, 2010). Valkova (2015) ¢leni kognitivni funkce na pozornost,

pamét’, koncentraci, rychlost mysleni, porozuméni informacim a exekutivni funkce.

vvvvvv

zminénych exekutivnich neboli fidicich funkci. Exekutivni funkce jsou casto
oznacovany jako podmnozina tzv. vyssich kognitivnich funkci. Tato specifickd mnozina
zabezpecuje samostatné a ucelné jednani a zakonité tak postihuje veSkeré chovani.
Exekutivni funkce slouZi k tomu, aby byl ¢lov€k schopny pldnovat béZné cinnosti
kazdodenniho Zivota, rozhodovat se a adaptovat se na své fyzické a socialni prostiedi
(Preiss et al., 1998). Koukolik (2002) definuje exekutivni funkce jako schopnost tvofit a
uskutecnovat plany, tvofit analogie, respektovat pravidla socidlniho chovani, fesit
problémy, adaptovat se na necekané promény okolnosti, vykonavat vétsi pocet ¢innosti,
umistovat jednotlivé udalosti v ¢ase a prostoru, ukladat, zpracovavat a vyvolavat

informace z pracovni paméti.

Jednotlivé ¢lenéni kognitivnich funkci neni v jednotlivych zdrojich zcela totozné,

nicméné citovani autoii se shoduji, ze kognitivni systém je ucelenou strukturou,
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jednotlivé funkce na sebe navazuji, jsou vzijemné propojeny a jedna bez druhé

nemohou samostatné fungovat.

3. 1 KOGNITIVNI ZMENY VE STARI

Vétsina soucasnych védeckych vyzkumt o lidském poznavani se zamétuje na
charakterizaci kvantitativnich a kvalitativnich zmén, ke kterym v lidském téle dochazi
od mladi ptes dospélost az ke stari. VéEtsina vyzkumu skutecné naznacuje, ze v prabéhu
normalniho starnuti dochazi k poklesu percepcnich, kognitivnich a motorickych
schopnosti. Chirchill et al. (2006) uvadi, ze star§i lidé v porovnani s mladSimi
predvadéji slabsi vykony zejména v oblasti rychlosti vnimani, pracovni a explicitni
paméti, v rozhodovani a zpracovani vice uloh najednou, coz se v zasadé shoduje
S jinymi autory, ktefi mezi kognitivni funkce souvisejicimi s tispéSnym fungovanim ve
stafi fadi predev§im pozornost, rychlost reakce ¢i pamét. Zaroven tyto kognitivni
funkce jsou nejvice ovlivnény postupujicim veékem (Kallus et al., 2005; Hoyer &
Verhaeghen, 2006). Efektivita téchto a jinych kognitivnich funkci ve stafi je obzvlasté
citlivd na nedostatek Casu a nutnost fesit kognitivni tikoly ve stresu (Salthouse, 1996).
Napriklad Rogers (2012) ukazuje v sérii experimentil 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
pribé&hu starnuti k poklesu schopnosti tyto tkoly zvladat. Pravé s timto druhem tkoli se
V dnes$ni dob& plné novych modernich technologii starsi lidé v bézném Zivoté mnohdy
setkavaji a problémy pfi jejich zvladani mohou limitovat jejich sobéstacnost (Anstey et
al., 2005; Owsley et al., 1998). Rychlost zpracovani patii mezi prvni kognitivni funkce,
ktera pii starnuti vykazuje zhorSeni (Salthouse, 1996). Hovotime-li 0 rychlosti
zpracovani, neni tim minén reakcni Cas, ale detekovani cile, identifikace, diskriminace a
lokalizace (Maylor, 2005). Zpomaleni zpracovani hraje hlavni roli v mnoha
kognitivnich vykonech u seniorti, které souvisi s pfibyvajicim vékem (Stépankova,
2009).
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3.1. 1 POZORNOST

Pozornost je komplexni psychicky jev, ktery urCuje, na které informace v
prostiedi se zaméfime a do jaké miry jsme schopni je zpracovavat. Jedna se tedy o
jakousi zamétenost a soustfedénost psychické Cinnosti na urcity objekt, cil nebo d¢;.
Prostfednictvim pozornosti se informace dostavd do mozku, kde dochazi k dal§imu
jejimu zpracovani (Valkova, 2015). Na pozornost muZzeme nahlizet ze dvou uhla
pohledu. Prvni z nich chape pozornost jako filtr, ktery selektuje informace branici
nadmérnému piesyceni podnéty. Tento proces probiha z vétsi casti na nevédomé trovni
a nevyzaduje vyvinuti zdmérného usili. Druhy uhel pohledu pojiméd pozornost jako
intenzivni koncentraci vyzadujici usili. Emoce mohou ovliviiovat oba procesy.
Negativni emoce, zejména ty s vysokou trovni aktivace jako je strach ¢i uzkost, zuzuji
ohnisko pozornosti, coz znesnadiuje orientaci a schopnost vnimat globalni souvislosti i
detaily situace, zatimco emoce pozitivni rozsah pozornosti rozsifuji (Stuchlikova,

2002).

Z hlediska starnuti se jevi pozornost jako nejméné dotcend kognitivni funkce,
zlstava zachovana do vysokého véku. To vSak plati pouze u vytrvalé pozornosti, kdy se
jedné o schopnost pfimé koncentrace na dany ukol bez ptitomnosti rusivych podnéth
(Stuart-Hamilton, 1994). Pokles vykonu u starSich osob je pozorovan piedevSim u
tkold, kdy je tfeba rozdélené pozornosti (Stépankova, 2009). Problémy s délenim
pozornosti negativné ovliviluji nejen percepci a zpracovani novych informaci, ale také
vybaveni informaci diivéjSich. V ¢innostech, kdy je potfebné presouvat pozornost z
jednoho podnétu na druhy, reaguji starSi lidé pomaleji a délaji vice chyb, zejména
pokud jde o riznorodé podnéty (Vagnerova, 2007). Na druhou stranu Kulist'ak (2003)
neshledava zhorSeni tohoto druhu pozornosti z divodu pfibyvajiciho véku, nybrz z
divodu spise percepénich obtizi. At se jiz pfiklonime k jednomu nebo druhému nazoru,
domnivame se, ze pti provadeéni kognitivnich vyzkumt je velmi vhodné zjistit ptipadné
smyslové nedostatky jedinci (napf. zhorSeny sluch/zrak), ¢imz by se podchytily
ptipadné zkreslujici informace pii interpretaci vysledki, na coz upozornuji také Baltes
& Lindenberger (1997). Pozornost se také z velké ¢asti podili na prubéhu dalsich
kognitivnich funkci, determinuje rychlost reakce ¢i kapacitu pracovni paméti (Kallus,

Schmitt & Benton, 2005).
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3.1. 2 PAMET

Obecn¢ lze fici, ,,pamét je prostredek, jimz zaznamendavame svou znalost
minulosti proto, abychom ji mohli uzit v pritomnosti “ (Sternberg, 2002, str. 208). Pamét’
fadime do kognitivnich procest, ackoliv se jedna o velmi komplexni fenomén, v némz
se uplatiuji rovnéz procesy emoci a motivace. Od mnohych autor existuje spoustu
vymezeni paméti, ale vSeobecné lze fici, ze pamét je schopnost centralni nervové
soustavy pfijimat, uchovavat a vybavovat ptfedchozi vjemy. Informace se v mozku
ukladaji jako tzv. pamétové stopy, coz jsou synapse mezi vybézky neuronti. Béhem
zivota se ztraci 10-15% neuront, ¢imz dochdzi i k ubytku synpasi. Na druhou stranu se
v prubéhu zivota vlivem pravidelného zatézovani vytvaieji synapse nové, které

umoznuji ptizpiisobovat se novym podnétiim a situacim (Sucha, 2008).

Zpravidla jsme schopni si védomé vybavit to, co je pro nas vyznamné, co
potfebujeme, s ¢im pracujeme a co je opakovano (a to at’ uz prakticky nebo ,,v duchu®,
kdyz se zamérné€ u¢ime napft. na zkousku), a naopak zapominame to, co ztratilo vyznam,
co nepotiebujeme. Chapeme-li pamét’ nejen pouze jako dispozici ukladat a vyuzivat
uloZené¢ informace, nybrz pamét také jako proces, miizeme hovofit o nasledujicich
stadiich tohoto procesu: vstépovani, zpracovani, uchovavani a vybavovani informaci.
Za zakladni druhy paméti je pak mozné oznacit modalitu zapamatovaného, tj. pamét’
zrakovou (vizualni), sluchovou (auditivni), hmatovou (haptickou), chutovou a
pohybovou (napiiklad u uchopovacich pohybu tvofi funkéni jednotu s vnimanim a
nazyvame ji senzomotorickou). Z ¢asového hlediska rozlisujeme pamét’ na senzorickou
(ultra-kratka pamét), kratkodobou (pracovni pamét) a dlouhodobou. (Nakonecny,
2015). Dalsi autofi (napf. Jirak et al., 2009) pfidavaji rozdéleni paméti na deklarativni
(pamétové stopy, které lze vyjadiit slovy) a nedeklarativni (pamét podminéna
vrozenymi a ziskanymi vzory — emoc¢ni pamét, hra na hudebni nastroj, pohybové
dovednosti). Stépankova (2009) ve své praci uvadi rozdéleni na pamét sémantickou

(obecné znalost svéta — neosobni fakta) a epizodickou (pamét’ osobnich prozitkit).

S pfibyvajicim v€kem se pamétové schopnosti pochopitelné zhorSuji, pficemz
ubytek paméti je u jednotlivych jedinct velmi individudlni, coz zavisi na vrozenych
predpokladech a iniciaci pamétovych center v mozku. Z tohoto diivodu lze povazovat
za pricinu zhorSeni nedostate¢né pouzivani paméti, ale také stres, prozivani tizkosti a
deprese. Nekteti autofi (Jani§ & Skopalova, 2016; Stuart-Hamilton, 1994) povazuji za
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mozné determinanty vékem podminéného oslabovani paméti i socioekonomicky status a

dosazené vzdélani.

Venglafova (2007) popisuje projevy poruchy paméti jako potize se ziskdvanim
novych informaci, Spatnou orientaci, opakovani dotazl, konfabulaci (,,vymysleni si®),

Spatné chapani situace apod.

V souvislosti se staiim a ibytkem pamétovych schopnosti valna vétsina publikaci
hovoii zejména o zhorSeni paméti pracovni (kratkodobé). Starsi lidé zpravidla vykazuji
minimalni nebo zadné nedostatky v jednoduché kratkodobé paméti, coz je napiiklad
zapamatovani si okolo 7 ¢islic, pokud si budou ¢islice opakovat. Problém vsak nastava
Vv piipad¢ zopakovani Cislic ve zpétném potadi. Opakovani Cislic zpétn¢ vyzaduje
aktivni reorganizaci nebo manipulaci s informacemi uchovavanymi v kratkodobé
paméti, coz predstavuje proces vyzadujici zapojeni pracovni paméti, kterd jiz
S ptibyvajicim vékem slabne (Glisky, 2007). Proces, pii némz dochazi ke stupniovani
narocnosti Ulohy na kratkodobou pamét, se nazyva kapacita zpétné paméti.
V takovychto ulohach jsou jiz starsi lidé vyrazné horsi, divodem muize byt nedostate¢na
kapacita pracovni paméti. Prezentované polozky jsou tak v zajmu pteskupeni prevadény
do dlouhodobé paméti, kde jsou bud’ béhem pievadéni ztraceny, nebo je z néjakého
divodu dlouhodoba pamét’ neuklada spravné (Stuart-Hamilton, 1994). Ono predvadéni
informaci z kratkodobé paméti do dlouhodobé ma na starost hippokampus (Winocur,
1982). ,,Seniofi mivaji problémy s uchovanim novych informaci, které nedovedou
zpracovat dostate¢né rychle a soucasné natolik kvalitn€, aby je bylo mozno piesunout
do registru dlouhodobé paméti (Vagnerova, 2007). V urCitém smyslu lze pracovni
pamét’ chapat jako rozdélenou pozornost (obsah kratkodobé paméti musi byt zachovan,
ale soucasné zpracovavan pro dalsi ucel), kterd, jak z pfedchozi kapitoly vime, ptsobi
star$im lidem obtize (Glisky, 2007).

Z hlediska dlouhodobé paméti mivaji starsi lidé problémy mnohem méné. Obtize
zpusobuji spiSe vybaveni informaci, znovupoznani, které neni tak ndro¢né na
zpracovani vstupni informace, ma zna¢nou oporu v kontextu situace a nevyzaduje tolik

vlastniho usili (Vagnerova, 2007).
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Porovname-li déale pokles schopnosti v implicitni a explicitni paméti, zjistime
zajimavy rozdil, neb u implicitni paméti nedochazi k zadnému ¢i pouze malému

poklesu, kdezto pokles paméti explicitni je mnohem markantné;jsi.

Co se ty¢e paméti dlouhodobé sémantické, podléhd starnuti podstatné méné nez
epizodickd, ktera je ovlivnéna involu¢nimi procesy pomérné zdsadné. Sémanticka
pamét’ je soucasti krystalické inteligence, ktera ziistava vékem v zdsad¢ nedotcena.
(Stuart-Hamilton, 1994). Nékteti autoti (Camp, 1988) dokonce tvrdi, Ze starsi lidé jsou
ve vybavovani fakti mnohdy lepsi nez mladi. Epizodickd pamét spocivajici ve
vétsi tendenci piijimat tzv. faleSné vzpominky. Star$i lidé jsou zpravidla ve vétsi mife
zaméteni do minulosti, jeZ je plna zdzitkl, coz je jeden z divodil jejich tendence
vypravét staré zazitky. Se stafim je spojeny narlst reminiscenci, o jejichZ vybaveni se
ani aktivné neusilovalo. Tato tendence nartista obzvlasté po 50. roce Zivota, od 60 let je

jiz velmi ziejma (Vagnerova, 2007).

Zhorseni paméti mize byt z urCité ¢asti disledkem selektivnich fyziologickych
zmén mozku starnoucich lidi a soucasné zpomalovani nervové aktivity se muze
promitat do urovné fluidni inteligence a paméti. Mozné vysvétleni muize byt, ze
oslabovani paméti zptisobuje pokles fluidni inteligence, ktera se do zna¢né miry ucastni
na zpracovani novych informaci a pravdépodobné je projevem obecné vykonnosti CNS.
V tomto piipad¢ zapada do kontextu skutecnost, Ze pamét’, ktera neslabne, je vétSinou
soucasti krystalické inteligence. Samozifejmé fluidni inteligence nemohou vysvétlit
veSkeré aspekty oslabujici se paméti, ale zcela jist¢ urCitou tlohu v tomto procesu

sehravat mohou (Stuart-Hamilton, 1994).

3. 1. 3 RYCHLOST REAKCE

Reakéni doba je hodnota, kterda udava dobu, za kterou Clovék reaguje na vyskyt
podnétu: ¢im je reakéni Cas nizsi, tim je reakce Clovéka logicky rychlejsi a naopak.
Star$i 1idé jsou v testech na rychlost reakce pochopitelné vyrazn€ pomalejsi, zejména
kdy jde o testy vybérovych reakénich Casii (test obsahuje napt. 3 podnéty a 3 rtzné
reakce) (Lindenberger et al., 1993). Divodem je zpomaleni nervového vedeni, ¢imz se

prodluzuje reakéni doba. Zpomalovani rychlosti reakce miiZze prichazet uz ve véku 30
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let. V 60 letech se reakéni doba mize propadnout az o 20% oproti vykonim ve 20
letech (Stépankova, 2009). Podle Salthouse (1996) je pokles rychlosti reakce ve staii
povazovan za jeden z nejlépe zdokumentovanych a nejméné kontroverznich fenoméni

starnuti.

3.1.4 MYSLENI

V psychologickém slovniku Hartla a Hartlové (2015) je mysleni definovano jako
,proces védomého odrazu skutecnosti®. Do tohoto odrazu se pfitom zahrnuji i objekty,
které nejsou piimo dostupné smyslovému vniméni. JednoduSe feCeno se jednd o
mentalni dé&j, ktery nelze pfimo pozorovat, obsahem mySleni jsou mysSlenky a
vysledkem je novy poznatek. Definice Plhdkové (2004) je velmi stru¢na, avSak
vystizna. MySleni definuje jako proces zpracovani a vyuZzivani informaci. Vymezeni
mysleni zakon¢ime definici Ruisela (2004), ktery tuto psychickou ¢innost popisuje jako
proces poznavani zalozeny na manipulaci s pojmy, jehoz prostfednictvim jedinec
analyzuje podnéty, fesi problémy, usuzuje, dosahuje vytyCeného cile a spolupracuje se
svym okolim. Vicero vymezeni mysleni nepokladame za dllezité, podstatnou otdzkou

je, jakym zptsobem je ovlivnéno mysleni s pfibyvajicim vékem.

Stari pfinasi nartist obecnych védomosti, ale za cenu delsi doby, po kterou je véci
tteba promyslet. Jinak feceno, staii s sebou nese vétsi moudrost, ale mensi divtip ¢i
bystrost. (Sternberg, 2002). Mysleni uzce souvisi s inteligenci, ktera urcuje jeho kvalitu.
Podle Végnerové (2007) dochéazi k bytku zejména v oblasti fluidni inteligence, jeji
pokles je prvotné podminén zménou fyziologickych funkci CNS. Dusledkem je
zhorSeni schopnosti zpracovavat nové informace, flexibilné na né reagovat a nachazet
feSeni novych problémi, které by nebylo pouze spravné, ale také relativné rychlé.
Oproti tomu krystalicka inteligence byva prakticky nedotéena, zasadnim zpiisobem se
neméni. Seniofi si uchovavaji schopnost pouzivat diive osvojené znalosti, zplsoby

uvazovani, zafixované strategie 1 naucena feSeni pro zndmé situace.

S inteligenci zase souvisi tvofivost, tvofivé mysSleni. O lidech, ktefi dokaZzou
vymyslet pocetnych tvotivych odpovédi, se fikd, ze maji dobré divergentni mysleni (z

bézné situace uméji vytvofit celou fadu variaci, odchyluji se od konven¢niho mysleni).
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7Zda se, ze starsi lidé jsou v tvofivém mysleni hor$i nez mladi lidé (Stuart-Hamilton,
1994).

Co se ty€e usuzovani a rozhodovani seniorti poukazuji McGillivray, Friedman &
Castel (2012) na vyznamné nedostatky. Seniofi mnohem vice spoléhaji na heuristicky
zpusob feSeni situaci, coZz znamena jakési zkusmé feSeni problému zalozené na intuici,
odhadu a zkuSenosti, ve srovnani s mladymi lidmi pfezkoumavaji mén¢ informaci, které
by jim pomohly hledat nejlepsi feSeni. Nejjednodussi heuristickou metodou je metoda
pokusu a omylu. Autofi vSak dodavaji, ze v€kové rozdily mohou byt lehce smazény,
pokud budou seniofi vhodnym zptisobem motivovani. Podle Gliskyho (2007) mohou
byt problémy s rozhodovanim disledkem zhorSené pracovni paméti. Star§i lidé se
nasledné vice spoléhaji na nazor odbornikid ve srovnani s mlad$i generaci. Z toho

prameni i vétSi nachylnost seniort k naptiklad investiénim podvodim.

3.2 POHYBOVA AKTIVITA SENIORU A KOGNITIVNI FUNKCE

Prestoze pribéh procesu starnuti je velmi individudlni a probihd u kazdého
jedince rozdilnym tempem, coz je z velké Casti podminéno Zivotnim stylem daného
jedince, mnoho studii naznacuje, Ze vékem podminéného poklesu kognitivnich funkci je
mozné piedchézet jejich tréninkem (Ball et al., 2002; Churchill et al., 2006; Stépankova
et. al., 2002). Dulezitym faktorem Se v tomto sméru stava aktivita daného ¢lovéka a také
(Newson & Kemps, 2005). Cela fada prufezovych i experimentalnich studii (Albert et
al., 1995; Erickson, Hillman, & Kramer, 2015; Gomez-Pinilla & Hillman, 2013; Kramer
& Erickson, 2007; Mudrak et al., 2013; Newson & Kemps, 2005) naznacuje, ze veEtsi
mnozstvi pohybové aktivity souvisi slepSim kognitivnim fungovanim u starSich
dospélych. Nekteti autofi (Bherer, Erickson, & Liu-Ambrose, 2013; Colcombe &
Kramer, 2003) zabyvajici se touto problematikou objevili vyznamné pozitivni G¢inky
pohybové aktivity obzvlasté v oblasti obecné rychlosti zpracovani, paméti a
exekutivnich funkci. Colclombe a Kramer (2003) prostfednictvim metaanalyzy
osmnacti studii zabyvajicimi se dopadem kondi¢niho tréninku na kognitivni funkce ve
staii zjistili, Ze kondi¢ni trénink vykazoval ve vSech studiich signifikantni pozitivni
dopad na kognitivni funkce tykajicich se rozhodovacich procesti. Déle naptiklad Fox

(1999) dosel v jiném prehledu studii, Zze pohybova aktivita méla nejveétsi pozitivni dopad
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zejména na rychlost reakéni doby. Stejné tak Hultsch et al. (1999) a Yaffe et al. (2001)
ptredstavuji, ze aktivni zivotni styl a i€ast v narocnych kognitivnich aktivitich miize
mirnit nezadouci vlivy pokracujiciho starnuti. Gelderet et al. (2004) objevil souvislost
sttedn¢ intenzivni pohybové aktivity s pomalejSim ubytkem kognitivnich funkci a
zaroven snizené¢ délky nebo intenzity pohybové aktivity s rychlejsim ubytkem

kognitivnich funkci.

Pti otazce jaky druh pohybové aktivity je nejvhodnéj$i pro seniory, autofi se
nejvice shoduji na aerobni cviceni v podobé chtize, beh, plavani a jizda na kole.
V souvislosti s udrzovanim kognitivni kapacity se nabizi vSak otaznik nad délkou
cvieni ve smyslu celozivotniho sportovani nebo pouze napt. mésicniho pohybového
tréninku. Pfi porovnani celozivotné pohybové aktivnich jedinct s jedinci absolvujici
pohybové programy narazové¢ je celkem pochopitelny fakt, ze by mohlo byt nerozumné
ocekavat, ze relativné kratké obdobi cvi¢eni mlize mit pfiznivy vliv na Sirokou skalu
kognitivnich procesti. Misto toho lze ptredpokladat, ze pfinosy pro kratkodobé cviceni
mohou byt omezeny na podskupinu kognitivnich procest, které¢ prokazuji nejvyrazné;si

snizeni Vv souvislosti piibyvajiciho véku (Churchill et al., 2006).

Vysledky z vysSe uvedenych studii potvrzuji, ze pohybova aktivita mad mimo
jinych dal$ich pozitivnich G¢inkd (objektivni i subjektivni zdravi a zivotni spokojenost
podminujici celkovou kvalitu Zivota) nezpochybnitelnou souvislost s Girovni

kognitivnich funkeci.

Vsechny uvedené vyzkumné studie jsou zahrani¢ni, nicméné€ i u nds mame autory
(napt. Mudrak, Slepi¢ka & Houdova, 2013; Slepi¢ka & Mudrak, 2014) zabyvajici se
problematikou vazeb mezi kognici a pohybovou aktivitou jako soucasti Zivotniho stylu
seniorl, jejichz studie byly z hlediska designu prace zakladnim stavebnim kamenem
naseho vyzkumu. Studie se Ucastnilo 33 seniorti, ktefi byli testovani prostfednictvim
determinacniho testu méticiho predevsim rychlosti reakce, paméti a schopnosti prace
pod zatéZi. Stejné tak jako zahranicni studie, tak 1 zde byl prokdzan negativni dopad
véku na troven kognitivnich funkci, ktery byl vSak zmirfovan vyssi Gcasti zejména
v rekreacni pohybové aktivité. Ptestoze jsou tyto vysledky v souladu se zahrani¢nimi
studiemi, Ize je vzhledem Kk relativné malému poctu respondentti povazovat pouze za
piredbézna zjisténi. Studie navodily dal$i otazky spojené napiiklad s vlivem socialné
demografickych faktori a stypem, délkou a intenzitou provadénych pohybovych
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aktivit. Tyto a dalsi otazky staly u zrodu vyzkumného projektu realizovaného v ramci

disertacni prace, jehoz vysledky budou dale predkladany.
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VYZKUMNA CAST
4 CILE VYZKUMU

Hlavnim cilem vyzkumu bylo zjistit mozné vazby mezi pohybovym rezimem
seniortl a kognitivnimi funkcemi, konkrétné zjistit jaké existuji vazby mezi kognitivnimi
funkcemi seniorti a systematickou pohybovou aktivitou jako soucasti zivotniho stylu.
Dalsim cilem této studie bylo prozkoumat, jaké faktory Zivotniho stylu a kvality Zivota

souvisi se schopnosti seniort zvladat komplexni kognitivni ukoly.

4.1 UKOLY PRACE

= sestaveni teoretického zdkladu prace na zaklad¢ prostudované domaci i
zahrani¢ni literatury.

» Vypracovani metody vyzkumu a vybér vhodnych proband.

» Realizovani pilotni studie za Uéelem ovéfeni vhodnosti souboru metod a
vybéru proband.

» Terénni Setfeni s cilem ziskdni nezbytnych dat pro dal$i zpracovani.

= Zpracovani vysledku a jejich publikovani v ramci zavérecné disertacni prace a
vytvofeni doporuceni do praxe a naznacit perspektivu a zamétfeni dal§iho

vyzkumu v dané oblasti.

4.2 \/EDECKA 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: Uroven kognitivnich funkci se s vékem sniZuje.
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H2: Vliv véku na kognitivni funkce bude vyznamny v situacich, kdy je nedostatek casu

a nutnost fesit kognitivni ukoly ve stresu.

H3: Predpokladame, Ze pohybova aktivita jako soucast Zzivotniho stylu ovliviiuje
veékovou regresi kognitivnich funkci (pozorovany dopad veéku na kognitivni funkce je

zmiriiovan vyssi ucasti v pohyboveé aktivite).

H4: Vyssi uroven pohybové aktivity souvisi s lepSim hodnocenim vnimaného

vlastniho, jak psychického tak fyzického, zdravi.

H5: Predpokladame, Ze uroven kognitivnich funkci bude rovnéz ovlivnéna socidlné

demografickymi faktory.
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5 METODIKA

5.1 VYZKUMNY SOUBOR

Vyzkumny soubor byl tvofen celkem 204 seniory z Ceské republiky ve véku 60 —
89 let (Mg, = 70,02 let, SD = 6,092). Vétsinu vyzkumného souboru tvotily Zeny (75%),
coz muze odrazet vétsi zdjem Zen o pohybovou aktivitu nebo udrzovani socidlnich
kontaktd v ramci ndvstév klubu senior. VSichni respondenti byli v diichodu, jejich
prumérna doba stravena v dichodu byla 12,2 let. V souboru bylo zastoupeno 55,9%)
respondent se stiedoSkolskym vzdélanim s maturitou, 22,5% respondentil
s vysokoskolskym vzd€lanim, vyuceni respondenti tvofili 18,1% a respondentli pouze
se zékladnim vzdélanim bylo 3,4 %. 9,8% respondentii uvadélo pfijem domadacnosti
mensi nez 10 tisic, oproti tomu 4,4 % respondentli uvadelo piijem domécnosti vyssi nez
30 tisic. 66,7% respondentl uvadélo alespoit mirné zdravotni problémy a uzivani
medikace. Celkové vSak respondenti ptedstavovali skupinu dobie ptizpusobenych
seniort. Ve vyzkumném souboru byli zastoupeni jak pravidelné sportujici seniofi na
urovni rekreaniho sportu, tak seniofi, Vjejichz pohybovém rezimu neni zadna
pravidelnd sportovni aktivita. Sportujici seniofi byli ziskdni prostfednictvim
pohybovych programil, kterych se aktivné Géastnili (sokolské jednoty, CASPV a dalsi
Kluby seniorit se sportovnim zaméfenim). Nesportujici seniofi byli vybrani z klubd
seniort. Bliz§i demografické charakteristiky jsou znazornény v Tabulce 3 v kapitole

Vysledky.

5.2 METODY

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

testovou baterii Vienna test systém a dotaznikovou baterii.

Kvantitativni  diagnostika ptedpoklada, Ze jednotlivé fenomény, které jsou
pfedmétem zkoumadni, jsou svym zpisobem méfitelné, ¢1 minimalné néjak tfiditelné,
uspotadatelné. Informace o nich ziskdvame v jisté kvantifikovatelné a co nejvice
formalné porovnatelné podob¢. Nasleduje analyza statistickymi metodami se zdmérem

ovetit platnost predstav o vyskytu néjakych charakteristik zkoumanych fenomént,
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popiipad€ o vzajemnych vztazich téchto charakteristik a také o jejich vztazich k dalsim

objektim a jejich vlastnostem (Reichel, 2009).

5.2.1 VIENNA TEST SYSTEM

Vseobecné plati, ze pocitacova psychodiagnostika piinasi do psychologie spoustu
vyhod. Jsou jimi pfedevS§im rychlost a snadnost administrace testi a prace s daty.
Benefitem je rovnéz dobré zabezpeceni dat a vysoka ochrana pied zneuzitim metody

(Konradova, 2013). ahooj

Pro diagnostiku kognitivnich funkci byla vyuzita vykonova testova baterie Vienna
test systém (VTS). Vienna test systém (dale jen VTS) je zastitujici nazev pro rozsahlou
baterii elektronicky administrovanych vykonovych testd, které méfi celou fadu
kognitivnich funkci. VyuZiti tohoto pfistroje zajiStuje 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 vysledku. VTS
nabizi $iroké spektrum testl pokryvajici témét vsechny oblasti psychodiagnostiky.
Soucasti VTS je ovladani, které ma srozumitelnou strukturu a jeho uspofadani 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 dana pocitaovou administraci. VSichni probandi
dostavaji prostfednictvim pocitae naprosto stejné instrukce a zadani. Naroky jsou na
vSechny probandy stejné. Odpoveédi probanda jsou automaticky registrovany a
automaticky probiha také vypocet proménnych a vypocet standardnich skort. Je tedy
vylou€ena chyba zplisobena ruénim vypoctem (Schuhfried, 2011). Kromé FTVS UK
vyuziva VTS v ramci Ceské republiky napt. Centrum dopravniho vyzkumu, Ustfedni

vojenska nemocnice, CVUT, CZU a tiady prace (Wagnerova, 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

Vv pritbéhu starnuti.

58



5.2.1. 1 DT — Determinacni test

Determinacni test (viz. Obrazek 1) predstavuje komplexni néstroj méfici
predevsim uroven pozornosti, paméti a rychlost reakce v situacich vyzadujicich pfesné a
rychlé odpovédi na ménici se zrakové a sluchové podnéty. Test je vzhledem ke své
struktufe zvlasté vhodny pro testovani zmén kognitivnich funkci v pribéhu starnuti,
nebot’ pravé tento druh ukoll je nejvice postihovan involu¢nimi procesy objevujicimi se
ve vyS$im veéku (Anstey et al., 2005; Rogers, 2012; Salthouse, 1996). V ramci
Determinacniho testu jsou respondentiim na monitoru prezentovany menici se obrazové
a akustické signaly, na které musi reagovat prostfednictvim reakéniho panelu. Rychlost
prezentace podnétii se adaptivné prizpusobuje Urovni respondenti tak, aby byla
subjektivni obtiznost testu vzdy vysoka a respondenti byli nuceni zvladat situaci
zvySené zatéze (Schuhfried, 2011). Tento test se ukazal byt napiiklad validnim
nastrojem rozliSujicim mezi normalni populaci a lidmi se zvySenym rizikem nehody pfi
fizeni (Neuwirth, 2001), ale byly realizovany také studie, které jej vyuzivaly pfi studiu
starnuti (Kallus, Schmitt & Benton, 2005). Reliabilita testu je velmi vysoka, pohybuje
se mezi r=0,98 a r=0,99 (Schuhfried, 2011).

Obrazek 1 — Determinacni test

5.2.1. 2 VISGED - Test vizualni paméti

Test vizualni paméti (viz. Obrazek 2) méfi respondentovu schopnost vizualni

paméti na zdklad€ ziskdvani a nasledném znovu vybaveni vizudlni informace a
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zapamatovavani si symboli na mapé meésta. Polozky testu, které jsou vytvofené na
zaklade specifické raciondlni konstrukce, odhaluji vykon vizudlni paméti. Tato vizudlni
pamét’ je dilezita predevsim ve vybudovani takzvanych ,,pamétovych bodu“ znalosti, coz
je zakladni aspekt v lidské schopnosti orientovat se. Diky adaptivni formé se jednotlivé
administrované polozky automaticky ptizpiisobuji trovni testované osoby (na zaklad¢ jejich

predchozich odpovédi). Reliabilita testu se pohybuje okolo r = 0,65. (Schuhfried, 2011).

Obrazek 2 — Test vizuadlni pameéti Visged

5.2.1. 3 COGNITRONE - Test pozornosti

Posledni zvoleny test pozornosti (viz. Obrazek 3) méfi uroven pozornosti a
koncentraci respondenta. Pozornost a soustiedénost je méfena na zaklad¢é srovnavani
tvar a odhadu jejich shody. Zakladem metody je Reuleckeho (1991) teoreticky model
popisujici soustfedéni jako stav, ktery lze v zasadé popsat tfemi proménnymi: 1.
energie: stav soustiedéni je narocny a vyzaduje energii. 2. funkce: funkce soustfedéni
pii zvladani ukolu. 3. pfesnost: kvalita zvladnuti Ukolu. Na rozdil od determinaéniho
testu si proband sam urCuje tempo plnéni ukold, tudiz neni pod casovym tlakem.
Primérnim aspektem vykonu je tedy predev§im peclivost a piesnost zpracovani. Test se
vyznacuje velmi vysokou reliabilitou (r = 0,95); jeho validita je ovéfena mnoZstvim

studii (Schuhfried, 2011).
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Compare tese figures

Obrdzek 3 - Test pozornosti Cognitrone

5.2.2 DOTAZNIKOVA BATERIE

Kromé Vienna testu byla respondentim prezentovana také baterie dotazniki, 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 ptelozeny z anglického originalu. Pro
ovéteni presnosti piekladu byla ceskéd verze dotazniku zpétné pielozena do anglictiny a
porovnéna s originalem rodilym mluv¢im/odbornikem v oblasti kinantropologického
vyzkumu. Navratnost dotaznikli byla 100%. Dotazniky jsou uvedeny v piilohach 3 — 6
Vv puvodni pouZzivané podobé, tato grafika byla zvolena vzhledem k lepsi Citelnosti pro

respondenty.

5. 2. 1. 1 Physical Activity Survey for the Elderly (PASE)

Dotaznik PASE (viz pfiloha 3) je desetipolozkovy dotaznik, ktery je urcen k
zachyceni pohybové aktivity u starSich dospélych v prabehu jednoho tydne. PASE
pokryva Siroké spektrum pohybové aktivity a zjistuje informace z nékolika ruznych
oblasti tykajicich se jak volného cCasu, tak prace v domécnosti ¢i zamé&stnani (chize,
volnocasové aktivity, cviceni, domdaci prace, pohybova aktivita spojena s praci). PASE
skore se pohybuje od 0 do 361, pficemz vyssi skore naznacuje vyssi uroven pohybové

aktivity. Validiza¢ni studie (Washburn et al., 1999) zjistila, ze v praméru jedinci ve
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veéku 55-64 let dosahuji skore 144,2 (SD = 75,8) a jedinci starsi 65 let skore 118,9 (SD
= 63,9). PASE je povazovan za validni instrument pro méfeni pohybové aktivity u

populace starSich dosp&lych (Washburn et al., 1993).

5. 2. 2.2 Leisure Time Exercise Questionnaire (LTEQ)

Dotaznik LTEQ (viz ptiloha 4) zachycuje primérné tydenni mnozstvi pohybové
aktivity v prubéhu uplynulého mésice na ¢tyfech tirovnich intenzity (namahava, stiedné
obtizna, mirna fyzicka aktivita a sezeni). Dotaznik LTEQ zjistuje zejména pohybovou
aktivitu, které se respondenti vénovali ve svém volném case. V hodnoceni LTEQ v
ramci tydenni frekvence namahavé, stfedné obtizné nebo mirné pohybové aktivity se
nasobi ¢isly 9, 5 a 3 a kone¢né skore je vypocteno jako soucet téchto slozek. Obecné
plati, Ze jednotlivci dosahujici skore 23 jsou povazovani za “aktivni”. Tento dotaznik se
povazuje za validni a reliabilni instrument pro méfeni pohybové aktivity u starSich

dospélych (Godin & Shephard, 1985; Kliman & Rhodes, 2008).

5.2. 2.3 A 12-Item Short-Form Health Survey (SF-12)

Pro zjisténi 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 pfi studiich na populaci seniorti (Ware, Kosinski &
Keller, 1996).

5. 2. 2. 4 Demograficky dotaznik

Pro zjisténi demografickych charakteristik (viz piiloha 6) jsme respondenty
pozédali o vyplnéni informaci o pohlavi, rodinném stavu, véku, vzdélani, ptijmu, poctu

let v diichodu, vysSce, vaze a detailech zdravotniho stavu.
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5. 3 SBER DAT — ORGANIZACE

Po prostudovani védeckych publikaci zabyvajicich se problematikou psychologie
starnuti, formulaci védeckého problému, stanoveni vyzkumnych otdzek a hypotéz,
rozhodnuti o vzorku a realizaci pilotni studie jsme pfistoupili k samotnému vyzkumu,

tedy sbéru empirickych dat.

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 domluvé
s Jednotlivymi skupinami respondentl cesty do velkomést, stfednich mést i malomést.
V terénnim Setfeni se podafilo ziskat data ze viech krajii Ceské republiky. Oslovovani
respondenti probihalo prostiednictvim osobnich schiizek, emailem nebo telefonickou
domluvou. V ramci samotného testovani respondenti nejprve absolvovali vSechny tfi
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
(viz ptiloha 1), schvaleny na zakladé¢ podani Zzadosti o vyjadieni etické komise UK
FTVS (viz piiloha 2) byl ziskdn v souladu se zasadami uvedenymi v Helsinské
deklaraci. Veskera ziskana data byla zpracovana zpisobem zajistujicim absolutni

anonymitu respondentl.

5.5 ANALYZA DAT

Veskera data z dotazniki byla ptfepisovana z papirové do elektronické podoby a
dale upravovana v programu Microsoft Excel. Pfed samotnym vyhodnocovanim byla data
ptekontrolovana, aby nedoslo k jejich znehodnoceni na zaklad¢ $patného piepisu. Rovnéz
vsechny udaje naméfené prostfednictvim Vienna Test Systemu byly exportovany do

tohoto programu, kde byly déle provedeny zakladni vypocty.

Pro popis vyzkumného vzorku, pro udaje o druzich a trvani pohybové aktivity,

riznych aspektech vnimaného zdravi a kognitivnim vykonu byla vyuzita deskriptivni
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statistika (frekven¢ni tabulky, pramér, median, smérodatna odchylka). Ziskana data
byla analyzovana prostfednictvim statistického softwaru SPSS 21.0 (Hayes, 2017).
Pomoci Spearmanova korela¢niho koeficientu byl vypocitan vztah mezi kognitivnimi
funkcemi  (méfenymi  prostfednictvim  VTS), demografickymi proménnymi,
proménnymi pohybové aktivity (méfenymi prostfednictvim PASE a LTEQ) a
proménnymi tykajicimi subjektivniho vniméni zdravi/kvality Zzivota (méfenymi
prostiednictvim SF-12). Dale byla provedena linearni regrese zjist'ujici, do jaké miry
predpovidaji demografické proménné a proménné Zivotniho stylu troven kognitivnich
funkci. V zavérecné ¢asti analyzy byla ziskana data zpracovéana prostiednictvim metody
mediacéni analyzy, V jejimz ramci byl testovan model, ptredpokladajici 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 oznacené ** jsou signifikantni na 0,01 rovni.
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6. VYSLEDKY

Kapitola Vysledky je <¢lenéna do nékolika podkapitol podle zptsobu
vyhodnocovéani dat — deskriptivni statistika, korelacni analyza, linedrni regrese a
mediacni analyza. V prvni deskriptivni ¢asti kapitoly poskytujeme zakladni pichled o
zkoumané oblasti. Dalsi ¢asti kapitoly se odviji od stanovenych cili prace. Vysledky

Jsou interpretovany pomoci tabulek, obrazki a grafu.

6. 1 DESKRIPTIVNI STATISTIKA

Pomoci deskriptivni statistiky jsou zpracovany demografické charakteristiky
vyzkumného vzorku, vykony v jednotlivych kognitivnich testech a vyhodnoceni

odpovédi v dotaznicich.

6.1. 1 DEMOGRAFICKA DATA

Zakladni demografické charakteristiky vyzkumného souboru byly popsany jiz v
kapitole 5. 1, podrobnéjsi ptehled lze vy¢ist z nasledujici tabulky 3. Veskeré vysledky

obsazené v této kapitole jsou erpany z demografického dotazniku (viz pfiloha 3).

Tabulka 3 - Demografické charakteristiky vyzkumného souboru

Kategorie N % Validni | Kumulat.

% %
60 — 65 48 23,5 23,5 23,5
66— 70 68 333 333 56,8
71-75 47 23,0 23,0 79,8

Vek

76 - 80 34 16,7 16,7 96,5
81-85 6 3,0 3,0 99,5

86 - 89 1 0,5 0,5 100

Zeny 153 75 75 75

Pohlavi

Muzi 51 25 27 100

65



Kategorie N % Validni | Kumulat.
% %
Zenaty/vdany 122 59,8 60,4 60,4
Svobodny 4 2,0 2,0 62,4
Rozvedeny 24 11,8 11,9 74,3
Zijici od&lené 1 0,5 0,5 74,8
Rodinny stav | Nesezdany, ale spole¢na
1 0,5 0,5 75,2
domaécnost
Vdovec/vdova 50 24,5 24,8 100,0
Celkem 202 99 100
Chybi 2 1
Zakladni 7 3,4 3,4 3,4
Vyucena/y 37 18,1 18,1 21,6
Vzdélani _
Maturita 114 55,9 55,9 77,5
VS 46 22,5 22,5 100,0
0 7 3,4 34 3,4
1 16 7,8 7,8 11,3
Pocet déti
2 128 62,7 62,7 74,0
3 46 22,5 22,5 96,6
4 7 3,4 3,4 100,0
5-10tis 20 9,8 9,8 9,8
10-15tis 72 35,3 35,3 45,1
15-20tis 37 18,1 18,1 63,2
Piijem i
20-25tis 30 14,7 14,7 77,9
domaécnosti
25-30tis 29 14,2 14,2 92,2
30-40tis 9 4,4 4.4 96,6
40tis a vice 7 3,4 3,4 100,0
Pracujici/ v Pracujici 9 4.4 4.4 4.4
dichodu V dichodu 195 95,6 95,6 100,0
Doba v dichodu (roky)
N Primér Smér.odchylka
196 12,22 7,256
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Tabulka 4 - Telesnd vyska a vaha

N Minimum Maximun Pramér Smér. Odch.
Vyska 203 150 190 166,52 8,337
Viha 203 37 136 75,18 13,425

Respondenti byli vramci demografického dotazniku dotazovani na télesné

parametry vySka a véha, jejichz minimdalni, maximalni a primérné hodnoty jsou

uvedeny v tabulce 4. Z téchto parametra byl nasledné vypocitan index télesné hmotnosti

BMI. Primémy BMI vyzkumného souboru cinil 27,05. Procentudlni zastoupeni

respondentli v jednotlivych urovnich BMI pfedstavuje tabulka 5. V kategorii ideédlni

vahy se nachazelo 33,3 % respondentti. VéEtSina respondentt (40,68 %) spadala na

zdkladé BMI do rozmezi 25-30, coz podle uznavanych norem ptedstavuje nadvahu.

Nicméné v piipad€ seniori muze byt hranice optimalniho pdsma BMI ponckud vyssi,

nékteré prameny uvadi jako optimum rozmezi 24 — 29.

Tabulka 5 - Body Mass Indexu (BMI)

BMI
N Primér Smér. odchylka
203 27,05 3,99
Urovné BMI
Rozmezi N %
<20 3 1,47
20-25 68 33,3
25-30 83 40,68
30-35 42 20,58
> 35 7 3,43
Chybi 1 0,49
Celkem 204 100
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6.1.2 POHYBOVA AKTIVITA

Hlavnim indikatorem aktivniho zivotniho stylu byla v naSem vyzkumu ucast
V pohybové aktivité. Konkrétn¢ jsme zjiStovali prostiednictvim dotazniku PASE
celkovou pohybovou aktivitu a pomoci dotazniku LTEQ pohybovou aktivitu ve volném
case. Na zaklad¢ obou dotaznikl byla u vyzkumného souboru zjisténa vysoka troven
pohybové aktivity. Podle Svétové zdravotnické organizace WHO spada 67 %
respondentt do kategorie aktivnich seniorti, coz znamena, ze spliuji alesponn 150 minut
sttedné intenzivni nebo 75 minut intenzivni pohybové aktivity za tyden (viz tabulka 6).

v

V tabulkach 7 — 10.

Tabulka 6 - Podil pohybové aktivnich/neaktivnich podle WHO

Kategorie N %
Neaktivni 67 33
Aktivni 137 67
Celkem 204 100

Tabulka 7 - Tydenni ucast v pohybové aktivité — frekvence a intenzita (LTEQ)

Namahava PA Stfedné obtizna PA Mirna PA
Kolikrat/tyden | N % | Kolikrat/tyden | N % | Kolikrat/tyden | N %

nikdy 127 | 62,25 nikdy 42 | 20,58 nikdy 16 | 7,84

1x 18 8,82 1x 24 | 11,76 1x 23 | 11,27

2X 27 | 13,23 2X 48 | 23,52 2X 43 | 21,07

3X 17 8,33 3X 34 | 16,66 3x 24 | 11,76

4x 7 3,43 4x 13 | 6,37 4x 16 | 7,84

5x 5 2,45 5x 22 | 10,78 5x 27 | 13,23

6X 1 0,49 6X 1 0,49 6x 12 | 5,88

7X a vice 2 0,98 7X a vice 20 | 9,80 7X a vice 43 | 21,07
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I pfes vysokou ucast v pohybové aktivité uvedlo 127 seniorti (62,25 %), Ze se
nevénuji zadné intenzivni pohybové aktivité, coz logicky reflektuje skutecnost, ze jsme
se snazili do vyzkumného souboru zafadit pfiblizné stejny podil sportujicich
nesportujicich seniorti. 42 seniord (20,58 %) se nevénuje stfedné obtizné pohybové
aktivité a pouze 16 seniort (7,84 %) se nevénuje ani mirné pohybové aktivité. 2 seniofi
uvedli (necelé 1 %), ze se vénuji denné alespont 10 minut naméhavé pohybové aktivité,
20 (9,80 %) senioru se vénuji denné stiedné namahavé pohybové aktivité a 43 seniort

(21,07 %) se ucastni denné mirné pohybové aktivity (viz tabulka 7).

Celkové mnozstvi pohybové aktivity za tyden Vramci pfislusné intenzity
(namahava, stfedn¢ obtiznd a mirnd) ukazuje tabulka 8, kde jsou zahrnuti pouze ti
respondenti, ktefi se ve svém volném Case vénovali alespont 10 minut pohybové aktivité
za tyden. NaSe vysledky ukazuji, ze respondenti se vénuji v praméru 288 minut
namahavé pohybové aktivité, 368 minut stiedné obtizné pohybové aktivité a 363 minut
mirné pohybové aktivité. V tabulce 8 uvadime rovnéz median, jelikoz se vzhledem
k vysoké smérodatné odchylce domnivame, Ze median piinasi relevantnéjsi informace o

trvani pohybové aktivity. U respondentit byl median pohybové aktivity 180 minut u

namahavé, 240 minut u stfedné obtizné a 240 minut u mirné pohybové aktivity.

Tabulka 8 - Celkové mnozZstvi pohybové aktivity za tyden (v minutdch)

Namadahava PA Stfedné obtizna PA Mirna PA
N Primér | Smér.odch N Primér | Smér.odch N Primér | Smér.odch
77 287,98 | 282,12 162 | 368,27 | 456,26 188 | 363,05 | 369,03
Median 180 Median 240 Median 240

Dotaznik PASE byl ve studii vyuzit jako dopln€k ptedchoziho dotazniku LTEQ a
jeho ucelem bylo zachytit krom¢ samotné Urovné pohybové aktivity také to, jakym
druhtim pohybové aktivity se respondenti vénovali a jak je hodnotili z hlediska
intenzity. Z hlediska druhti pohybové aktivity respondenti uvadéli pomérné Siroké
spektrum ¢innosti, at’ uz sportovniho ¢i nesportovniho charakteru, které se opakovali na
vSech drovnich intenzity, coZ muze pfirozené vyplyvat z individualniho pfistupu

k pohybové aktivité u jednotlivych respondentti. V tabulce 9 mizete vidét vsechny
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vypovédi respondentd, pficemz v kazdém pasmu intenzity jsme zvyraznili ty vypovédi,
které byly uvadény respondenty nejcastéji (vypoveédi, které vyjmenovalo 5 %
respondenti a vice). Prekvapujicim zjiSténim bylo, Ze vétSina druhtt uvadéné
pohybového aktivity byla sportovniho charakteru, coz se v predeslych studii podobného
charakteru potvrdit neda. (Pelcova et al., 2008). V predeslych studiich dominovaly
pracovni aktivity, jako jsou prace na chalupé nebo na zahrad¢ a aktivity se zajisténim
chodu domaécnosti, ¢imz netvrdime, Ze naSi respondenti tyto aktivity neuvadéli.
Samoziejm¢ ano, ale tyto aktivity byly doprovazeny celou tadou dalSich aktivit
sportovnéjsiho charakteru. Zminované pracovni aktivity na urovni mirné pohybové
aktivity uvedlo necelych 25 % respondentti, na urovni stfedné intenzivni aktivity uvedlo
praci na zahrad¢ a na chalupé 40 % respondenti. Namdhavou pohybovou aktivitu jiz
tvofily vyhradné sportovni aktivity, pracovni aktivity uvedli uz pouze jen 3 respondenti.
Z hlediska sportovnich aktivit nejvice ptevazovalo, plavani, cyklistika, cviceni a
turistika. Muzi obecné vice inklinovali k sportovnim hram, oproti tomu Zeny ke

gymnastice, tanci apod.

Tabulka 9 - Uvedené druhy pohybové aktivity

Druhy mirné pohybové aktivity

Prochazky , chiize, lehké sportovni hry a aktivity (billiard, bowling, stolni tenis, volejbal,
petangue, kuzelky, minigolf, horské tiiry, protahovani, ranni rozcvicovani, cviceni v Sokole,
joga, nacvi¢ovani pohybovych skladeb, tancovani, sportovani s vnoucty, jizda na kole, prace

na zahradé a okolo domu (sbirani ovoce, hrabani listi, zahradnicent), rybateni.

Druhy stfedné obtizné pohybové aktivity

Zahradniceni a prace kolem domu/chalupy (okopavani, ryti, hrabani, profezavani stromu,
sekani travy, pleni), turistika, tanec, nohejbal, gymnastika, zdravotni cviceni, horské tiry,

aerobik, fitness, cyklistika, rychlejsi chiize, cvi€eni, brusleni, plavani, zumba, micové hry).

Druhy namahavé pohybové aktivity

Béhani, cyklistika, lyzovani, vysokohorska turistika, plavani, aerobic, pilates, prace na stiese,
sekani dtivi, rychla chiize, nohejbal, cvi€eni v sokole, joga, volejbal, nacvik skladeb v

télocvicng, tenis, badminton, koleckové brusle, Nordic walking, cviceni s ¢inkami
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Tabulka 10 - Celkovad pohybova aktivita na riznych urovnich intenzity

Nikdy Ztidka Obcas Casto
% (1-2dny) (3—4dny) (5 - 7 dni)

% % %

Chtize 0,0 13,2 22,5 64, 2

Lehka p.a. 11,3 29,9 33,8 25,0
Stiedni p. a. 25,0 41,2 27,9 54
Namahava p. a. 44, 1 31,4 20,6 2,9
Sila/vytrvalost 49,0 31,9 7,8 9,8

Tabulka 10 predstavuje vysledky dotazniku PASE postihujici, jak jsme jiz
zminovali, veskerou pohybovou aktivitu respondentti. Vysledky jsou zobrazeny v %
respondentl spadajicich do jednotlivych kategorii. Nase vysledky ukazuji, Ze nej€astéjsi
pohybovou aktivitou naSich respondentl byla chtize, které se alespoii ob¢as vénovalo
100 % respondentii. Dotaznik PASE je oproti LTEQ rozsifeny o dotaz, zda respondent
cvicil vyslovené proto, aby zvysil svou silu nebo vytrvalost. Na tuto otazku jsme ziskali
u 49 % respondentil negativni odpoveéd’, zbyvajicich 51 % respondentli odpovédélo, ze

minimaln¢ 1-2 x tydné cvi¢i zdmérné pro zvysenti sily ¢i vytrvalosti.

6. 1. 3 VNIMANI ZDRAVI

Na zaklad¢ vyhodnoceni dotazniku SF-12 jsme ziskali informace tykajici se

hodnoceni vlastniho zdravi respondentt (viz tabulka 11).

Tabulka 11 - Vaimani viastniho zdravi

Vnimani zdravi jako N % Validni % Kumulativni %
Vynikajici 3 1,5 15 15
Velmi dobré 48 23,5 23,5 25,0
Dobré 107 52,4 52,5 77,5
Obstojné 41 20,0 20,0 97,5
Spatné 5 2,5 2,5 100,0
Celkem 204 100,0 100,0
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Graf 1 — Vaimani viastniho zdravi

Vnimani vlastniho zdravi
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Pro lepsi prehlednost a piedstavu jsou tyto vysledky zpracovany rovnéz v grafu 1.

Tabulka 12 nam sdéluje, Ze zhruba dvé tfetiny respondentt (66,7 %) vykazuji néjakou

formu zdravotnich problémt a 71,6 % respondentl uziva Iéky, coz se domnivame, ze je

vzhledem Kk véku velmi bézné a nijak znepokojujici. Potésujici zpravou bylo, ze téméf

80 % respondentli vnima své zdravi minimalné jako dobré, 20 % respondentt hodnoti

své zdravi jako obstojné a pouze 2,5 % respondentil jako Spatné.

Tabulka 12 - Zdravotni problémy a uzivani medikace

Zdravotni problémy N % Validni % Kumulativni %
Ano 136 66,7 66,7 66,7
Ne 68 33,3 33,3 100,0
Celkem 204 100,0 100,0
Uzivani medikace N % Validni % Kumulativni %
Ano 146 71,6 71,6 71,6
Ne 58 28,4 28,4 100,0
Celkem 204 100,0 100,0
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v

Nejcastéjsi jmenované zdravotni obtize byly artrdza, vysoky krevni tlak, vyssi hodnota
cholesterolu, diabetes II. stupné, srdecni arytmie, bolesti kloubl a rtizné pooperacni
stavy. 33 % seniord se pii své bézné Cinnosti viibec necitili byt omezovani fyzickou
bolesti, necelé 3 % seniorti byli omezovani fyzickou bolesti znacng, 41 % seniord se
malokdy citilo sklesle nebo sklicené, pouze 5,5 % seniort se citilo skli¢ené casto, 37 %
seniorll mélo vétsinou dost energie. Nenalezli jsme zadné vyraznéjsi rozdily ve vnimani
zdravi v¢etn¢ vnimani fyzické bolesti ¢i emoc¢nich problému mezi muzi a zeny, tudiz se

nepotvrdil tradovany nézor, ze muzi jsou v porovnani s zenami vétsi bolestini.

6. 1. 4 UROVEN KOGNITIVNICH FUNKCI

Tabulky 13 - 15 piedstavuji deskriptivni statistiku vysledkid sledovanych

kognitivnich funkei méfenych prostiednictvim testové baterie Vienna test systém.

Tabulka 13 - Deskriptivni statistika Testu pozornosti (COG)

Smérodatna
Proménna COG N Minimum Maximum Primeér
odchylka
Soucet “zdsah” 204 35 50 47,95 2,464
Soucet “korektni
204 25 50 46,03 3,797
zamitnuti”
Primérny ¢as
204 0,9765 5,5085 1,977600 0,6599183
odpovédi “zasah”(s)
Primérny ¢as
odpoveédi “korektni 204 0,9535 5,6815 1,715488 0,5051564
zamitnuti”(s)
Doba zpracovani 204 102 513 184,61 55,071

Vysledkem testu pozornosti (COG) jsou zpracovany v tabulce 13, jedna se o
nasledujici proménné. Za hlavni proménnou je povazZovéna polozka Primérny cas
odpovédi ,korektni zamitnuti®, coz ptedstavuje primérnou dobu, kterou proband
potiebuje na to, aby poznal, Ze referencni tvar neni stejny jako tvar srovnavaci. Rozdil
ve vysledku hlavni proménné mezi nejlepSim a nejhor$im seniorem bylo 4,5s. Dalsi
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vedlejsi proménnou je soucet ,,zdsah™ vyjadiujici celkovy pocet piipadi, kdy bylo pfi
totoznych tvarech spravné stisknuto zelené tlacitko. Proménna soucet ,korektni
zamitnuti vyjadiuje celkovy pocet ptipadt, kdy bylo pfi neshodnych vzorech spravné
stisknuto ¢ervené tlacitko. Praimérny Cas odpovédi ,,zasah* znac¢i dobu, kterou proband
poticbuje Kk posouzeni, zda je srovnavaci tvar totozny s referencnim tvarem.

Dopliikovou proménnou je celkova doba zpracovani.

Tabulka 14 - Deskriptivni statistika Determinacniho testu (DT)

Smérodatna
Proménna DT N Minimum Maximum Prumeér
odchylka
Median reak¢ni
203 0,72 1,95 1,0388 0,16746
doby
Pocet podnéti 203 88 301 195,58 35,614
Spravné 203 72 292 178,08 38,247
Chybné 203 0 57 10,05 8,717
Vynechané 203 4 38 14,57 6,325

Vysledkem determinaéniho testu (DT) jsou nasledujici proménné (viz tabulka 14).
Za hlavni proménnou je povazovana promeénnd spravné, ktera predstavuje pocet
podnétd, po nichz nésledovala spravna reakce. Rozdil ve vysledku hlavni proménné
mezi nejlepSim a nejhor$im seniorem byl opravdu markantni, ¢inil 220 podnétii. Median
reakéni doby je vyjadien v sekundéach a predstavuje rychlost reakce na podnét, pocet
podnétii predstavuje celkovy pocet prezentovanych podnétl, proménna chybné
predstavuje pocet podnétli, na které nasledovala nespravna reakce, polozka reakce
vyjadiuje pocet podnétl, na které nasledovala jakakoliv reakce a promeénnéd vynechané

ptredstavuje pocet, na které nenéasledovala zadna reakce.

Tabulka 15 popisuje vysledky z posledniho kognitivniho testu. Vysledkem Testu
vizualni paméti (VISGED) jsou nasledujici proménné: Hlavni proménnou je vizuélni
vykon paméti, kterda méfi kratkodobou pamét respondenta. Jednd se o schopnost
zapamatovat si kratkodob¢ vizualni informace a nasledné je spravné vybavit. Zde byl

rozdil ve vysledku hlavni proménné mezi nejlep$im a nejhorSim seniorem 6,218.
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Vedlejsi proménnou je pocet zpracovanych polozek, které si respondent spravné

zapamatoval a vybavil. Dopliikkovym vysledkem je doba zpracovani.

Tabulka 15 - Deskriptivni statistika Testu vizudlni paméti (VISGED)

Proménna o ) Smérodatna
N Minimum Maximum Pramér
VISGED odchylka
Vizualni vykon
_ 202 -2,9480 3,2700 -263755 1,4506307
pameéti
Pocet
zpracovanych 202 4 27 15,62 2,248
polozek
Doba
202 28 240 91,31 37,233
zpracovani

6. 2 KORELACNI ANALYZA

Tato kapitola vysledki obsahuje vztahy vypocitané pomoci Spearmanova
korelacniho koeficientu mezi kognitivnimi funkcemi (méfenymi prostiednictvim VTS),
demografickymi proménnymi (méfenymi prostiednictvim demografického dotazniku),
proménnymi pohybové aktivity (mé&fenymi prostfednictvim dotaznikit PASE a LTEQ) a
prom&nnymi tykajicimi subjektivniho vnimani zdravi (méfenymi prostfednictvim
dotazniku SF-12). Vysledky oznacené * jsou signifikantni na 0,05 trovni, vysledky
oznacené ** jsou signifikantni na 0,01 Grovni (r = korelacni koeficient, p = hladina

vyznamnosti).

6.2.1VZTAH DEMOGRAFICKYCH CHARAKTERISTIK A KOGNITIVNICH FUNKCI

V analyze dat jsme pracovali s nasledujicimi demografickymi proménnymi: vek,
dosazena uroven vzdélani, piijem domacnosti, pocet let v dichodu a index tclesné
hmotnosti BMI. Pred hledanim souvislosti mezi témito proménnymi a urovni
kognitivnich funkci, jsme zahrnuli do Kkorelacni analyzy ve€k proti zbyvajicim

demografickym proménnym a nalezli jsme vyznamny vztah mezi vékem a piijmem
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domécnosti; ¢im star$i byli respondenti, tim méli niz§i pfijem domacnosti. Tato
skutecnost byla zplisobena pfedevSim tim, Ze s postupujicim vékem pfibyva single
seniori. Nejsilnéji koreloval vek spoctem let v dichodu, coZz je logicky zcela
ocekavany jev. Vyznamny vztah jsme nalezli také u BMI: ¢im starsi respondenti byli,
tim vy$si byl jejich BMI. Domnivame se, ze moznym diivodem by mohla byt pohybova
aktivita, ktera s pfibyvajicim v€kem klesd. Jedind signifikantné nevyznamna
demografickd proménna ve vztahu k véku byla dosazena uroven vzdélani (viz tabulka

16).

Tabulka 16 - Vztah véku a demografickych charakteristik

Vzdélani Pf{jem domacnosti Pocet let v diichodu BMI
r -,010 -,252** ,862** ,182**
Vek
p ,883 ,000 ,000 ,009

Vysledky vztaht demografickych proménnych a trovné kognitivnich funkci
uvadime prehledné v tabulkach 17 — 19. Vysledky v jednotlivych kognitivnich testech
jsou fazeny ve stejném potadi, vjakém byly predkladany respondentim. Prvnim
administrovanym testem byl test pozornosti Cognitrone (viz tabulka 17). Z hlediska
vztahu v€ku a trovni kognitivnich funkci métenymi testem pozornosti Cognitrone jsme
nalezli silné statisticky vyznamné vztahy u 4 proménnych z 5 (p < .001); ¢im starsi byli
respondenti, tim pomalejsi byl jejich primérny cas odpovédi ,,zasah™ i ,korektni
zamitnuti“ a tim byla 1 del§i celkova doba zpracovani testu. Dale ¢im star$i byli
respondenti, tim méli mensi pocet ,,korektnich zamitnuti®, tedy mensi pocet odhaleni
neshodnych obrazkl. S vékem nevykazovala signifikantni vztah pouze jedind proménna
testu a to soulet ,,zasah“, coz je podle naseho ndzoru v ramci testu pozornosti
nejsnadnéjsi tkol, tudiz nevyznamnost vztahu neni pfekvapujici. Tento vysledek vede
kK moznému vysvétleni, ze piestoze star$i respondenti pracuji pomalejSim tempem nez
mlads$i, mohou v jednoduchych tukolech pracovat bez chyb. Toto mozné vysvétleni
koresponduje se zavery tzv. teorie rychlosti zpracovani (Kallus, Schmitt & Benton,
2005), ktera predpolada, ze hlavni slozkou kognice sniZujici se s pfibyvajicimi roky, je

rychlost, s niz jsou kognitivni operace provadény. Nicméné pocet chyb je na téméf
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stejné trovni jako v mladsim veku, jelikoZ star$i lidé Casto pracuji sice pomaleji, ale o
to pecliveji.

Signifikantni vztahy jsme nalezli také u vSech tfech zbyvajicich demografickych
charakteristik. Cim byli respondenti vzdélangjsi (vy$si dosazend uroven vzdélani), tim
Castéji spravné odhalili neshodné obrdzky a tim méli rychlejsi ¢as odpovédi ,.korektni
zamitnuti®, coz je povazovano za stézejni promeénnou tohoto testu. Z téchto vysledkl
odvozujeme moznou souvislost kognitivnich funkci s intelektem respondentii. To do
jisté miry potvrzuje i obdobna studie (Teri, McCurry & Logsdon, 1997), jejiz vysledky
ukazuji vyznamnou korelaci mezi Urovni vzdélani a nékterymi aspekty kognitivnich

funkei, zejména s induktivnimi procesy.

Dalsi demografickou charakteristikou, ktera byla signifikantné vztazena K arovni
kognitivnich funkeci, byl pfijem domacnosti. Cim vice penéz respondenti vydélavali, tim
méli vy$$i hodnotu u proménné soucet ,,korektni zamitnuti“, ale na druhou stranu jim
trvalo del$i dobu, nez neshodny obrazec identifikovali. Nicméné i piesto, ¢im vétsi
pfijem domdcnosti respondenti méli, tim byla jejich celkové testovaci doba kratsi, tento
vztah byl statisticky vyznamny. Nemiizeme pochopitelné o¢ekéavat, ze samotny piijem
domécnosti se podili na urovni kognitivnich funkci, ale mizeme ptedpokladat, ze
piijem domaéacnosti participuje v Zivotnim stylu respondentt. Jak naptiklad Spiriduso
(1995) hovoti o ekonomickych limitech starnuti, ptfijem domdcnosti mize vyznamné
ovlivilovat moznosti vyuzivani pohybovych aktivit rekreaniho charakteru (bazény, lyZe
a dal$i jiné financné nakladné aktivity). Dale Shankar et al. (2010) tvrdi, Ze socialné
ekonomicky status vyznamné determinuje Zivotni styl seniorii souvisejici s jejich

zdravim, coz mtze mit dopad i na jejich kognitivni funkce.

Piekvapenim az tak nebylo, ze pocet let v dichodu prakticky kopiroval vysledky
vztahu véku a trovné kognitivnich funkci, nebot” tyto dvé proménné spolu izce souvisi.
Nicméné¢ urcitych nianci v odchodu do dachodi jsme si védomi, nebot kazdy
respondent odchazi do dichodu v jiném véku, nékdo odchazi do pred¢asného dichodu

apod.
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Tabulka 17 - Vztah demografickych charakteristik a vysledkii testu pozornosti

Primérny cas
Soucet Primérny Cas _
Soucet odpovedi Doba
,.korektni odpovedi
,.Zasah* “korektni zpracovani
zamitnuti ,,zasah“
Zamitnuti*
-,008 -, 242%* ,268** ,405** ,346*
Veék
,905 ,000 ,000 ,000 ,000
124 ,173* -0,086 -,225** -,159*
Vzdélani
,077 ,013 ,221 ,001 0,023
Piijem ,046 ,300** -,082 ,275%* -,197*
domacnosti ,509 ,000 ,243 ,000 ,005
Pocet let v -,014 -,253** 174* ,303** 273
dichodu ,851 ,000 ,015 ,000 ,000

Tabulka 18 ilustruje vysledky korela¢ni analyzy demografickych charakteristik a
urovné kognitivnich funkci méfenych determina¢nim testem. V piipadé hlavni
proménné determinacniho testu jsme nalezli signifikantni vztahy u vSech
demografickych charakteristik. Pokud §lo o v&k, objevili jsme silné statististicky
vyznamné vztahy opét u 4 proménych z5 (p < .001); coz potvrzuje, ze Uroven
kognitivnich funkci s vékem klesa. Cim starsi respondenti byli, tim pomalejsi byl jejich
median reakéni doby, tim nizsi byl jejich pocet prezentovanych podnéti, tim méli mensi
pocet spravnych odpovédi a v posledni fadé tim méli vétsi pocet reakci, po kterychh
nasledovala chybna odpovéd. Jediny pocet vynechanych odpovédi s vekem
signifikantné¢ nesouvisel. To znamena, Ze nebyl vyznamny rozdil mezi starSimi a
mladSimi seniory v poctu vynechanych odpovédi. Stejné tak jako v pfedchozim testu

jsme shledali podobnost vysledkti u proménné pocet let v diichodu.

V ptipad¢ vzdélani naSe vysledky naznacuji, Ze vzdélani mize souviset s Grovni
kognitivnich funkci; ¢im vyssi Grovenl vzdelani respondenti dosahli, tim rychlejsi byl
jejich median reakéni doby, tim zvladli vétsi pocet podnéti a také méli vétsi pocet
spravnych reakci na prezentované podnéty. Proménné chybné a vynechané s trovni

vzdélani nesouvisely.
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Hlavni proménna spravné a vedlejsi proménnd pocet podnétl velmi silné
korelovala s pfijmem domacnosti; ¢im vétsi pfijem domanosti respondenti méli, tim
absolvovali v testu vétsi pocet podnétu a zaroven jejich vysledkem byl vétsi pocet

podnéth, po kterych nasledovala spravna reakce.

Tabulka 18 - Vztah demografickych charakteristik a vysledkii Determinacniho testu

Median
Pocet
reakéni Spravné Chybné Vynechané
podnéti
doby
r ,598** -,591** -,560** ,252%* -,009
Vék
p ,000 ,000 ,000 ,000 ,904
r - 177* ,299** ,281** -,038 -,082
Vzdélani
p ,012 ,000 ,000 ,587 ,246
Piijem r -,099 ,313** ,292** -,017 -,065
domacnosti | p ,160 ,000 ,000 ,809 ,355
Pocetletv |r ,156* -,533** -, 497** ,127 ,047
dichodu p ,030 ,000 ,000 ,077 ,518

Posledni test, ktery respondenti v ramci vyzkumu absolvovali, byl test paméti
Visged, jehoz vysledky jsou vyjadieny v tabulce 19. Nejvice spjat s irovni kognitivnich
funkci mé&fenych timto testem byl vék a pocet let v diichodu (p < .001); ¢im starsi a ¢im
vétsi pocet let v diichodu respondenti byli, tim byl jejich vizudlni vykon paméti horsi a
poCet zapamatovanych polozek mensi. Zajimavé je, ze dosazend tUroven vzdélani
nevykazovala s jednotlivymi proménnymi testu zadny signifikantni vztah.

Pfijem domécnosti vyznamné souvisel s vizuadlnim vykonem paméti i poctem
zpracovanych polozek, tedy ¢im méli respondenti vétsi piijem, tim byl jejich vizualni
vykon paméti lepsi a pocet zpracovanych polozek vétsi. Doba zpracovani nevykazovala

s zadnou demografickou proménnou signifikantni vztah.
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Tabulka 19 - Vztah demografickych charakteristik a vysledkii testu paméti

Vizuélni vykon Pocet zpracovanych Doba zpracovani
pameéti polozek
r -,301** -,300** ,003
Vek

p ,000 ,000 ,964

r ,130 ,033 -,021
Vzdélani

p ,064 ,646 , 767
Piijem r ,227** ,139* ,068
domacnosti | p ,001 ,048 ,334
Pocet let v r -,309** -,253** ,012
diichodu p ,000 ,000 ,866

Z vyse uvedenych korelac¢nich analyz je zcela zjevna souvislost mezi dosazenou
urovni vzdélani, ekonomickym statutem rodiny/domécnosti a kognitivnich procesi.
Jedna se zfejmé o obecny jev, ktery byl zachycen i jinymi studiemi (Mudrak, Slepicka

& Houdov4, 2013).

6. 2. 2 VZTAH PA, VNIMANEHO ZDRAVI A UROVNE KOGNITIVNICH FUNKCI

V dalsi ¢asti vyzkumu nas zajimalo, zda a jaky byl u nase vyzkumného souboru
vztah mezi vnimanym zdravim (indikator kvality Zivota), pohybovou aktivitou
(indikator ziotniho stylu) a tirovni kognitivnich funkci (viz tabulka 20 — 22). Vysledky

jsou fazeny dle kognitivnich testil ve stejném potadi jako v ptedchozi kapitole.

V tabulce 20 se vénujeme vysledkim testu pozornosti Cognitrone spjatym k
pohybové aktivité a vnimanému zdravi. Signifikantni korelce byly objeveny u vsech
indikatora kvality zivota (mhs, phs) i Zivotniho stylu (PASE, LTEQ) ve vztahu k Grovni
kognitivnich funkci. Nalezli jsme signifikantni vztah (p < .001); mezi obéma aspekty
vnimaného zdravi, jak je zachycuji jednotlivé polozky dotazniku SF-12 a hlavni
promé&nnou pramérnym ¢asem odpovédi ,,korektni zamitnuti® (r = -0,288 u fyzického a
r = -0,249 u psychického). Jen o trochu slabsi, ale rovnéz signifikantni (p < .001) vztah
byl nalezen mezi celkovou i volno¢asovou pohybovou aktivitou, jak ji zachycuji

polozky dotazniku PASE a LTEQ a hlavni proménnou primérnym casem odpovédi
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»Kkorektni zamitnuti* (r = -0,202 u PASE a r = -0,198 u LTEQ). Tyto vysledky ukazuji
na pozitivni vliv dobrého vnimaného zdravi a ucasti v pohybové aktivité na vyssi

uroven nékterych aspektt kognitivnich funkci, v tomto ptipadé pozornosti.

Tabulka 20 - PA, vaimaného zdravi a vysledkii testu pozornosti Cognitrone

Primérny cas
Soucet Primérny cas )
Soucet _ odpovedi Doba
,.korektni odpovedi
,,Zasah* “korektni zpracovani
zamitnuti ,,zasah
zmitnuti‘
,051 ,161* -,115 -,202** -,163*
PASE
p ,466 ,021 ,101 ,004 ,020
r 124 ,110 -,136 -,198** -,176*
LTEQ
p ,078 ,118 ,052 ,005 ,012
. r ,040 ,133 -,188** -,288** -,246%**
pns
p ,576 ,060 ,008 ,000 ,000
] r ,214** ,201** -,158* -,249%* -,216**
mns
p ,002 ,004 ,026 ,000 ,002

Je zajimavé si povSimnout, Zze vnimané zdravi souviselo s lepSimi vykony
Vv jednotlivych aspektech testu pozornosti o néco vice neZ pohybova aktivita. Naptiklad
mentéalni zdravi (mhs) vyznamné korelovalo s kaZzdou poloZkou testu pozornosti; ¢im
1épe respondenti vnimali své mentéalni zdravi, tim dosahli vyssiho poctu ptipada (soucet
»zasah®), kdy spravné oznacili stejné obrazce a stejné tak kdy spravné rozlisili neshodné
obrazce (soucet ,.korektni zamitnuti), dale méli kratSi primérny cas odpovédi jak u
»zasahu®, tak u ,korektniho zamitnuti* a z tohoto divodu jejich doba zpracovani byla

pochopiteln¢ také kratsi.
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Tabulka 21 - Vztah PA, vaimaného zdravi a vysledkii Determinacniho testu

Median
Pocet podnétd | Spravné Chybné Vynechané
reakéni doby
r -,255** ,281** ,294** -,038 -,181**
PASE
p ,000 ,000 ,000 ,591 ,010
r -,232%* ,254** ,269** -,070 -,190**
LTEQ
p ,001 ,000 ,000 ,322 ,007
] r -,328** ,375%* ,376** -,021 -,182**
S
P p ,000 ,000 ,000 772 ,010
] r -,304** ,339** ,34T** ,005 -,165*
mns
p ,000 ,000 ,000 ,943 ,020

Nejvetsi pocet vyznamnych korelaci byl objeven v tabulce 21, kde jsme do
korela¢ni analyzy =zahrnuli pohybovou aktivitu, vnimané zdravi a vysledky z
determinacniho testu méficiho predevsim tGroven pozornosti, paméti a rychlost reakce v
situacich vyzadujicich piesné a rychlé odpovédi na meénici se zrakové a sluchové
podnéty. Pohybov¢ aktivnéjsi respondenti (celkové i volnocasove) signifikantné rychleji
(p<.001) odpovidali na jednotlivé sluchové nebo vizualni podnéty, soucasné dosahli
vétSitho poctu spravnych reakci a mensiho poctu vynechanych reakci. Jako jesté
vyznamnéjsi ve vztahu k rovni kognitivnich funkci méfenych determinacnim testem se
ukazalo vnimané zdravi, obzvlast¢ fyzické zdravi. Tento vysledek poukazuje na

existujici provazanost zdravi (i fyzického) a fungovani psychiky.

Tabulka 22 predstavuje vysledky korelaéni analyzy obsahujici pohybovou
aktivitu, vnimané zdravi respondentti a jejich vysledky z testu paméti Visged. Také zde
jsme zjistili, Ze pohybova aktivita (celkova 1 volno€asova) byla signifikantn€ vztazena k
nékterym aspektim paméti. Ke vSem castem pamétniho testu byla signifikantné
vztaZena pouze volno€asova pohybova aktivita, v naSem vyzkumném souboru pievazné
pohybova aktivita sportovniho charakteru. V praxi to znamend, ze respondenti ucastnici
se vétsiho mnozstvi pohybovych aktivit pfevazné sportovniho charakteru, vykazovali
lepsi vizudlni vykon paméti projevujici se v lepsi schopnosti zapamatovat si kratkodobé
vizudlni informace a nésledné zpétn€ vybavit a respondent si dokézali zapamtovat i vice

polozek. Celkova aktivita méfena dotaznikem PASE byla signifikantné vztazena jen s
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hlavni proménnou vizualni vykon paméti. Kazdopadné vysledky naznacuji, ze vyssi
ucast respondentd v pohybové aktivit¢ a to zejména volnocCasové (sportovniho
charakteru) se poji s pomalejSim poklesem téchto schopnosti. Statisticky méné
vyznamny vztah, ale ne zanedbatelny vztah se objevil i u vnimaného zdravi ve vztahu k
vysledkiim testu paméti. Silngj$i vazbu na lepsi vykon v pamétnich schopnostech mélo

kladné hodnoceni mentalniho zdravi respondentt, vice nez hodnoceni fyzického zdravi.

Tabulka 22 — Vztah PA, vaimaného zdravi a vysledkii testu pameéti Visged

Pocet
Vizualni vykon pameéti zpracovanych Doba zpracovani
polozek
r ,190** 121 ,085
PASE
p ,007 ,087 ,230
r ,170* ,185** ,186**
LTEQ
Y ,016 ,008 ,008
r ,131 ,144* ,040
phs
p ,065 ,043 571
r ,155* ,239%* ,023
mhs
p ,030 ,001 ,751

Vzhledem k Cetnym statisticky vyznamnym korelacim mezi pohybovou aktivitou
a urovni kognitivnich funkci méfenych jednotlivymi kognitivnimi testy v ramci Vienna
test systém nas zajimalo, jakéd intenzita pohybové aktivity se jevi ve vztahu k urovni

kognitivnich funkei jako nejvyhodnéjsi. Odpovédi na tuto otazku pfindsi tabulka 23.

Signifikantni vztah mezi riznymi aspekty kognitivnich funkci métfenych
jednotlivymi kognitivnimi testy v ramci Vienna test systému a pohybovou aktivitou
jsme nalezli mezi lehkou, stfedné intenzivni 1 intenzivni pohybovou aktivitou, pfi¢emz
nejvyznamnéjsi vztahy se objevovaly pfedevsim u stfedné intenzivni pohybové aktivity.
Pozitivni vliv stfedné intenzivni pohybové aktivity byl nejvice ziejmy u kognitivnich

funkci méfenych determinac¢nim testem (p < .001).
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Tabulka 23 - Vztah urovne KF a PA na jednotlivych urovnich intenzity (LTEQ)

Stiedné intenzivni

Kognitivni funkce Intenzivni PA o Lehka PA
-,011 ,220** ,028
COG Soucet “zasah”
,874 .002 ,693
COG Soucet “korektni ,019 ,104 ,099
zamitnuti” ,786 ,139 ,158
COG Prumérny cas -,119 -,079 -,030
odpovédi “zasah” ,091 ,259 ,666
COG Prumérny cas -141* -,139* -,065
odpovedi “kz” ,044 ,048 ,355
COG -,142* -,139 -,057
Doba zpracovani ,042 ,144 421
DT Median reakéni -,123 -,200** -,096
doby ,081 ,004 -174
127 ,238** ,091
DT pocet podnétt
,070 ,001 ,197
,130 ,260** ,094
DT spravné
,065 ,000 ,182
-,031 -,065 -,033
DT chybneé
,660 ,360 641
-,073 -,200** -,078
DT vynechané
,304 ,004 272
VISGED Visuélni ,142* ,031 ,140*
vykon paméti ,044 ,664 ,048
VISGED pocet ,132 ,046 174*
zpracovanych polozek ,062 515 ,013
VISGED doba ,064 ,136 ,168*
zpracovani ,367 ,054 ,017
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6. 2. 3VZTAH VEKU, VNIMANEHO ZDRAVI A POHYBOVE AKTIVITY

Tabulka 24 - Vztah véku, vnimaného zdravi a pohybové aktivity

Vek Zdravotni phs mhs PASE LTEQ
problémy

r 2T12%* -, 348** -,228** -,235**
Vék - ns

p ,000 ,000 ,001 ,001
Zdravotni r 212%* - 407**  -184** - 219** -,173*
problémy p ,000 ,000 ,009 ,002 0,013

r -, 348** - 407** ,319** ,368**
phs - ns

p ,000 ,000 ,000 ,000

r -,184** 271** ,190**
mhs ns ns -

p ,009 ,000 ,007

r -,228** - 219** ,319%*  271** ,507**
PASE -

p ,001 ,002 ,000 ,000 ,000

r -,235** - 173* ,368**  190**  507**
LTEQ -

p ,001 0,013 ,000 ,007 ,000

Pozn. **- Korelace signifikani na 0.01 urovni. *- Korelace signifikani na 0.05 urovni. ns — neni

signifikantni.

V dal§i ¢asti vyzkumu jsme zahrnuli do korelacni analyzy v&k, zdravotni
problémy, vnimané fyzické zdravi, vnimané mentalni zdravi, celkovou pohybovou
aktivitu a volnocasovou pohybovou aktivitu a sledovali jsme vztahy mezi sebou.
Korela¢ni matice sledovanych proménnych je uvedena v tabulce 24. Téméf vSechny

korelace (kromé& phs-mhs a vék-mhs) jsou statisticky vyznamné (p <.001).

6. 3 LINEARNI REGRESE

V treti vysledkové casti se vénujeme linearnim regresim, které mély za tkol
zjistit, do jaké miry predpovidaji proménné zivotniho stylu (pohybova aktivita) Groven
kognitivnich funkci a subjektivné vnimané zdravi naSeho vyzkumného souboru. Ve

vSech modelech zahrnujeme vék a pohlavi jako kontrolni proménnou/kovariant.
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6. 3.1 POHYBOVA AKTIVITA A VNIMANE ZDRAVI

V prvni regresni analyze (viz tabulka 25) jsme identifikovali celkovou pohybovou
aktivitu méfenou dotaznikem PASE (nezavisle proménnd) asociovanou s vnimanym
zdravim (zavisle proménna) u naSich respondentti. Pro zjednoduseni modelu regrese
jsme spojili skére mentalniho a fyzického zdravi do jednoho spolecného skore
predstavujici celkové vnimani zdravi. Model je statisticky vyznamny (p = .000).
Proménné (pohybové aktivita, v€k a pohlavi) vysvétluyji 22 % rozptylu vnimaného
zdravi méfené¢ho dotaznikem SF-12 (F(3,200) = 20,108, p<.001, R2 = .220). Jako
nejvyznamngj$i promeénna se ve vztahu k vnimanému zdravi ukézala byt pohybova
aktivita (Beta =.331, p < .001), ktera predikovala vnimané zdravi dokonce vice nez

samotny veék (Beta = -.249, p <.001).

Tabulka 25 - Efekt pohybové aktivity na vaimané zdravi

Prediktor Beta P
PASE ,331  ,000**
Veék -,249 ,000**
Pohlavi ,150 ,016*

a. Zavisle proménna: SF-12 vnimané zdravi

b. Prediktory: (Constant), PASE, vek, pohlavi

Pozn. **Regresni koeficient je signifikantni na urovni 0,01, *Regresni koeficient je
signifikantni na urovni 0,05

Tyto vysledky naznacuji, ze pohybové aktivnéj$i respondenti signifikantné Castéji

hodnoti pozitivnéji své celkové zdravi.

6. 3. 2 POHYBOVA AKTIVITA A UROVEN KOGNITIVNICH FUNKCI

Tabulky 26 — 28 predstavuji vysledky linearnich regresi zjist'ujici, do jaké miry
pfedpovidd pohybova aktivita a kontrolni demografické proménné uroven kognitivnich
funkci. Jelikoz proménnych v jednotlivych administrovanych kognitivnich testech
(Cognitrone test, Determination test, Visged test) je celd fada, vzali jsme vzdy

z kazdého testu jeho hlavni proménnou vystihujici nejvice podstatu daného testu.
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Linearni regrese znazornéna v tabulce 26 identifikuje celkovou pohybovou
aktivitu méfenou dotaznikem PASE (nezavisle proménna) asociovanou s hlavni
proménnou testu pozornosti Cognitrone V 10 — primérny c¢as odpoveédi ,korektni
zamitnuti“ (zavisle proménna). Model je statisticky vyznamny (p = .001). Variabilita
proménné V 10 - primérny Cas odpovédi ,,korektni zamitnuti“ je vysvétlena pouze ze
6,2% (F(3,200) = 5,450, p < .01, R2 = .062). Nejvyznamngji proménnou V 10
predikoval veék (Beta = -.175, p < .05), poté pohlavi (Beta = .143, p < .05). Pohybova

aktivita nebyla k proménné signifikantn¢ vztaZzena.

Tabulka 26 - Efekt pohybové aktivity na pozornost V 10

Prediktor Beta P
PASE 123,079
Vek -175  ,013*
Pohlavi 143 ,037*

a. Zavisle promeénna: V 10 - priimérny cas odpovédi ,, korektni zamitnuti *

b. Prediktory: (Constant), PASE, vék, pohlavi

Pozn. **Regresni koeficient je signifikantni na urovni 0,01, *Regresni koeficient je
signifikantni na urovni 0,05

V tabulce 27 jsou uvedeny vysledky identifikujici celkovou pohybovou aktivitu
métfenou dotaznikem PASE (nezavisle proménnd) asociovanou s hlavni proménnou
determina¢niho testu V 14 — hruby skor spravné (zavisle proménna). Model je
statisticky vyznamny (p = .000). Proménné (pohybova aktivita, v€k a pohlavi)
signifikantné ptedpovidaly hlavni proménou V 14, coz vysvétlovalo 32,9 % rozptylu
této proménné (F(3,199) = 34,046, p<.001, R2 = 0,329). Nejvyznamngjsi proménna ve
vztahu k Grovni kognitivnich funkci v podobé proménné V 14 byl veék (Beta = -.525,
p < .001), ale vyznamnym prediktorem byla také pohybova aktivita (Beta = .164,
p<.0,01).
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Tabulka 27 - Efekt pohybové aktivity na V 14

Prediktor Beta P
PASE ,164  ,006**
Vek -525 ,000**
Pohlavi ,150 742

a. Zavisle promeénna: V14 DT — Hruby skor spavné

b. Prediktory: (Constant), PASE, vek, pohlavi

Pozn. **Regresni koeficient je signifikantni na urovni 0,01, *Regresni koeficient je
signifikantni na urovni 0,05

Tabulka 28 - Efekt pohybové aktivity na pamet'V 18

Prediktor Beta P
PASE ,118 ,088
Vek -,268  ,000**
Pohlavi ,067 ,324

a. Zavisle promenna: V18 VISGED - Hruby skor vizualni vykon paméti

b. Prediktory: (Constant), PASE, vek, pohlavi

Pozn. **Regresni koeficient je signifikantni na urovni 0,01, *Regresni koeficient je
signifikantni na urovni 0,05

Tabulka 28 znazornuje linearni regresi, ve které je identifikovana celkova
pohybova aktivita méfena dotaznikem PASE (nezavisle proménnd) asociovana s hlavni
proménnou testu paméti Visged V 18 — hruby skor vizualni paméti (zavisle proménnad).
Model je statisticky vyznamny (p = .000). Variabilita proménné V 18 byla vysvétlena
291% (F(3,198) = 15,650, p<.001, R2 = 0,091). Nejvyznamnéji predikoval
proménnou V 18 — hruby skor vizualni paméti vék (Beta = -.268, p < .001), pohybova

aktivita stejné jako u testu pozornosti nebyla k proménné signifikantn€ vztazena.
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6.4 MEDIACNI ANALYZA

V zavérecné Casti analyzy byla ziskand data zpracovana prostfednictvim metody
strukturdlniho modelovani, v jejimz ramci byl testovan model, predpokladajici vztah
mezi vékem a kognitivnimi funkcemi mediovany pohybovou aktivitou a také model,
predpokladajici vztah mezi pohybovou aktivitou a kognitivnimi funkcemi, mediovany
vnimanym zdravim. V souladu se studiemi podobného typu (Mudrak & Slepicka, 2014)
byl zvolen obdobny postup ve zvolené proménné. U vSech nasledujicich modela
pracujeme s proménnou V 14 — Hruby skor spravné naméfenou determinacnim testem,
ktera nejlépe reprezentuje kognitivni funkce podléhajicim involuénim procesum. U
vSech modelu (obrazka) jsou uvedeny nestandardizované regresni koeficienty. * 95 %

interval spolehlivosti nepokryvé nulovou hodnotu.

6.4.1VZTAH VEKU A KOGNITIVNICH FUNKCI

Model (viz obrazek 4) piedpokladajici vztah mezi vékem a kognitivnimi funkcemi
mediovany pohybovou aktivitou odpovidal naSim datim. Efekt vé€ku na mnoZstvi
pohybové aktivity méfené dotaznikem PASE je statisticky prukazny a soucasné
pohybovéa aktivita ovliviiuje kognitivni funkce (V 14 DT). Celkové byl v mediacnim
modelu nalezen statisticky prikazny nepiimy efekt véku na kognitivni funkce (V 14
DT) skrze pohybovou aktivitu (PASE) (B = -0,250; 95%CI[-0,570; -0.057]. Ptimy efekt

véku na troven kognitivnich funkci (V 14 DT) ziistava statisticky prukazny.

PASE

-3,101% 0,081%

= -3,265%

V14 DT

Obrazek 4 - PA (PASE) jako mediator vztahu mezi vékem a kognitivnimi funkcemi
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Nasledné jsme testovali stejny model (viz obrazek 5), pouze jsme pracovali
S pohybovou aktivitou meétfenou dotaznikem LTEQ, nikoliv PASE. Model opét
odpovidal nasim datim. Efekt v€ku na mnozstvi pohybové aktivity méfené dotaznikem
LTEQ je statisticky prikazny a souc¢asn¢ pohybova aktivita ovliviiuje kognitivni funkce
(V 14 DT). Celkové byl v mediacnim modelu nalezen statisticky prikazny nepiimy
efekt v€ku na kognitivni funkce (V 14 DT) skrze pohybovou aktivitu (LTEQ) (B = -
0,214; 95%CI[-0,482; -0,047]. Pfimy efekt v€ku na tGroven kognitivnich funkci (V 14
DT) zustava statisticky prikazny.

LTEQ

-0,750% 0,285%

VEK -3,301% V14 DT

Obrazek 5 - PA (LTEQ) jako mediator vztahu mezi vekem a kognitivnimi funkcemi

Z obou uvedenych modelt vyplyva, ze vékem podminény kognitivni pokles je
mediovan Ubytkem pohybové aktivity. Jinak feCeno veék sniZuje mnozstvi pohybové
aktivity (at’ jiz méfené pomoci dotazniku PASE nebo LTEQ) a soufasné¢ pohybova

aktivita pozitivn€ souvisi s urovni kognitivnich funkci, které zastupuje proménna V 14

DT.

6.4. 2\ ZTAH POHYBOVE AKTIVITY A KOGNTIIVNICH FUNKCI

V této kapitole mizete vidét mediaéni modely, ve kterych vstupuje pohybova
aktivita jako nezavisle proménnd, kogntiivni funkce (V 14 DT) jako zévisle outcome
proménnd a vnimané zdravi jako mediator. VEk je u vSech modelll kontrolovan jako

kovariant.
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V prvnim modelu, ktery znazoriuje obrazek 6, jsme ptfedpokladali vztah mezi
volno¢asovou pohybovou aktivitou (métenou dotaznikem LTEQ) a urovni kognitivnich
funkci (V 14 DT) mediovanym vnimanym mentalnim zdravim. V modelu byl
kontrolovan vliv véku (SF12_men ~ vék =-0,119; V 14 DT ~ veék = -3,138%).

SF12_men

0,068*% 1,230%

LTEQ 0,217 V 14 DT

Obrazek 6 - Mentalni zdravi jako mediator vztahu mezi volnocasovou PA a KF

Efekt volnocasové pohybové aktivity (méfené dotaznikem LTEQ) na vnimané
mentalni zdravi (méfeno dotaznikem SF-12) je statisticky prikazny a sou¢asné vnimané
mentalni zdravi ovliviluje troven kognitivnich funkei (V 14 DT). Celkové byl v
mediaénim modelu nalezen statisticky priukazny nepiimy efekt pohybové aktivity na
uroven kognitivnich funkci skrze mentalni zdravi (B = -0,084; 95%CI[0,021; 0,179].
Piimy efekt volnocasové pohybové aktivity respondentd na Groven kognitivnich funkci

neni statisticky prukazny.

Obrazek 7 vyjadiuje model, kdy jsme ptedpokladali vztah mezi pohybovou
aktivitou (métfenou dotaznikem PASE) a urovni kognitivnich funkci (V 14 DT)
mediovanym vnimanym mentalnim zdravim. V modelu byl kontrolovan vliv véku

(SF12_men ~ vék =-0,092; V14DTS1R ~ vék = -3,139%).
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SF12_men

0,024% 1,178%

PASE 0,053* V 14 DT

Obrazek T - Mentalni zdravi jako mediator vztahu mezi celkovou PA a KF

Efekt celkové pohybové aktivity (méfené dotaznikem PASE) na vnimané
mentalni zdravi (méfeno dotaznikem SF-12) je statisticky prikazny a mentalni zdravi
soucasné ovliviiuje trovenl kognitivnich funkci (V 14 DT). Celkové byl v media¢nim
modelu nalezen statisticky priikkazny neptimy efekt pohybové aktivity na kognitivni
funkce skrze vnimané mentalni zdravi (B = -0,029; 95%CI[0,014; 0,052]. Pifimy efekt
celkové pohybové aktivity respondentii na jejich uroven kognitivnich funkci zistava

tésné na hranici statistické vyznamnosti.

V nasledujicich dvou modelech jsme vyménili mediator v podobé vnimaného
mentalniho zdravi za vnimané fyzické zdravi. Obrazek 8 ilustruje mediacni model
predpokladajici vztah mezi celkovou pohybovou aktivitou (méfenou dotaznikem PASE)

a urovni kognitivnich funkei (V 14 DT) mediovanym vnimanym fyzickym zdravim.

SF12_fyz

0,027% 0,063%

PASE 0,083% V 14 DT

Obrazek 8 - Fyzické zdravi jako mediator vztahu mezi celkovou PA a KF

92



.V modelu byl kontrolovan vliv véku (SF12_fyz ~ vék = -0,417*; V 14 DT ~ vek
= -2,978*). Efekt celkové pohybové aktivity (méfeno dotaznikem PASE) na vnimané
fyzické zdravi je statisticky prikazny a soufasné¢ fyzické zdravi ovliviiuje uroven
kognitivnich funkci V 14 DT. Celkové byl v mediacnim modelu nalezen statisticky
prukazny nepiimy efekt pohybové aktivity na kognitivni funkce skrze vnimané fyzické
zdravi (B = 0,019; 95%CI[0,009; 0,117]. Pfimy efekt celkové pohybové aktivity

respondentt na jejich uroven kognitivnich funkci je statisticky prikazny.

Posledni mediacni analyza v ramci vysledkl disertacni prace zahrnovala model
znazornény v obrazku 9. Model ptedpokladajici vztah mezi volnocasovou pohybovou
aktivitou (méfenou dotaznikem LTEQ) a urovni kognitivnich funkci (V 14 DT)
mediovanym vnimanym fyzickym zdravim odpovidal nasim datim. V modelu byl
kontrolovan vliv v€ku (SF12_phy ~ vék = -0,435*; V 14 DT ~ v¢ék = -2,936%*). Efekt
volnocasové pohybové aktivity na vnimané fyzické zdravi je statisticky prukazny a
souCasn¢ vnimané fyzické zdravi ovliviiuje uroven kognitivnich funkci (V 14 DT).
Celkové byl v mediaénim modelu nalezen statisticky prikazny nepiimy efekt pohybové
aktivity na kognitivni funkce skrze vnimané fyzické zdravi (B = 0,100; 95%CI[0,032;
0,200]. Piimy efekt volno¢asové pohybové aktivity respondentii na uroven kognitivnich

funkei nenf statisticky prikazny.

SF12_fyz

0,137% 0,733%

LTEQ 0,201 V14 DT

Obrazek 9 - Fyzické zdravi jako medidtor vztahu mezi volnocasovou PA a KF

Na zakladé¢ mediac¢nich modelll v této kapitole (viz obrazky. 6 — 9) muizeme

konstatovat, ze pohybova aktivita (volnocasova i celkovd) zlepSuje vniméni zdravi
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respondentil (fyzické i psychické), které nasledné pozitivné souvisi s kognitivnim

vykonem respondentli méfenym Determinacnim testem.
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7 DISKUSE

V soucasné dobé je stile vice propagovano ,aktivni“ ¢i ,,aspéSné* starnuti.
Z tohoto pohledu je kladen diraz na takovy zivotni styl seniort, ktery zahrnuje celou
fadu ¢innosti ptisobicich v protikladu k fyziologickym zménam, které se v souvislosti se

starnutim pfirozené objevuji.

Hlavnim cilem piedkladané disertacni prace bylo zjistit mozné vazby mezi
pohybovym rezimem seniorti a kognitivnimi funkcemi, konkrétné zjistit jaké existuji
vazby mezi kognitivnimi funkcemi seniorii a systematickou pohybovou aktivitou jako
soucasti zivotniho stylu a v ndvaznosti na to prozkoumat, jaké faktory zivotniho stylu a
kvality zivota souvisi se schopnosti seniord zvlddat komplexni kognitivni ukoly.
V nasledujicich odstavcich se budeme zabyvat konfrontaci dosazenych vysledkil se
soucasnym stavem feSené problematiky, ktery je uveden v teoretické Casti prace, Se
snahou nalézt odpovédi na otazky pojici se s problematikou disertacni prace a tim se

pokusit odhalit, pro¢ jednotlivé fenomény funguji zpiisobem, jakym funguji.

Pred stézejni casti diskuse, ve které se budeme vénovat potvrzovanim c¢i
zamitanim stanovenych hypotéz, zhodnotime oblast pojici se S deskripci vyzkumného
souboru a vysledkt z jednotlivych sebehodnoticich dotaznikti. Pokud se podivame na
uroven pohybové aktivity v naSem vyzkumném souboru, muzeme vidét, Ze je velmi
vysoka: 67 % respondentli spliiuje uroven doporucovanou Svétovou zdravotnickou
organizaci (WHO, 2010). Porovname-li zastoupeni aktivnich seniord v naSem
vyzkumném souboru s vysledky celoevropského vyzkumu (Cavill, Kahlmeier &
Racopii, 2006), dojdeme k zjisténi, Ze nas vyzkumny soubor se pohybuje vysoko nad
primérem. Dle vySe uvedeného vyzkumu bylo zjiSténo, Ze dvé tretiny evropskych
seniorl nedosahuji doporucované trovné pohybové aktivity. Jevi se vSak, ze cesti
seniofi se vramci Evropy fadi k nadprimérné aktivnim (Baumann et al., 2009).
Naptiklad neddvnd studie Mudrdka et al. (2016) uvadi v jejich vyzkumném vzorku
51,9 % pohybové¢ aktivnich seniorit dle kritérii WHO (2010). Nadprimérna Groven
pohybové aktivity u naSeho vyzkumného souboru samoziejmé vyplyva z naseho
zamé&rného vybéru respondentti, kdy bylo v ramci vyzkumu nasi snahou zajistit alespon
50 % sportujicich seniorti. Rozdilné vysledky v tirovni pohybové aktivity u jednotlivych

studii mohou byt zplsobeny i demografickymi odliSnostmi. Uvadéné studie zpravidla
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analyzovaly obecny vzorek populace seniori oproti nasi studii, ve které jsme se

zabyvali velké Casti seniory navstévujici rizné sportovni a pohybové programy.

V souvislosti se zminovanymi demografickymi odliSnostmi se hovoii a mozné
souvislosti pohybové aktivity s urovni vzdélani. Implicitné by se dalo ocekavat, ze vyssi
vzdélani bude mit afinitu na vys$si uroven pohybové aktivity, s ¢im jsou naSe vysledky
Vv souladu, jiné ¢eské studie to nepotvrzuji (Mudrak et al., 2011). V naSem vyzkumném
souboru mélo zakladni vzdélani pouze 3,4 % respondentl, 55 % dosahlo maturitniho
vzdélani a 22, 5% vysokoSkolského vzdé€lani. Piestoze v druhé studii se skladal
vyzkumny vzorek z viceméné totozné skladby seniorti z hlediska Grovné vzdélani, je
ptekvapujici, ze za pohybové aktivni seniory se dle doporu¢eni WHO mohlo povazovat

pouze 35 % seniorl, na rozdil od nasich 67 %.

Kromé¢ samotné urovné pohybové aktivity jsme chtéli také zjistit, jakym druhiim
pohybové aktivity se respondenti vénovali. V porovnani s jinymi vyzkumy (napf.
Mudrék et al., 2012; Pelcova et al., 2008 atd.) udavali nasi respondenti podstatné vétsi
zminovanym zamérnym vybérem. NaSe vysledky nejsou tudiz zcela v souladu s jinymi
studiemi (Mudrak, Slepicka & Slepickova, 2014), které uvadi, ze sport neni u Ceskych
seniortt hlavnim zdrojem pohybové aktivity. V tomto kontextu je ptihodné uvést studii
(Mudrék, Slepicka & Elavsky, 2012), ve které se porovnavala pohybova aktivita
¢eskych a americkych senior. Vysledky nasvédcovaly tomu, Ze pohybové aktivita
¢eskych seniord je ve srovnani s americkymi seniory mnohem vice habitudlni, tj. neni
cilem sama o sob¢, ale vyplyva z béznych aktivit, kterym se respondenti vénuji ve svém

obvyklém dennim rezimu (prace na zahrad¢, prace na chalupé, prace v domacnosti atd.).

Z hlediska hodnoceni zdravi povazujeme za velmi zajimavé porovnat nase
vysledky se studii, kterd se zabyvala problematikou subjektivné vnimaného zdravi a
pohybovou aktivitou (Mudrak et al., 2011) a to pfedevsim z dtivodu pouziti shodnych
nastrojii méteni. 67 % respondentli naseho vyzkumného souboru uvadélo néjakou formu
objektivni diagnozy, pii¢emz témét 80 % subjektivné vnimalo své zdravi minimalné
jako dobré, pouze 2,5 % jako Spatné. V citované studii prozradilo n¢jakou formu
zdravotnich problémi 80 %, pficemz hodnoceni subjektivniho zdravi alesponi jako
dobré oznacilo 70 %, 3,1 % respondentd zhodnotilo své zdravi jako Spatné. Pfi srovnani

vysledkl s touto studii mizeme konstatovat, Ze castnici naseho vyzkumu vnimali své
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subjektivni zdravi ponc¢kud pozitivn€ji a soucasné se u nich vyskytovalo mensi
zastoupeni objektivnich zdravotnich problémi a to i prestoze byl nds vyzkumny soubor
Z hlediska praimérného veéku starsi téméf o 3 roky. Domnivame se, Ze moznou pii¢inou
téchto vysledkii by mohla byt pravé troven pohybové aktivity, ktera je v nasem
vyzkumném souboru nesrovnatelné na vyssi urovni (67 % aktivnich seniorti oproti 36 %
aktivnim seniorim z porovnavajici studie). Nase vysledky timto jednoznacné potvrzuji,
ze pohybova aktivné je jednim z dulezitych faktort ovliviujicich jak subjektivni, tak
objektivni aspekty zdravi (Kaleta et al., 2006; Mudrak et al., 2016; Nelson et al., 2007;
Tervo, Nordstrom, & Nordstrom, 2011).

Dosazené vysledky jsou konzistentni s celou fadou pfedchozich vyzkumt (Ansley
et al., 2005; Rogers, 2012; Salthouse, 1996) a tedy potvrzuji neptekvapivou skutecnost,
ze vék ma vyznamny dopad na tGroven kognitivnich funkei, ¢imz potvrzujeme hypotézu
H1 - Uroven kognitivnich funkci se s vékem snizuje. Hypotéza H1 je potvrzena na
zaklade¢ vysledkt z korela¢ni analyzy (viz tabulky 15 — 17) mezi vékem a jednotlivymi
aspekty kognitivnich funkci métenych kognitivnimi testy (test pozornosti Cognitrone,
Determinacni test, test paméti Visged). Zajimavé je porovnani téchto vysledki se studii
Slepi¢ky, Mudrdka & Slepickové (2015), kteti dosli ke shodnym zévérim pouze u
determinac¢niho testu méficiho piedevsim kapacitu pracovni paméti, schopnost udrzovat
dlouhodobou délenou pozornost a schopnost rychle a spravné reagovat na ménici se
podnéty. Uvedend studie pracovala s mnohem men$im poctem respondenti (33), coz
mize ve srovnani s poctem naSich respondentd (204) hrat jistou roli v odliSnosti

vysledkd.

Nicméné vysledky zminéné studie jsou v souladu se zavéry teorie rychlosti
zpracovani (Kallus, Schmidt & Benton, 2005; Salthouse, 1999), ktera piedpoklada, ze
hlavni slozkou kognice snizujici se s pfibyvajicim v€kem je rychlost, SniZ jsou
kognitivni operace provadény. Pravé na zdklad¢ této teorie rychlosti zpracovéani byla
stanovena hypotéza H2, kdy jsme predpokladali, Ze vliv véku na kognitivni funkce bude
vyznamny v situacich, kdy je nedostatek ¢asu a nutnost fesit kognitivni ukoly ve stresu.
Jedna se pravé o determinacni test, ktery v sobé zahrnuje silnou komponentu rychlosti
zpracovani, protoze respondenti musi pracovat co nejrychleji. Respondenti v rdmci testu
musi vyuzivat ob¢ ruce (na panelu reakce) a ob€ nohy (na pedalech reakce), to vSe pod

casovym tlakem. Vzhledem ke své struktuie se determinacni test jevi jako obzvlaste
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vhodny pro testovani kognitivnich funkci v pribéhu starnuti, nebot’ pravé tento druh
ukolu je nejvice postihovan involu¢nimi procesy objevujicimi se ve vysSsim véku.
Prestoze test pozornosti Cognitrone a test vizualni paméti Visged méfi také uroven
kognitivnich funkci, jinak bychom je do testovaci baterie slouzici k vyzkumnym
zamérim pochopitelné¢ nezaradili, avSak nezahrnuji v sobé komponentu rychlost
zpracovani. Prestoze 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 testt, u determina¢niho testu vSak miiZzeme pozorovat o néco
vyssi signifikantni korelacéni koeficienty pohybujici se v rozmezi od r = ,252 do
r=,598. U testu pozornosti Cognitrone se signifikantni korelace pohybovaly v rozmezi
od r =,242 do r = ,405 a signifikantni korelacni koeficienty u testu paméti Visged se
pohybovaly od r = ,300 do r = ,301. Tyto vysledky jsou piedpokladem pro nasledujici
potvrzeni hypotézy H2.

Hypotéza H2 byla potvrzena na zaklad¢ regresnich analyz (viz tabulky 26 — 28),
kdy jsme zjistovali, do jaké miry ptedpovidaji nezavisle proménné pohybova aktivita,
veék a pohlavi troven kognitivnich funkci. Vzhledem k administraci tfi kognitivnich
testll v rdmci baterie Vienna test system byly vypocitany tii regresni analyzy, pfi¢emz
jako zavisle proménné byly pouzity vzdy hlavni proménné jednotlivych kognitivnich
testti (Test pozornosti Cognitrone - V 10 primérny cas odpovedi ,, korektni zamitnuti *,
determinacni test — V 14 hruby skor spravné, test paméti Visged — V 18 hruby skor
vizualni vykon paméti). Ackoliv v kazdé regresni analyze vek statisticky vyznamné
predikoval uroven kognitivnich funkci, variabilita rozptylu zavisle proménné V 14
(pocet spravnych odpovédi) v rdmcei determinacniho testu byla vysvétlena z témér 33 %,
coz predstavuje znaény 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 jasn€ dokladaji skuteCnost, ze vliv v€ku na kognitivni funkce bude
vyznamny piedevsim v situacich, kdy je nedostatek Casu a nutnost fesit kognitivni ukoly

ve stresu.

Cela tada studii (Geldner et al., 2004, Hultsch et al., 1999, Yaffe et al., 2001)
ukazuje, ze pohybova aktivita muze piasobit jako prevence ubytku kognitivnich funkci
Vv priibéhu starnuti, coz nas vedlo ke stanoveni hypotézy H3, kterd zni: Predpokladame,

ze pohybova aktivita jako soucéast zivotniho stylu ovliviiuje veékovou regresi
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kognitivnich funkci (pozorovany dopad véku na kognitivni funkce je zmiriovan vyssi
ucasti v pohybové aktivité). Za hlavni indikator aktivniho zivotniho stylu bylo v nasem
vyzkumu sebehodnoceni pohybové aktivity. Konkrétné jsme zjiStovali pomoci
dotazniku PASE celkovou pohybovou aktivitu a prostfednictvim dotazniku LTEQ
aktivitu ve volném case. Jak jsme pfedpokladali, mezi ucasti v pohybové aktivité (at’ uz
méfené pomoci LTEQ nebo PASE) a urovni kognitivnich funkei byl nalezeny
vyznamny vztahy, které prezentujeme v tabulkdch 18 — 20. VysSi uroven uvadeéné
pohybové aktivity byla spojena s lepsimi vysledky u vSech tfech kognitivnich testa
S tim, ze nejtésnéjsi vztahy byly shledany jiz podle ocekavani u kognitivnich funkci
meéfené determinac¢nim testem. Vratime-li se K vysledkiim z regresi, konkrétné k tabulce
27, kde jsme identifikovali celkovou pohybovou aktivitu méfenou dotaznikem PASE
s hlavni proménnou determina¢niho testu V 14, ziskali jsme statisticky vyznamny
model (p = .000), kdy pohybovéa aktivita spolu S kontrolni proménnou veku
vysvétlovala 32,9 % rozptylu proménné. Pohybova aktivita tak byla vyznamnym

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

Ptestoze by v tuto chvili mohla byt hypotéza H3 potvrzena, nasi snahou bylo
dokézat vysledky skrze pokrocilejsi statistické zpracovani, tudiz nds zajimalo, co se
stane, kdyz podrobime proménné mediacni analyze. Media¢ni analyza je statisticka
metoda, kterd se snazi identifikovat a vysvétlit mechanismus nebo proces, ktery je
zakladem vztahu mezi zavisle a nezavisle proménnou. Mezi touto proménnou mize
existovat jind 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 piesné kopirujici obsah hypotézy H3, tedy dopad v€ku na
kognitivni funkce je zmirfiovan vyssi G¢asti v pohybové aktivité. At uz jsme zavedli do
mediani analyzy mnoZstvi pohybové aktivity méfené dotaznikem PASE nebo
dotaznikem LTEQ, v obou pfipadech byl efekt v€ku na mnozstvi pohybové aktivity
statisticky prikazny a souCasné¢ pohybova aktivita ovliviiovala Uroven kognitivnich
funkci. Celkové byl v mediaénim modelu nalezen statisticky vyznamny nepiimy efekt
véku na uroven kognitivnich funkci skrze celkovou pohybovou aktivitu métenou
dotaznikem PASE (B = -0,250; 95%CI[-0,570; -0.057]) a rovnéz tak skrze aktivitu ve
volném c¢ase méfenou dotaznikem LTEQ (B = -0,214; 95%CI[-0,482; -0,047]). Z
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vysledkll je patrné, Ze v€kem podminény kognitivni pokles je mediovan ubytkem

pohybové aktivity. Timto definitivn€ potvrzujeme hypotézu H3.

V souvislosti s pozitivnim vlivem pohybové aktivity na uroveinl kognitivnich
funkci nas zajimalo, jaka uroven intenzity pohybové aktivity se jevi vzhledem k urovni
kognitivnich funkci jako nejvyznamnéjsi. Tabulka 21 ukazuje, Ze nejvyznamngjsi
vztahy byly nalezeny piedevsim u stfedné intenzivni pohybové aktivity rekrea¢niho
charakteru (méfeno pomoci dotazniku LTEQ), coz je v souladu se zjisténimi studie
Slepicky, Mudrdka a Houdové (2013) nebo naptiklad podobnych vysledkt docilil
Geldner et al. (2004), ktery zjistil, Ze ucast ve stiedn¢ intenzivni pohybové aktivité
pozitivné souvisela s pomalejsim tbytkem kognitivnich funkci, naopak snizeni délky
nebo intenzity v pohybové aktivit¢ souviselo s rychlejSim snizovanim tUrovné

kognitivnich funkei.

Jednim z klicovych aspektii aktivniho ¢i uspéSného starnuti je co nejuplnéjsi
zachovani kognitivnich funkei, jelikoz jejich urovenn signifikantné ovliviluje
sobéstacnost starSich lidi. (Mudrak, Slepicka & Houdova, 2013). Row a Kahn (1997)
popisuji uspéSné starnuti pomoci tii stéZejnich komponent — nizk4 pravdépodobnost
nemoci a postiZzeni, dobra kognitivni a psychicka zpusobilost a aktivni zapojeni do
zivota. V zajmu pokryti konceptu ,,aspésného starnuti“ v plné $iti jsme se rozhodli, ze
by bylo Zadouci zahrnout do vyzkumu kromé kognitivnich funkci a proménnych
zivotniho stylu (ucast v pohybové aktivit€), také proménné kvality Zivota, konkrétné
subjektivné vnimané psychické a fyziké zdravi. Vzhledem k rozsdhlym ucinkiim
pohybové aktivity na fyzické a psychické zdravi nebylo v nize uvadénych studii
prekvapenim, Ze vyS$$i uroven fyzické aktivity je prokdzana 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 dosdhneme u naSeho vyzkumného souboru konzistentnich zjisténi,
Z tohoto diivodu jsme stanovili hypotézu H4 (VySssi urovenn pohybové aktivity souvisi

S lep§im hodnocenim vnimaného vlastniho, jak psychického tak fyzického, zdravi).

Zjisténi v této oblasti byla velmi zajimavd, nebot prostfednictvim korela¢ni
analyzy (viz tabulka 22) jsme objevili ve vSech smérech vysoké korelace signifikantni
na urovni 0,01. Vys§i troven volnocasové 1 celkové pohybové aktivity souvisela

S lep§im hodnocenim vnimaného fyzického i psychického zdravi. Pro srozumitelné;si
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pochopeni terminu lepsi hodnoceni vnimaného zdravi uvadime, Ze se nejednd o
zdravi pirecenovat a v podstat¢ popirat pfiznaky existujici nemoci ¢i zdravotnich
problému. Jednoduse feceno pohybové aktivni seniofi snadnéji disimiluji. Pfestoze se v
hypotéze H4 odkazujeme vyhradné na subjektivné vnimané zdravi, za zminku stoji také
vysledky aspekti objektivniho zdravi, které bylo reprezentovano zdravotnimi problémy
nadich respondenti. Uroveit pohybové aktivity byla vtésném vztahu (p<0,01)
s uvadénymi zdravotnimi problémy. Cim respondenti uvadéli vys§i ucast v celkové i
volno¢asové pohybové aktivité, tim vykazovali méné zdravotnich problémi a naopak.
Tyto vysledky vyvoléavaji spekulace, zda je to zptsobeno tim, ze respondenti zdravotni
problémy skuteéné nemaji anebo jim zkratka jen 1épe odolavaji a neptipousti si je, jak
naznaCujeme vySe. V kazdém piipadé¢ 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 seniori 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 respondentli. Velmi ptekvapujicim
zjisténim bylo, Ze pohybova aktivita (Beta = .331, p<0,001) ptedpovidala vnimané
zdravi dokonce vice nezli samotny veék respondentt (Beta = -,249, p<0,001). Dosazené
vysledky povaZujeme za zcela pritkazné k potvrzeni hypotézy H4. Z diivodu pozitivnich
vysledkli ve vztahu ke stanovenym hypotézadm, jsme si pifi zpracovani vysledkd pro
zajimavost navrhli model, ve kterém jsme se pokusili dat vnimané zdravi do kontextu
surovni kognitivnich funkci. Pfedpokladali jsme vztah mezi pohybovou aktivitou
(celkovou 1 volnoCasovou) a turovni kognitivnich funkci (vramci 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, ptekvapujici
a prinosné informace. V kazdém modelu byl nalezen statisticky prikazny vliv pohybové

aktivity (volnoCasové i celkové) na uroven kognitivnich funkci (V 14 DT) skrze
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vnimané zdravi (mentdlni i fyzické) respondent. Domnivame se, ze tyto vysledky

ptinasi nové a zajimavé informace tykajici se zkoumané problematiky.

Jelikoz jsme prostiednictvim demografického dotaznikli ziskali o nasem
vyzkumném souboru celou fadu socialné-demografickych udaji, nabyli jsme
presvédceni, ze by byla Skoda nevyuzit je k analyze ve vztahu ke kognitivnim funkcim.
Posledni hypotézou, kterou jsme si v ramci vyzkumu stanovili, byla tedy hypotéza HS:
Piedpokladame, ze uroven kognitivnich funkci bude rovnéz ovlivnéna socialné -

demografickymi faktory.

Na zéklad¢ korelacnich analyz (viz tabulky 15 — 17) vztazenych k testovani této
hypotézy muzeme hypotézu HS potvrdit. NaSe vysledky ukazuji, ze vyS$i uroven
vzdélani byla signifikantné vztaZena k lepSim kognitivnim vykonlm. Statisticky
vyznamny vztah byl prokazan jak u proménnych v testu pozornosti (p = ,000), tak u
proménnych determinacniho testu (p = ,000). S vykony v paméti v§ak dosazena uroven
vzdelani nejevila vyznamnéjsi vztah. Dtvodem mohou byt piilezitosti k trénovani této
slozky kognice. I mén¢ vzdélany ¢lovék mize ve stafi vice Cist nebo hrat napiiklad
rtizné 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 spoletnost pro trénovani paméti a mozkovy jogging
(CSTPMI). Nicméné vysledky podporuji zjisténi Teriho, McCurryho a Logsdona
(1997), ktera povazuji troven 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 tésnéjSich vztahti mezi pfijmem domacnosti a urovni
kognitivnich funkei. Statisticky vyznamné vztahy byly nalezeny u vSech kognitivnich
testll. Tyto vysledky jsou naopak konzistentni se studii Slepicky, Mudrdka a Houdové
(2013). Ptijem domécnosti byl dokonce jedinou demografickou proménnou, u niz autofi
nalezli vyznamny vztah s Grovni kognitivnich funkci. Moznym vysvétlenim muze byt,
ze ptijem domacnosti predstavuje ukazatel zivotniho stylu respondentii, respektive lze
se domnivat, Ze pfijem domacnosti pfedstavuje faktor, ktery limituje moZnosti aktivity
respondentl. Jak ukazuje napiiklad Shankar et al., (2010), sociadln¢ ekonomicky status
vyznamné determinuje zivotni styl seniord s jejich zdravim, coz muze mit dopad na

jednotlivé aspekty kognitivnich funkei. Scarmeas a Stern (2003) naznacuji, ze aktivni
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zivotni styl spojeny s Vysokou ucasti v pohybové aktivité napoméha jako prevence pied

upadkem kognitivnich funkci ve vyssim veku.

103



8 ZAVER

Naplni disertaéni prace byla problematika feSici otazky tykajici se vztahu
pohybové aktivity a kognitivnich funkci u seniort. Nase vysledky potvrzuji, ze
pohybové aktivita patii mezi vyznamné prediktory dobrého kognitivniho fungovani
Vv seniorském véku, ¢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 odpovédéla na fadu otazek, které staly u zrodu vyzkumného

projektu a podatilo se ndm tak 1épe zmapovat problematiku starnuti v ¢eském prostiedi.

Pfi zvazovani predstavenych zavéri je vSak nutné brat v uvahu limity naSeho
vyzkumu, které vyplyvaji zejména z pouZzitych metod. Sebehodnotici dotazniky
pohybové aktivity (PASE, LTEQ) a vnimaného zdravi (SF-12) zachycuji jen subjektivni
odhad pohybové aktivity a vnimaného zdravi, ktery se mtze do jist¢ miry liSit od
objektivnich mir. Uroveii pohybové aktivity Ize jisté 1épe zachytit napiiklad pedometry
¢i akcelerometry a zdravi prostfednictvim lékaiskych vysetfeni. Nicméné 1 piesto se
domnivame, ze tyto metody piindsi uzitecné informace. Subjektivni hodnoceni
pohybové aktivity muze naptiklad Iépe odrazet vyvijené usili a tim i presnéji
zachycovat relativni uroven jednotlivych respondentti. Podobné vnimané zdravi
determinuje subjektivni pohodu a vyznamné predikuje zdravi objektivni. Subjektivni
vnimani mé dokonce &asto vétsi dopady nez objektivni tidaje. Clovék ma tendenci véfit
svym pocitim vice nez raciondlnim faktim. Z tohoto divodu je dilezité tyto
skute€nosti sledovat a vénovat jim vyzkumnou pozornost. Subjektivni pocity maji

mnohdy vétsi motivacni silu neZ racionalni divody.

Dalsi limity vyplyvaji z naSeho sbéru dat, ktery byl provadén prifezoveé a data
byla nésledné zpracovéana prostfednictvim korelacni, regresni a mediacni analyzy.
Prifezovy design omezuje kauzalni vyklady navrhovanych vztah. Navrh pro budouci
vyzkum je prozkoumat tyto vztahy v dlouhodobé&j$im pozorovani ¢i pomoci

experimentu.

Po konfrontaci veSkerych poznatkti, kterych bylo v pribéhu zpracovavani prace
dosazeno, dochazime k zavéru, ze by bylo velmi vhodné nabizet seniorim vétsi

prilezitosti vénovat se aktivnimu Zivotnimu stylu prostfednictvim riiznych edukacénich
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programi, jejichz nedilnou soucasti by mély byt pohybové volnocasové aktivity,
pomoci kterych by mohli seniofi pfispivat ke zlepSovani jejich kvality zivota. Uz jen
z davodu skutecnosti, ze senioril stale piibyva 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 seniort je
usilovat o rozvoj piresvédCeni samotnych seniorti, ze pohyb je velmi vhodna a

zvladnutelna ¢innost i v jejich letech.
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P#iloha 1 — Zadost o vyjadieni etické komise UK FTVS

UNIVERZITA KARLOVA
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU
José Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

Zadost o vyjad¥eni Etické komise UK FTVS

k projektu vyzkumné, kvalifika¢ni & seminarni prace, zahrnujici lidské ucastniky

Nazev projektu: Vztah pohybové aktivity a kognitivnich funkci u seniorti
Forma projektu: vyzkumna préace

Obdobi realizace: kvéten 2017- leden 2018

Predkladatel: Mgr. Radka Hlavackova

Hlavni FeSitel: Mgr. Radka Hlavackova

Spolufesitel(é): Mgr. Jifi Mudrak, Ph.D

Vedouci price (v pFipadé studentské price): Prof. PhDr. Pavel Slepicka, DrSc.

Popis projektu: Problematika zkouméni o zjistovani moznych vazeb mezi kognitivnimi funkcemi a pohybovym rezimem je
oblasti, ktera na sebe soustfed’uje znagnou vyzkumnou pozornost, nicméné u nas se objevuji pouze ojedin€l¢ studie. Cilem
diserta&ni prace je zjistit mozné vazby mezi pohybovym rezimem seniori a kognitivnimi funkcemi. Vyzkum v ramci
disertacni prace je opien o dvé kvantitativni metody — dotaznikova metoda PASE (Physical Activity survey for the Elderly),
ktera je uréena k zachyceni pohybové aktivity u starsich dosp&lych v priib&hu jednoho tydne, dotaznikova metoda LTEQ,
ktera zachycuje primérné tydenni mnoZzstvi pohybové aktivity v priib&hu uplynulého mésice a vykonova testova baterie
Vienna test systém (VTS), ktera je ur&ena pro testovani urovné kognitivnich funkci.

Zajisténi bezpe&nosti pro posouzeni odborniky: Vyzkum nevyuZivéa invazivnich metod.

V rémci Vienna Test Systému (VTS) jsme pro méfeni kognitivnich funkei u seniorii vybrali nasledujici tfi testy: 1)
Determina¢ni test (DT) - komplexni néstroj méFici pfedevsim troveil pozornosti, pamét’ a rychlost reakce v situacich
vyZzadujicich presné a rychlé odpovédi na ménici se zrakové a sluchové podnéty, 2) Test vizudlni paméti (VISGED) —
komplexni nastroj méFici respondentovu schopnost vizualni paméti na zaklad€ ziskévani a nasledném znovu vybaveni
vizualni informace a zapamatovévani si symbolii na mapé mésta, 3) COG test — komplexni ndstroj méFici troveil pozornosti
a koncentraci respondenta. U v3ech testii se jedna o po¢itatovou prezentaci riiznych podnéti. Rizika provadéného vyzkumu
nebudou vy33i nez bézn& otekavéna rizika u aktivit provadénych v ramci tohoto typu vyzkumu.

Etické aspekty vyzkumu: Vyzkumny soubor, tvofeny zamérnym vybérem, se skladé ze dvou skupin respondenti:
Pravidelng sportujici seniofi a seniorky na trovni rekrea¢niho sportu a nesportujici seniofi a seniorky, v jejichz pohybovém
rezimu neni Zadna pravidelna sportovni aktivita. Vyzkumny soubor je tvoren seniory ve v&ku od 60 do 85 let. PFi pfedavéni
IS bude kladem zvlastni diiraz na srozumitelnost vyzkumu senioriim, napiiklad poskytnutim deliho ¢asového prostoru pro
porozuméni textu. Data budou anonymizované a budou slouZit pouze pro potieby vyzkumu. Osobni data budou
anonymizovana a po anonymizaci budou smazéna.

Informovany souhlas: pfiloZen

Povinnosti viech G¢astnikii vyzkumu na strané FeSitele je chranit Zivot, zdravi, dustojnost, integritu, prévo na sebeurceni, soukromi a
osobni data zkoumanych subjekti, a podniknout k tomu veskerd preventivni opatfeni. Odpovédnost za ochranu zkoumanych subjekti lezi
vzdy na Gcastnicich vyzkumu na strané fesitele, nikdy na zkoumanych, byt dali sviij souhlas k Gcasti na vyzkumu. VSichni Gcastnici
vyzkumu na stran fesitele musi brét v potaz etické, prévni a regulaéni normy a standardy vyzkumu na lidskych subjektech, které plati
v Ceské republice, stejné jako ty, jeZ plati mezinrodng.

Potvrzuji, Ze tento popis projektu odpovida navrhu realizace projektu a Ze pii jakékoli zméne projektu, zejména pouZitych metod, zaslu
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Priloha 2 — Informovany souhlas

UNIVERZIT/% KARL'OV.’A
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU
José Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

INFORMOVANY SOUHLAS
Vazeny pane, vazena pani,

v souladu se Vseobecnou deklaraci lidskych prav, zdkonem ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich idaji a
o zméné nékterych zakonu, ve znéni pozdéjsich predpisu a dalsimi obecné zavaznymi pravnimi piedpisy
(jakoz jsou zejména Helsinska deklarace, prijata 18. Svétovym zdravotnickym shromdzdénim v roce
1964 ve znéni pozdéjsich zmén (Fortaleza, Brazilie, 2013); Zdkon o zdravotnich sluzbdach a podminkdch
Jejich_poskytovdni (zejména ustanoveni § 28 odst. 1 zdkona ¢. 372/2011 Sb.) a Umluva o lidskych
pravech _a_biomediciné ¢. 96/2001, jsou-li aplikovatelné), Vas zadam o souhlas s Vasi ucasti ve
vyzkumném projektu v ramci vyzkumné prace snazvem ,Vztah pohybové aktivity a kognitivnich
funkci u seniora“ provadéné na Katedie pedagogiky, psychologie a didaktiky TV a sportu na Fakulté
télesné vychovy a sportu Univerzity Karlovy. Vyzkum bude probihat formou terénniho Setfeni, kdy
budu jakozto hlavni fesitel dojizdét za jednotlivymi probandy v ramci Ceské Republiky.

1. Tato studie je soucasti programu Progres Q19 (Program Spolecensko-védni aspekty zkoumdni
lidského pohybu II).

2. Zamérem tohoto vyzkumu je prozkoumat mozné vazby mezi pohybovym rezimem seniora a
kognitivnimi funkcemi. Mezi kognitivni funkce, které souvisi s uspésnym fungovanim ve staii a
soucasné uzce souvisi s vékem, patii hlavné pozornost, rychlost reakce ¢i pamét. Prestoze v
prubéhu starnuti dochazi k poklesu nékterych kognitivnich funkci, tento proces je mozné vyznamné
ovliviiovat. Dilezitym faktorem je v tomto sméru aktivita daného ¢lovéka. Studie zkouma otazku,
zda pohybova aktivita muze pusobit jako prevence vékem podminéného snizeni trovné
kognitivnich funkci.

3. Vramci projektu budete absolvovat standardizované testy urCené k zjisténi Grovné kognitivnich
funkci a dale standardizované dotazniky slouzici ke zjisténi urovné pohybové aktivity.

4. Vyzkum nevyuziva invazivnich metod. U vSech testu se jedna o pocitacovou prezentaci ruznych
podnétu.

5. Veskera méfeni se uskute¢ni v 1 dnu. Pro testovéani je zapotiebi si vyhradit 1 h

6. Rizika provadéného vyzkumu nebudou vyssi nez bézné ocCekavana rizika u aktivit provadénych
v ramci tohoto typu vyzkumu.

7. Predpokladané vyuziti prace spociva v moznosti vyuziti pohybovych programi v andragogice na
zdlraznéni vlivu pohybové aktivity na zdravy zivotni styl a zlepSovani kvality zivota.

8. Vase ucast v projektu nebude finan¢né ohodnocena.

9. Veskera ziskana data budou zpracovana a bezpecné uchovana v anonymni podobé a publikovana ve
Ve vyzkumné praci, piipadné v odbornych ¢asopisech, monografiich a na konferencich, pfipadné
Budou vyuzita pfi dalsi vyzkumné praci na UK FTVS. Po anonymizaci budou osobni data smazana

10. Jako ticastnik vyzkumu se mize s vysledky prace seznamit jak u hlavniho fesitele prace na e-mailu
Radkaradka. H@seznam.cz nebo pii studiu zminéné dizertacni prace.
11. V maximalni mozné mife zajistim, aby ziskana data nebyla zneuzita.

Jméno a ptijemni spolufesitelu: Mgr. Jiti Mudrak, Ph.D

Jméno a pfijmeni osoby, ktera provedla pouceni: Mgr. Radka Hlavackova Podpis: <. < sesmmsszniss

Prohlasuji a svym nize uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, ze dobrovolné souhlasim s ucasti
ve vySe uvedeném projektu a ze jsem mél(a) moznost si fadné€ a v dostatecném Case zvazit vsechny
relevantni informace o vyzkumu, zeptat se na vSe podstatné tykajici se ucasti ve vyzkumu a ze jsem
dostal(a) jasné a srozumitelné odpovédi na své dotazy. Byl(a) jsem poucen(a) o pravu odmitnout ucast

ve vyzkumném projektu nebo svij souhlas kdykoli odvolat bez represi, a to pisemné Etické komisi UK
FTVS, ktera bude nasledné informovat predkladatele projektu.

Misto, datum ....................

Jméno a piijmeni ucastnika .................ocoooiiiiiiiii POADIsT ccvonmenmanmans
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Priloha 3 — Dotaznik PASE

A. Nasledujici otazky se budou tykat Vasi sou¢asné urovné fyzické aktivity a
cviceni.

Abychom mohli posoudit Vasi sou¢asnou uroven fyzické aktivity, zaznacte
prosim Vasi odpovéd' tak, ze zakrouzkujete Cislo, které ji nejlépe odpovida.
Vyberte odpovéd, ktera je nejblize té Vasi. Pamatujte, ze zde nejsou spravné
ani Spatné odpovédi.

VOLNOCASOVE AKTIVITY:

Al. Jak Casto jste se v prubéhu uplynulych 7 dni vénoval/a sedavym
¢innostem, napriklad ¢teni, sledovani televize i ruénim pracim?

NIKDY (PREJDETE NA A2)
ZRIDKA (1-2 DNY)

OBCAS (3-4 DNY)

CASTO (5-7 DNI)

1D o

A1a. O jaké &innosti se jednalo? (napiste:)

A1b. Kolik hodin denné jste témto sedavym €innostem v priméru
vénoval/a?

MENE NEZ 1 HODINU
1-2 HODINY

2-4 HODINY

VICE NEZ 4 HODINY

7 B e

A2. Jak Casto jste se v prubéhu uplynulych 7 dni prochazel/a z jakéhokoliv
duvodu mimo Vas dim nebo zahradku? Napriklad pro zabavu, jako
cviceni, cestou do prace, pfi venceni psa a podobné.

NIKDY (PREJDETE NA A3)
ZRIDKA (1-2 DNY)

OBCAS (3-4 DNY)

CASTO (5-7 DNi)

g o
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A3.

N =

A4.

of Ll

A2a. Kolik hodin denné jste v priméru stravil/a chazi?

MENE NEZ 1 HODINU
1- 2 HODINY

2-4 HODINY

VICE NEZ 4 HODINY

> B o

Jak Casto jste se v prubéhu uplynulych 7 dni vénoval/a lehkym
sportovnim €i rekreacnim aktivitam, napfiklad protahovani, sbirani
ovoce, rybareni, lehkym sportovnim hram jako petanque nebo kuzelky Ci
jinym podobnym aktivitam?

NIKDY (PREJDETE NA A4)
ZRIDKA (1-2 DNY)

OBCAS (3-4 DNY)

CASTO (5-7 DNI)

A3a. O jaké aktivity se jednalo? (napiste:)

A3b. Kolik hodin denné jste témto lehkym sportovnim €i rekreaénim
aktivitam v priméru vénoval/a?

MENE NEZ 1 HODINU
1-2 HODINY

2-4 HODINY

VICE NEZ 4 HODINY

0 poisx

Jak Casto jste se v prubéhu uplynulych 7 dni vénoval/a stfedné
obtiznym sportovnim ¢i rekreaénim aktivitam, jako napfiklad
tancovani, okopavani zahonku, myslivosti, tenisové &tyrhre, brusleni €i
jinym podobnym aktivitam?

NIKDY (PREJDETE NA A5)
ZRIDKA (1-2 DNY)

OBCAS (3-4 DNY)

CASTO (5-7 DNI)
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AS5.

o 9 =

AB.

o R =

Ada. O jaké aktivity se jednalo? (napiste:)

A4b. Kolik hodin denné jste se témto stifedné obtiznym sportovnim ¢&i
rekreacnim aktivitam v priméru vénoval/a?

MENE NEZ 1 HODINU
1-2 HODINY

2-4 HODINY

VICE NEZ 4 HODINY

P 09 =

Jak Casto jste se v pribéhu uplynulych 7 dni vénoval/a namahavym
sportovnim ¢&i rekreaénim aktivitam, napriklad b&hani, plavani, jizdé na
kole, tenisové dvouhie, aerobiku, lyzovani €i podobnym aktivitam?

NIKDY (PREJDETE NA A6)
ZRIDKA (1-2 DNY)

OBCAS (3-4 DNY)

CASTO (5-7 DNI)

A5a. O jaké aktivity se jednalo? (napiste:)

A5b. Kolik hodin denné jste ttmto namahavym sportovnim ¢&i
rekrea¢nim aktivitam v prGméru vénoval/a?

MENE NEZ 1 HODINU
1-2 HODINY

2-4 HODINY

VICE NEZ 4 HODINY

e G o=

Jak Casto jste v prubéhu uplynulych 7 dni cvicil/a vyslovné proto,
abyste zvysSil/a svou svalovou silu ¢i vytrvalost, napriklad cvi€eni s
Cinkami, kliky a podobné?

NIKDY (PREJDETE NA A7)
ZRIDKA (1-2 DNY)

OBCAS (3-4 DNY)

CASTO (5-7 DNI)
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ABa. O jaké aktivity se jednalo? (napiste:)

ABb. Kolik hodin denné jste se témto cvi€éenim pro zvySeni svalové
sily a vytrvalosti v priméru vénoval/a?

MENE NEZ 1 HODINU
1-2 HODINY

2-4 HODINY

VICE NEZ 4 HODINY

PN

CINNOSTI V DOMACNOSTI:

A7. Vénoval/a jste se v prubéhu uplynulych 7 dni jakymkoliv lehkym domacim
pracim, jako napfiklad utirani prachu ¢i myti nadobi?

1. NE 2. ANO

A8. Vénoval/a jste se v prubéhu uplynulych 7 dni jakymkoliv tézkym domacim
pracim, napfiklad vysavani, drhnuti podlahy, myti oken &i noSeni dieva?

1. NE 2. ANO
A9. Vénoval/a jste se v pribéhu uplynulych 7 dni jakékoliv z nasledujicich
aktivit?

Pro kazdou aktivitu prosim zakrouZkujte NE nebo ANO

a. Opravy v domacnosti jako malovani, tapetovani, NE ANO
prace s elektrickymi zafizenimi apod.

b. Prace na dvore &i pfed domem, véetné odklizeni NE ANO
snéhu Ci listi, sekani dfeva apod.

c. Zahradkareni NE ANO

d. Péce o druhou osobu, jako napfiklad déti, zavislého NE ANO

partnera/partnerku €i jiného dospélého
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PRACOVNIi CINNOST:

A10. Vénovall/a jste se v pribéhu uplynulych 7 dni placené ¢i dobrovolnické
praci?

1. NE (PREJDETE NA A11) 2. ANO

A10a. Kolik hodin jste se v pribéhu uplynulych sedmi dni vénovala
placené ¢i dobrovolnické praci? hodin/y.

A10b. Ktera z nasledujicich kategorii nejlépe popisuje mnozstvi fyzické
aktivity nezbytné pro vykon vaseho zaméstnani ¢i dobrovolnické
prace?

1. Prevazné sezeni s lehkymi pohyby rukou
(Napriklad: prace v kancelafi, hodinar, prace v tovarné, fizeni
auta a podobné)

2. Sezeni &i stani s mirnou chizi
(Napriklad: pokladni, lehka femesina prace, prace v kancelafi
a podobné)

3. Chuze a prace s predméty vazicimi méné nez 25 kilogramu
(Napriklad: postovni doruCovatel/ka, €iSnik/CiSnice, prace na
stavbé, prace s tézkymi zafizenimi)

4. Chlze a tézka manualni prace vyzadujici praci s materialy

vazicimi vice nez 25 kg. (Napfiklad: dievorubec, kamenik,
farmar a podobné)

A11. Domnivate se, Ze uplynulych 7 dni pifedstavovalo typicky tyden s ohledem na
mnozstvi fyzické aktivity, které jste se vénoval/a?
1. Ano, jednalo se o typicky tyden.

2. Ne, vénoval/a jsem se vétSimu mnozstvi fyzické aktivity nez
obvykle.

3. Ne, vénoval/a jsem se menS§imu mnozstvi fyzické aktivity nez
obvykle.
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Priloha 4 — Dotaznik LEQ

B. Nyni bychom Vas chtéli pozadat, abyste si vybavil/a, kolik ¢asu jste béhem
minulého mésice v priméru tydné vénoval/a fyzické aktivité. Pokud si
predstavite typicky tyden (7 dni) v minulém mésici, v priméru kolikrat tydné a jak
dlouho (doba trvani) jste provadél/a nasledujici druhy fyzické aktivity?

Pfi zodpovidani nasledujicich otazek dodrzujte, prosim, tyto pokyny:

e Uvadéjte pouze druhy fyzické aktivity, které:
o trvaly 10 minut nebo déle.
o jste provadél/a ve svém volném ¢ase, mimo praci (napr. navstéva
télocvicny, venceni psa, prochazka, plavani, jizda na kole).

¢ Neuvadéjte aktivity, které provadite v praci, v domacnosti i ve skole.

e Pokud jste se nevénoval/a zadné fyzické aktivité, napiste prosim do vyhrazené
kolonky “0”.

e Povsimnéte si, ze rozdily mezi uvedenymi tfemi kategoriemi jsou v intenzité
cviceni.

e Na prvni linku uvedte primérny pocet aktivit za tyden (tj. kolikrat v tydnu jste
se jim vénoval/a). Na druhou linku uvedte primérnou dobu trvani jedné
fyzické aktivity (napf. v minutach ¢i hodinach).

o Pokud jste se vénoval/a nékolika aktivitam v jednom dni (napriklad dvé
prochazky), poc€itejte prosim kazdou zvlast’ a uvedte jejich celkovy
pocet za tyden.

o Doba trvani oznacuje pribliznou priimérnou dobu trvani jedné aktivity.
Napriklad pokud jste byl/a na dvou prochazkach, jedna trvala 20 a druha
30 minut, tak uvedte dobu trvani 25 minut.

Pokrac¢ovani na dalsSi strané...
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Minuly mésic jsem se v priméru tydné vénoval/a nasledujicim fyzickym aktivitam:

Kolikrat za Primérna
tyden doba trvani
jedné aktivity

B1. NAMAHAVA FYZICKA AKTIVITA
(RYCHLY TEP, POCEN!I)
(napf. béh, hokej, fotbal, basketbal, béh na

lyZich, intenzivni jizda na koleckovych bruslich,

intenzivni plavani, intenzivni jizda na kole)

B2. STREDNE OBTIZNA FYZICKA AKTIVITA
(NENi VYCERPAVAUJICI, LEHKE POCENI)
(napf., rychla chlize, lehka jizda na kole, tanec,

volejbal, badminton, lehké plavani, sjezdové

lyzovani, intenzivni prace na zahradce)

B3. MiRNA FYZICKA AKTIVITA
(MINIMALNI USILi, ZADNE POCENI)
(napf. lehka chuze, protahovani, kuzelky,

petanque, rybareni, lehk& prace na zahradce)

B4. CAS STRAVENY SEZENIM

(napf. sezeni u stolu, navstéva pratel, ¢teni,

sledovani televize)
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Priloha 5 — Dotaznik SF-12

C. Tato ¢ast dotazniku zjistuje, jak vnimate své zdravi. Tyto informace nam
pomohou posoudit, jak se citite a jak zvladate VaSe obvyklé €innosti.

Odpovézte prosim na kazdou otazku tak, ze zakrouzkujete jednu z moznosti.
Pokud si nejste jisti, odpovézte prosim, jak nejlépe mizete.

1. Rekl/a byste, Ze Vase zdravi je obecné:

1 2 3 4 5
Vynikajici Velmi dobré Dobré Obstojné Spatné

Nasledujici otazky se tykaji €innosti, které provadite béhem typického dne.
Omezuje Vas v soucasnosti Vase zdravi v provadéni téchto aktivit? Pokud ano,
tak do jaké miry?

Ano Ano Ne
Velmimé Trochumé  Vibec mé
omezuje omezuje neomezuje
2. Stfedné naro€né aktivity,

napf. posunovani stolu, vysavani, 1 2 3
rychla chlze
3. Vyjit nékolik pater po schodech 1 2 3

Mél/a jste béhem minulych 4 tydnl nékteré z uvedenych problému se svou praci
nebo jinymi pravidelnymi kazdodennimi ¢innostmi, jez byly zpisobeny Vasim
fyzickym zdravim?

4. Zvladl/a jste toho méné, nez byste si pral/a Ano Ne

5. Byl/a jste omezovan/a v druhu vykonavané prace Ano Ne
nebo ¢innosti
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Mél/a jste béhem minulych 4 tydnu nékteré z uvedenych problému se svou praci
nebo jinymi pravidelnymi kazdodennimi ¢innostmi, jez byly zptisobeny emo¢énimi
problémy? (napfiklad pocity uzkosti ¢i deprese)

6. Zvladl/a jste toho méné, nez byste si pral/a Ano Ne

7. Nedélala jste svou praci nebo jiné ¢innosti Ano Ne
tak peclivé jako obvykle

8. Jak moc béhem minulych 4 tydnu naruSovala bolest VVasi béznou praci (véetné
prace doma i mimo domov)

1 2 3 4 5
Vibec Trochu Stredné Docela dost Velmi

Nasledujici otazky se tykaji toho, jak jste se citil/a a jak se Vam dafilo b&€hem
minulych 4 tydnd. U kazdé otazky zaznacte prosim odpovéd), ktera je nejblize
tomu, jak jste se citil/a.

Jak ¢asto béhem minulych 4 tydnu:

9. Jste se citil/a klidny/a 1 2 3 4 5 6

a vyrovnany/a Pofad VétSinou Casto  Nékdy Malokdy Nikdy
10. Jste mél/a hodné 1 2 .3 4 5 6

energie? Pofad Vétsinou Casto  Nékdy Malokdy Nikdy
11. Jste se citil/a sklesle 1 2 3 4 5 6

a sklicené? Porad VétSinou Casto  Nékdy Malokdy Nikdy

12. Jak ¢asto béhem minulych 4 tydn( Vase fyzické zdravi ¢i emoéni problémy
naruSovaly Vase spolecenské aktivity (navstévy pratel, pribuznych a pod.)?

1 2 3 4 5
Porad VétSinou Nékdy  Malokdy Nikdy
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Priloha 6 — Demograficky dotaznik

Vypliite prosim nasledujici informace o vasi osobé:

1. Pohlavi (zakrouzkuijte): Zena / Muz 2. Rodinny stav (zakrouzkujte):
1. Vdana/zenaty
3. Vék: 2. Svobodnaly

3.Rozvedeny/a
4. Zijici oddélené

4a. Vyska: 5. Nesezdany/a, zijici ve
spole€né domacnosti

4b. Vaha: 6. Vdova/Vdovec

5. PocCet déti:

6. Povolani:

1. Pracujici jako
2.V duchodu (starobnim/invalidnim) od roku

7. Pocet let v sou¢asném povolani (dichodu): let
8. Vzdélani: 9. Mésicni pfijem domacnosti:
(zakrouzkujte nejvyssi dosazené) (zakrouzkujte jeden)
1. Zakladni 1. Méné nez 5000K¢
2. Vyuceny/a 2. 5,001 — 10,000K¢
3. Stfedni s maturitou 3. 10,001 — 15,000K¢&
4. Vysoka Skola 4. 15,001 — 20,000K¢
5. 20,001 — 25,000K¢
6. 25,001 — 30,000K¢&
7. 30,001 — 40,000K¢
8. 40,001 nebo vyssi

10. Bydlisté ( + zadejte prosim smeérovaci €islo):
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11. Trpite v sou€asnosti néjakymi zdravotnimi problémy? Ano Ne
11.a. Pokud ano, uvedte prosim jakymi:
12. UZivate v souc€asné dobé néjaké léky? Ano Ne

12.a. Pokud ano, uvedte prosim jaké:

Fakulta télesné vychovy a sportu
Univerzita Karlova v Praze
Psychosocialni laboratof

Dékujeme za vyplnéni dotazniku!
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