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Abstrakt

Nazev prace: Vztah mezi silou stisku ruky a kognitivni funkei u seniord nad 65 let

Cile prace: Hlavnim cilem této diplomové prace bylo zjistit mozné vazby mezi silou

stisku ruky a kognitivnimi funkcemi u seniorti nad 65 let.

Metoda: Z mezinarodniho vyzkumu SHARE (Survey of Health Ageing and Retirement
in Europe) byla v ramci diplomové prace provedena analyza dat. Cilem prace bylo
ucastniky studie rozdélit do sedmi kategorii podle jejich dosazeného vzdé€lani a nasledné
vypocitat generalizované linedrni modely pro kazdou z téchto kategorii, jak pro muze, tak
pro zeny. Timto pfistupem se zkoumal vztah mezi dosazenym vzdélanim a dalSimi

proménnymi.

Vysledky: Do prizkumu bylo celkem zatfazeno 38 519 ucastnikii, primérny vék
74,00 + 6,7 let z 18 zemi svéta. Vice neZ polovina bylo zen. V rdmci analyzy dat bylo
zjisténo, ze nejvice zastoupenou skupinou ucastnikii vzdélani byla tieti skupina s vysSim
sttednim vzd€lanim, jak je definovano podle klasifikace ISCED 2011. Z tabulek vyplyva,
ze s rostouci trovni vzdélani linearné rostou 1 hodnoty vSech percentilt. Tento vysledek
naznacuje, Ze vétsi vzdélani je spojeno s vys$Simi vykony ve zkoumaném testu. Zaroven

bylo zjiSténo, ze vykonnost v testu postupné klesa s ptibyvajicim vékem ucastniki.

Kli¢ova slova: sila stisku ruky, dynamometrie, kognitivni funkce, pozornost, pamét,

starnuti, periodizace staii, SHARE



Abstract

Title: Relationship between hand grip strength and cognitive function in older adults over

65 years of age

Goals: The main goal of this diploma thesis was to find out possible links between hand

grip strength and cognitive functions in older adults over 65 years of age

Method: As part of the master's thesis, a secondary analysis of data from the international
cross-sectional study conducted within the Survey of Health Ageing and Retirement in
Europe (SHARE) project was performed. The participants of the study were divided into
seven categories based on their educational attainment, separately for both men and
women. Generalized linear models were calculated for each of the mentioned categories

as part of the data analysis.

Results: The survey included a total of 38,519 participants with an average
age of 74.00 £ 6.7 years from 18 countries worldwide. More than half of the participants
were women. In the data analysis, it was found that the most represented educational
group among the participants was the third group with higher secondary education, as
defined by the ISCED 2011 classification. The tables indicate that values of all percentiles
increase linearly with higher levels of education. This result suggests that higher
education is associated with better performance in the examined test. Additionally, it was

observed that test performance gradually declines with increasing age of the participants.

Key words: hand grip strength, dynamometry, cognitive function, attention, memory,

aging, periodization of old age, SHARE
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1 UVOD

,Jsme tim, co si pamatujeme. Bez paméti mizime, prestavame existovat, nase minulost je

¢

vymazana, a prece vénujeme paméti jen malo pozornosti, kromé pripadu, kdy nds opusti.*

— Mark Twain

Citat amerického spisovatele a humoristy ndm naznacuje, jak je pro nas pamet’ dilezita,
a praveé o tom, bude velké cast mé diplomové prace. Diky paméti zvladdme jednodussi
a to je jeden z divodu, proc€ se staii lidé stavaji nesamostatnymi a potiebuji kazdodenni

péci (Bartos, 2020).

Obdobi stafi je pfirozenou a nedilnou soucasti kazdé etapy lidského Zivota. Problematika
starnuti a kvality Zivota ve stafi, jeho naplnénosti a smyslu se tyka kazdého dospélého
Cloveéka. Na celém svété, a ve vyspelych zemich predevsim, pribyva seniorti. Rovnéz
v Ceské republice nariista pocet seniort a pokradovani této tendence miizeme ocekavat
i v budoucnu. Cim dal tim vé&tsi ¢ast dosp&lého Zivota budou 1idé prozivat v obdobi staii

(Ondrugova, 2011).

V soucasné dob¢ se starnuti populace stdva jednim z vyznamnych témat ve védeckém
vyzkumu a vefejném zdravotnictvi. S rostoucim poctem starSich dospélych se stava
nezbytnym porozumét procestim starnuti a jejich vlivu na kognitivni funkce. Kognitivni
funkce zahrnuji rzné aspekty jako pamét, pozornost, vnimani, jazyk a vykondvaci

funkce, které jsou nezbytné pro kazdodenni fungovani jednotlivce.

Silny vztah mezi fyzickym a kognitivnim zdravim byl identifikovan v nékolika studiich.
Jednou z fyzickych slozek, ktera byla spojena se zdravym starnutim, je sila stisku ruky.
Sila stisku ruky je jednoduchy a dostupny ukazatel fyzického vykonu, ktery se bézné
pouziva jako indikator svalové sily u seniorti. Nedavné studie ukazaly, Ze sila stisku ruky
je uzce spojena s celkovou fyzickou kondici, vytrvalosti a funk¢énim stavem starSich

jedinct.

V poslednich letech se objevuje stale vice ditkazli o spojitosti mezi silou stisku ruky
a kognitivnimi funkcemi u star$i populace. Nékteré studie naznacuji, ze vyssi sila stisku

ruky je spojena s lepSim kognitivnim vykonem a niz$im rizikem vzniku kognitivniho
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upadku. Tyto zjiSténi pfindSeji novy pohled na moznou interakci mezi fyzickym

a kognitivnim zdravim u seniora.

Cilem této diplomové prace je zjistit vztah mezi silou stisku ruky a kognitivnimi funkcemi
u seniorti nad 65 let. Cilem je zjistit, zda existuje korelace mezi silou stisku ruky
a kognitivnim vykonem, a zda by sila stisku ruky mohla slouzit jako prediktor

kognitivniho Gpadku u star§i populace.

Vyzkum bude proveden pomoci kiizového prairezového designu, ktery zahrnuje sbér dat
o sile stisku ruky a kognitivnich funkcich u vzorku seniori nad 65 let. Budou pouzity
standardizované metody méfeni sily ruky a kognitivnich funkeci, jako jsou dynamometry
a kognitivni testy. Data budou statisticky analyzovana s cilem identifikovat ptipadné

vztahy mezi t€émito proménnymi a identifikovat pfipadné moderujici proménné.

Vysledky této prace by mohly pfinést pfinos nejen védeckému vyzkumu v oblasti
gerontologie, ale také by mohly poskytnout cenné informace pro odborniky v oblasti péce
o0 seniory a vytvafeni programl zaméfenych na zlepSeni kognitivnich funkci a fyzického

zdravi seniorq.

11



2 TEORETICKA CAST

2.1 Starnuti a stari

Obecn¢ se lidsky vek déli na ctyti hlavni obdobi. Takzvany prvni vék zahrnuje détstvi
a ¢asnou dospélost. Druhy vék se chape jako obdobi dospélosti. Tato etapa souvisi s praci
a zakladanim rodiny. K obdobi stafi a starnuti se pak vztahuje takzvany tteti a ¢tvrty veék.
Treti vék se konkrétné vztahuje k obdobi od 60 do 90 let. Ctvrty vék se pak vztahuje
k véku nad 90 let. V této fazi je jiz obvykle potieba a podpora ze strany jinych lidi.
Hranice mezi tfetim a ctvrtym vékem vSak neni pevné dana (Tomczyk,2015). Pravé tato
kapitola poukaze na to, jak Ize staii dale periodizovat, jaké jsou psychické zmény ve staii

a bude zminén zivotni styl seniorii se zaméfenim na pohyb a sport.

2.1.1 Periodizace stafi

Zatimco vySe je struéné Casove roz€lenén cely Zivot Cloveka, tedy od jeho narozeni
az po smrt, nyni je tfeba periodizovat stafi. Konkrétné je mozné k periodizaci vyuzit
kalendarni vék. V tomto ptipadé¢ je staii jednoznacné vymezitelné. Svétova zdravotnicka
organizace, znama pod zkratkou WHO vyznacuje staii do nésledujicich kategorii: zraly
vek, rané stafi se tyka. Jde o pocinajici stari. Vlastni stari a obdobi nad 90 let se pak

nazyva jako obdobi dlouhovékosti (Ondrusova, 2019).
*  Zraly vek - 45-59 let
* Ranné stafi - 6074 let
*  Pozdni stafi - 75-89 let
* Dlouhovékost - 90 let a vice.

Obvykle je vSak za seniora pokladan ¢lovek starsi 60 let bez ohledu na ptesnou kategorii

dle WHO (Dvorackova, 2012).

S pfihlédnutim k demografickému vyvoji a soucasnému zlepSovani funkéniho stavu
seniortl se nyni za pocatek stati povazuje spise vek 65 let. Vlastnim staiim se pak oznacuje

obdobi nad 75 let. Z toho diivodu se lidé ve véku 65 az 74 let oznacuji jako mladi seniofi
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a osoby ve véku 75 az 84 let se oznacuji jako stafi seniofi. Nad 85 let je vyuzivan ndzev
velmi stafi seniofi neboli dlouhovéci. Je tieba dodat, Ze kalendarni vék nedokédze zachytit
veskeré involu¢ni zmény, ale ani schopnosti, zdatnost osoby ¢i socialni role starnouciho
Cloveka. Jde o zcela individuélni proces. Proto se kalendaini vék vyuziva predevsim

k administrativnim ¢i statistickym G¢elim (Ondrusova a Krahulcova, 2019).

Periodizovat stéii je proto mozné riznymi zpusoby. Naptiklad podle pracovniho vykonu.
V tomto pfipad€ se vyuziva pojmu jako vek produktivni a vék postproduktivni neboli
dichodovy. Klasifikovat stafi je dale mozné podle véku biologického, kdy dochazi
k souladu s vékem kalendainim, ale soucasné se ptidavaji fenotypické zmény, jez jsou
pro stari charakteristické. Periodizovat vék je mozné i dle spolecenské role (Vagnerova,

2020).

2.1.2 Psychické zmény ve stari

Mezi zakladni psychické zmény ve stéaii se dle Venglarové (2007) fadi zhorSovani paméti,
neduvéfivost, snizend sebedlivéra, sugestibilita, emocni labilita, zména vnimani

a zhorSovani usudku.

V oblasti zhorSeni paméti 1ze uvést, Ze nejdiive dochazi k postizeni paméti kratkodobé,
pozdéji je naruSena také pamét dlouhodobd. V praxi to znamend, Ze jedinec si sice
vybavuje nékteré vzpominky z détstvi zcela detailné, ale neni schopen si vybavit ¢innost
z ptedchoziho dne. Jako psychicky problém lze vidét také obtizné;$i osvojovani si novych
informaci a dovednosti. V tomto pfipadné¢ vhodné slouZi trénink paméti, ktery muize

pfedstavovat ur¢itou prevenci. Zde plati, Ze schopnost, kterd neni pouZivana, se snizuje.

Emoc¢ni labilitou se rozumi vykyvy nalad, dochdzi k proménlivosti v rozhodnuti
a dostavuje se citova oplostélost. Typicky se objevuji také zminéné zmény vnimani.
To znamend, Ze oslabeni smysli vede k opatrnosti, ale také strachu, uzkosti, depresi

a celkove se zpomaluje psychomotorické tempo (Vagnerova, 2020).

Végnerova (2020) dodava, ze ¢lovek s rostoucim vékem ztraci vitalitu a elan, soucasné
se snizuje jeho schopnost navazovat interpersonalni vztahy a sniZzuje se sebediivéra
¢lovéka. Psychickou stranku miiZze oslabovat i stereotypni postoj spolec¢nosti k velmi
starym lidem. PfedevSim se jednd o zduraznovani negativnich psychickych projevi,

ale také paternalistické chovani. Dale jsou celkové podcenovany psychické schopnosti,
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jejich potieby a prozitky. Dochazi tak k diskriminovani seniord. A to i pfesto, Ze osobnost

starého clovéka se neméni, pokud neni pfitomna zdvazna choroba.

Mezi prevenci psychickych zmén se fadi kvalitni psychohygiena, tedy dostatek socialnich
kontaktli. Jde o prevenci osamélosti a opusténosti. Také je potieba dostatek psychické

stimulace a soucasné dostatek odpocinku. Neméné¢ dulezity je kvalitni spanek a dostatek

24

Vostry a Veteska (2021) dodavaji, ze psychické zmény ve stafi mohou nastat i tim,
ze jsou velmi stafi lidé umisténi do domovl pro seniory. Tim ztraceji kontakt
s prostiedim, ve kterém se po cely zivot pohybovali. Dle autori je fec o seniorech, kteti
zde museji byt umisténi z divodu vyskytu vétsiho mnozstvi problému a pottebné péce.
Zatazeni seniora do nového prostfedi miize znamenat i problémy se spankem a ndslednou
podrazdénost. Ta vSak nemusi souviset s jeho vékem ¢i nemocemi, ale s tim, Ze neni

dostate¢né odpocaty z diitvodu umisténi do nového prostredi.

2.1.3 Zivotni styl seniort

4

Mnohé¢ diskuze o stafi a starnuti fesi dilezitou oblast zdravi a celkové zdravotni politiku.
Lidsky vek se prodluzuje a s tim souvisi potieba seniora, aby byl nezavisly, sobéstacny
a dokézal vést kvalitni Zivot co nejdéle. Je to pravé dobry zdravotni stav seniora a péce
o vlastni zdravi, které prodluzuji nadéji na doziti ve zdravi. Soucasné oddaluji vstup
seniortt do méné piijemného nebo dokonce az zavislého obdobi jejich zivota. V soucasné
dobé se stava vyzvou zdravé starnuti. Jde vSak o vyzvu nejenom pro samotné seniory,
ale také pro celou spolecnost a jeji instituce. BohuZel je soucasna situace takova, Ze
nektefi seniofi se zacCinaji o své zdravi zajimat nebo starat aZz ve chvili, kdy se u ngj
objevuji dlouhodobéjsi zdravotni problémy. I tak dle autor( existuje dostatek jedinci,
kteti

o zdravém zivotnim stylu uvazuji zavcas. Tito lidé voli zdravy zivotni styl jako urcitou

zivotni strategii (Slepicka, Mudrék a Slepickova, 2015)

J 4

Obecné plati, Zze k péci o vlastni zdravi a k ptfipravé na stafi je zapotitebi tyto osoby
intenzivné podnécovat a souCasné realizovat piislusné politiky. PfedevSim v oblasti

vzde¢lavaci, socialni a také sportovni (Slepicka, Mudréak a Slepi¢kova, 2015).
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2.1.4 Funk¢ni stav seniort

Funkéni stav seniori muze byt rozdélen do nékolika kategorii podle jejich schopnosti
a potieb:
» Elitni kategorie zahrnuje seniory s vynikajici fyzickou a kognitivni funkci i v

pokrocilém véku.

S 24

* Nezavisli seniofi jsou schopni samostatného bydleni a péce o sebe.

S 24

» Kiehei seniofi vykazuji horsi zdravotni stav, ktery vyzaduje ¢astéjsi dopomoc.
»  Zavisli seniofi vyzaduji podpiirné sluzby a pomoc.

e Zcela zavisli seniofi vyzaduji osetfovatelskou péci kvuli Spatnym kognitivnim

funkcim.
» Umirajici seniofi potiebuji paliativni péci.

Je dulezité¢ si uvédomit, ze star$i lidé maji omezenou funk¢nost svého téla a jsou
nachylnéjsi k vyskytu vaznych zdravotnich problémi. Vyzkumy ukazuji, Ze seniorska
populace celi zvySenému riziku riznych onemocnéni a zdravotnich obtizi (Cevela,

Kalvach a Celedova, 2012).

2.2 Sport a pohyb

Flemr (2022) uvadi, ze populace vSeobecné starne a objevuje se nova generace senioru.
Pravé pro ni je typickd zvySend aktivita a vyznacuje se lepSim zdravotnim stavem oproti
generaci pfedchozi. Tim se rozumi, Ze takzvany novy senior realizuje stejné aktivity jako
lidé mladsiho véku. Jedinym rozdilem je, Ze tyto aktivity realizuje s ohledem na sviij vék

a pomalej$im tempem. Tim se zvySuji naroky na volnocasova zatizeni.

Sportovni a pohybové moznosti téchto novych seniorti se odvijeji také od jejich
ekonomického zajisténi, maji vyssi pfijmy, a tak se mohou vice participovat v oblasti
volnoCasovych aktivit. I pfes to vSak ve spoleCnosti zlstdvaji seniofi, ktefi nejsou

tak aktivni nebo dokonce maji pohybovou aktivitu velice nizkou nebo Zadnou.
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Soucasna spolecnost se nadale vyznacuje tim, Ze mezi seniory je stale vice patrné

rozdéleni na bohaté a chudé.

Jansa dodava, Ze pohybové aktivity osob ve veéku nad 60 let pfiznivé ovliviiuji velkou
¢ast hlavnich rizikovych faktort zivota. Plati, ze pohyb pozitivné piisobi na zvyseny
krevni tlak, ale také dokaze zlepSovat senzitivitu inzulinovych receptorii, dale piisobi
antiarytmicky, souc¢asné dokaze zlepsit deprese a stavy uzkosti. Zaroven plati, ze cviceni
vede k redukci rizikovych faktorti ateroskler6zy nebo napiiklad ovliviluje autonomni

regulaci (Jansa, 2018).

Stilec  (2004) dopliiuje, 7e vhodné jsou také pohybové relaxatni programy,
které se zamétuji na dychani, sezeni, drzeni téla ¢i rotaéni pohyby patete. Vhodnou
aktivitou je také chozeni po roving, ale i do schodl. V rdmci sportovnich aktivit a pohybu
se doporucuje také prace na zahradé ¢i v domdacnosti. Pokud vSak pohybova aktivita
neprobiha s ohledem na vek, zdravotni stav a pohlavi, pak mize pfedstavovat urcité

riziko.

2.2.1 Vyznam pohybu

Suché a Holmerova uvadéji, ze jednim z hlavnich faktord, které urcuji kvalitu Zivota, je
mobilita ¢loveka, a tedy jeho moZnosti a schopnosti pohybu. Mobilitu je moZzné chéapat
jako moznost jezdit ¢i chodit na vylety ¢i cestovat, nékomu vSak staci byt sobéstacny
a postarat se o sebe a domacnost. Hybnost a pohyb starého ¢lovéka nejcastéji negativné
ovlivituje fidnuti a zmény kosti, ale také ubytek svalové hmoty ¢i degenerativni
onemocnéni chrupavek a kloubl. Védecké poznatky vSak dokazuji, Ze nejlepsi prevenci
poruch mobility je dostatek pohybu. Mize to znit dle autora jako paradox, ovSem pohyb
ma nesmirny vyznam pro uchovani svalové a kostni hmoty. Pravé diky pohybu muize dojit

ke zmirnéni tohoto ubytku (Sucha a Holmerova, 2019).

Spravny pohyb ma dale vyznam v oblasti postaveni kloubl. Pohyb lze povazovat
za prevenci degenerativnich artrotickych zmén. Zékladem zdravého zivotniho stylu
je tedy hybat se. Autorky uvadéji, ze nikdy neni pozd€ zacit s pohybem. Ideélni
je pravidelné cviceni, ale vyznam ma i chize, kterd je Clov€ku nejvice pfirozena

(Slepicka, Mudrak a Slepickova, 2015)
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Nékteré¢ typy pohybu, napiiklad tanec mohou mit dokonce vyznam terapeuticky.
To potvrzuje Cizkova, ktera uvadi, e tane¢né pohybova terapie ma vliv na jasngjsi
orientaci ve vztazich a umoziuje jejich jasn€j$i vnimani, dale zlepSuje vniméni vztahu
k sobé¢ samému. Umoznuje lepsi pfijeti sebe sama a zlepSuje rozhodovani ¢lovéka.
Zakladem této techniky je, ze tanec se sice odehrava v pohybu, av§ak pohyb nemusi byt
nutné¢ tancem. Tato skuteCnost umoznuje pravé seniorim bezproblémové zapojeni
se do této aktivity. Pisobi na zlepseni emocCni, ale také socialni, kognitivni a fyzické

integrace Cloveéka (Holczerova a Dvotackova 2013).

2.2.2 Psychosocialni aspekty sportu a pohybovych aktivit u seniort

Slepic¢ka, Mudrak a Slepickova (2015) uvadeéji, ze je prokdzan vztah pohybu a psychiky.
Pti kazdém télesné cvi¢eni dochdzi k zapojeni psychickych a pozndvacich procesi,
ale také se zapojuji procesy emocni a volni. Dillezitou roli hraji pravé emocni prozitky.
Autofi uvadéji: ,,Pohybovad aktivita neovliviiuje jen fyzickou stranku clovéka, podili se
i na ovilivneént psychickych procesu.” Konkrétné lze zminit niz§i vyskyt depresi, mensi
uzkosti, ale také zvySovani kladného sebehodnoceni, a nakonec dochazi k posilovani

psychiky v boji se stresem.

Sport umoziuje zaméfeni se na sebe, coz miize vést k dusevni harmonii. Ucast ve sportu
dale rozviji kreativitu ve smyslu hledani novych zptisobti feSeni situace. Pohyb a sport
dale posiluje sebepoznani a vede k vlastnimu sebezdokonalovani. Taktéz posiluje emoce
a socialni zkuSenost. Sport je pfinosny také v tom, Ze ¢ini ¢loveka odolnéjSim viici stresu
a pomahd mu se vyrovnat s ptipadnym netspéchem. Umoznuje také psychické uvolnéni

a celkovou relaxaci (Slepicka, Mudrak a Slepi¢kova, 2015).

2.3 Stisk ruky

Stisk ruky ma svoji dileZitost ve spolecnosti, kde je mozné pouhym stiskem ruky zjistit
o ¢loveku zajimavé informace. Dobry stisk ruky slouzi také k tomu, aby lidem
nevypadavaly pfedméty z ruky. Taktéz mize Clovek diky dobrému stisku ruky oteviit
vika riznych pfedméth. Sila stisku ruky je proto dilezitd pfi béznych kazdodennich
¢innostech. V ramci zjistovani silovych schopnosti a pfi zjiStovani sobéstacnosti, hraje
dilezitou roli méfeni stisku ruky (Struhdk, 2019). Touto zajimavou a pfinosnou tématikou
se zaobira tato kapitola. Budou objasnény typy pfistroji uzivané v dynamometrii a budou

zminény faktory ovliviwjici silu stisku ruky.
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2.3.1 Dynamometri (typy piistrojii)

Prostfednictvim méfeni sily stisku ruky lze diagnostikovat silové schopnosti. Hlavni
metodou méteni svalové sily je takzvand dynamometrie. Lze ji povazovat za velice
piesnou a objektivni. Jeji vysledné hodnoty se vyjadiuji ve fyzikalnich jednotkach.
Vyhodou je, Ze je mozné tuto metodu za standardizovanych podminek opakovat. Autoii
uvadéji, ze korelace mezi svalovou silou stisku ruky a sportovnim vykonem je velmi
nizka. Co se vsak tyce objektivniho zhodnoceni sobéstacnosti seniora, miize mit pfistroj

vysokou vypovidaci hodnotu. (Struhak, 2019).

Rozdéleni dynamometri 1ze udé€lat né€kolika zplsoby:

1) podle poctu métenych slozek sily

a. jednoslozkové

b. dvouslozkové

c. tfislozkové a pro méfeni tocivych moment

2) podle aplikované métici metody

a. mechanické

b. hydraulické

c. pneumatickeé

d. elektrické a optické.

Rozlisit je mizeme mezi nasledujicimi typy ptistroji:

. Rucni
. [zometricky
. Izokineticky
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Rué¢ni dynamometrie

Cilem ru¢ni dynamometrie je zjistit a posoudit maximalni statickou silu, piipadné
zhodnotit silovou vytrvalost béhem stisku ruky. Tento zplisob méteni stisku ruky

se oznacuje jako takzvany handgrip.

Touto metodou je zjisStovana sila svalt, které se podileji na stisku ruky. Je tak vyuzivan
izometricky typ zjistovani svalové kontrakce, pfi které nedochazi ke zméné délky svalt,
ale méni se napéti. Sila stisku ruky pfitom koreluje s celkovou hmotnosti svali. Vyuziva

se zde informace, Ze sila vyvinuté pfi stisku ruky se odviji od svali ptedlokti.

Rucni dynamometr mtize byt mechanicky neboli hydraulicky. Obsahuje stupnici, na které
se vykonana sila odecitd. Rucni dynamometr mtze byt téz elektronicky, vybaveny
tenzometrickou sondou. Maji obvykle zabudovanou jednotku s displejem, na kterém jsou
odecitany vysledky méfeni. Taktéz se da zafizeni pfipojit k pocitaci a testy provadét
za pomoci prislusného softwaru. Celosvétoveé se mezi nejuzivanéj$i mechanické digitalni
dynamometry tadi japonsky TAKEI A5401 a hydraulicky dynamometr znacky JAMAR
(Struhar 2019).

Na Obrazku 1 si ukdZeme ru¢ni mechanicky dynamometr Takei 5401 s digitalnim

displejem, ktery se pouziva na UK FTVS.

e
=1 3
TAXE | PHY/
a0

Obrazek 1 Dynammé-tr Takei 5401

( zdroj http.//www.cartwrightfitness.co.uk/takei-5401-hand-grip-dynamometer/ )

19



Végnerova dodava, ze za doporucenou metodu pro méfeni svalové sily se povazuje
stanoveni maximalni sily stisku ruky pravé ruénim dynamometrem. Vzdy se hodnoti
jeden nejlepsi pokus ze tii pokust na kazdé ruce. U starSich osob mtze byt hodnoceni
limitovano onemocnénim ruky, naptiklad artrézou, frakturou predlokti, syndromem
karpalniho tunelu ¢i naptiklad parézou. Hodnoceni mtze byt dale negativné ovlivnéno
neschopnosti pacienta porozumét instrukcim ¢i nedostatkem motivace. Za patologické
hodnoty jsou u zen povazovany hodnoty mensi nez 16 kilogramii a u muzii se jedna

0 hodnoty mén¢ nez 27 kilogramti (Vagnerova 2020).

Izometricka dynamometrie

Izometrickd dynamometrie se povazuje za velice pfesnou a objektivni. I v tomto piipadé
je mozné za stejnych podminek méfeni opakovat s velkou spolehlivosti. Prestoze
se v soucasné dob& vyuzivaji spiSe izokineticka zatizeni, izometrickd dynamometrie ma

svoje vyhody, predevsim je cenové dostupnéjsi.

Cilem testovani je zjiSténi a posouzeni maximalni statické sily ¢i zhodnoceni naristu sily
u vybranych svalovych skupin. Nejcastéji se touto metodou zjist'uji flexory a extenzory
kolenniho a loketniho kloubu. Pro méfeni svalové sily v kloubech se obvykle vyuzivaji
dynamometry, jez se skladaji z piezoelektrické sondy, fixa¢niho kiesla, zobrazovaci

jednotky a pocitace (Struhar, 2019).

Izokineticka dynamometrie

Izokinetickd dynamometrie je v soucasné dob¢ nejvice uzivanou laboratorni metodou pro
diagnostiku svalové sily. Uziva se pfi realizaci izokinetického tréninku, a to v rehabilitaci
1 pii sportu. Pfistroj funguje na principu paky, kdy jedinec tlaci siln¢ do podlozky, tento
pfistroj tak zaznamendva fyziologické a mechanické faktory. Soucasné jsou zapojeny
faktory psychologické. Je tedy métena izokineticka svalové sila. Je vhodné dodat, Ze tento

zpusob méfeni nesouvisi piimo s funk¢nosti svalt (Struhéar 2019).

2.3.2 Faktory ovliviiyjici silu stisku ruky

Mezi faktory, jez ovliviiuji silu stisku ruky se primarné fadi pohlavi a vé€k. Mezi dalsi
faktory, jez maji ptimy vliv na stisk ruky se obecné fadi tinava, zranéni ¢i pfipadna bolest,

kterd ma se zranénim pifimou souvislost. Taktéz ma na stisk ruky vliv délka, Sitka a obvod
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ruky, tedy hraje velkou roli velikost ruky. Diilezitym faktorem je téz vaha a vySka osoby.
Za vyznamny faktor Ize povazovat také denni dobu, kdy se vySetieni stisku ruky provadi.
Roli vSak hraje také sarkopenie neboli ztrata svalové hmotnosti a dilezitym pisobicim

faktorem miize byt snizeny piijmu potravy a nasledn¢ svalové hmoty.

2.4 Kognitivni funkce

Staii ovliviiuje vSechny oblasti zZivota, tedy ma také vliv na kognitivni zmény. Predev§im
je ovlivnéna pozornost, pamét a rychlost reakci. Dilezitou roli tak hraje nejenom
pohybova aktivita seniord, ale je tieba vyuzivat také trénink kognitivnich funkci. O tom
pojedna tato kapitola. Objasni problematiku kognitivnich zmén ve stafi a zmini dalezitost

pohybové aktivity seniort a potiebu tréninku kognitivnich funkci.

2.4.1 Kognitivni zmény ve stafi

Kognitivni funkce jsou takové, které jedinci umoznuji zpracovéavat informace tak,
aby se Clovek dokazal prizpisobit svému okoli a prostiedi. Mezi kognitivni funkce se fadi
percepce neboli vnimani, ale také pamét’, uceni, mysleni a expresivni funkce jako je fec,

mimické projevy ¢i kresba (Huddkova, 2011).
Pamét’

Jak bylo jiz v pfedchozim textu nastinéno, ve stafi se typicky dostavuje pokles kratkodobé
paméti. To vede k mensi schopnosti pfizplsobit se okolnimu svétu. V souvislosti
s obtiznéjsim zpracovanim novych informaci mize dochazet ke snizeni duvéry v cely
vnéjsi svét. Klesa tak psychickd adaptabilita ¢loveka, objevuje se nejistota, izkostnost

a neduveérivost.

Stati lidé se dale vyznacuji tim, Ze si sice zachovavaji svoji moudrost neboli takzvanou
krystalickou inteligenci, ale soucasné ztraceji bystrost a ditvtip neboli inteligenci fluidni.
Celkoveé se snizuje kognitivni flexibilita a ubyva dédicnosti podminéna myslenkova

pruznost (Brzakova a Beksova, 2013).

Spatenkova a Smékalovd dodavaji, ze dochdzi ke zméné paméti. Konkrétné se méni
z mechanické na logickou. Staii lidé si 1épe osvojuji nové véci, které maji logickou
navaznost a strukturu. ZhorSeni paméti je mozné pozorovat zejména ve véku od 70

do 90 let. Nejlépe je uchovana slozka logicko-smyslové paméti. Naopak znacné slabne
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symbolicko-smyslova pamét. Autorky uvadéji, ze se zhorsuje takzvand novopamét’,
tedy zapamatovani si novych informaci. Naproti tomu takzvand staropamét,
tedy pamatovani si starSich obsahti, zlstava zachovana, a dokonce se muze zlepsSovat.
Autorky dodavaji, Ze v pamétnich funkcich a vykonech jsou patrné zna¢né individualni
rozdily. Ty vychazeji z genetickych predpokladu, ale také zdravotniho stavu, zivotnich
zkuSenosti a postoji k dusevni cCinnosti. Pamét je vSak mozné trénovat, rozvijet
a udrzovat. K pam¢éti se vztahuje teorie nepouzivani. Tedy se miize pamét’ seniort horsit

jejim nepouzivanim ¢i piimo jejim zanedbavanim (Spatenkova a Smékalova, 2015).

Déle je tfeba poznamenat, ze psychickd involuce a soucasné snizeni adaptacnich
mechanismi znamena pokles vykonu ve spolecnosti, jez vede k poklesu celkové
psychické sobéstacnosti. Tim se zvySuje riziko vzniku zavislosti. V praxi jde o to,
ze senior se obdva novych situaci, které mohou byt pro n¢j nezndmé. Z toho divodu
setrvava radéji v domacim prostiedi a tuto stereotypni moznost preferuje pied moznosti

socialni stimulace (Brzakova a Beksova, 2013).
Pozornost

Co se tyce pozornosti, Spatenkova a Smékalova uvadéji, Ze v ptipadé pozornosti dochazi
predevsim ke zmenSovani jejiho rozsahu. Tedy se zmenSuje mnozstvi podnéti, na které
senior muze soucasné zaméfit pozornost. TaktéZ je pro n¢j problematické ptrenaset

pozornost z jednoho objektu na druhy. TotéZ plati o provadénych ¢innostech.

Dale se snizuje schopnost delSiho soustfedéni a vnimani. Je tfeba dodat, Ze nckteré
vlastnosti pozornosti se méni mén¢g, zatimco jiné se méni vice. Pfikladem je stalost
pozornosti, ktera v pribéhu Zzivota velkym zméndm nepodléha. V praxi se jedna
o soustiedénost na provadénou ¢innost. Naproti tomu se rozsah pozornosti s rostoucim
vékem zmenSuje. Stejné tak se zmenSuje schopnost pfenaSeni ¢i déleni pozornosti

na riizné ¢innosti (Spatenkova a Smékalova, 2015).

Vostry a Veteska dopliuji, Ze se mohou dostavit také poruchy pozornosti. V seniorském
veku je typicka aprosexie, kdy dochéazi k uplné ztrat€ pozornosti. Postihuje vSechny
slozky v plné intenzité. Taktéz se miiZe dostavit hypoprosexie. V tomto piipadé¢ dochazi
ke snizeni kvality pozornosti. Soucasné se dostavuje jeji rozptylenost a nestalost.

Nejcastéji jde o dusledek organickych poruch, tnavy, deprese ¢i fyzického vycerpani

22



(Vostry a Veteska, 2021). Jani§ a Skopalova dopliiuji, Ze pozornost seniora muze byt
negativné zatizena nadbyteCnymi podnéty. Pravé tyto podnéty Casto neuméji seniofi
odfiltrovat. Mezi hlavni faktory, které se podileji na poklesu pozornosti se fadi predevsim

faktory biologické (Janis a Skopalova, 2016).
Vnimani a rychlost reakce

Dal$im podstatnym pozndvacim procesem je vnimani. Predstavuje proces ptijimani,
vybéru a zpracovani informaci. Je tak c¢inéno prostiednictvim smyslovych orgéant.
Vnimani je v kazdém véku ovlivnéno ziskanou zkuSenosti a zaméfenosti Cloveka.
Téz se odviji od zmén ve smyslovych orgénech. Vnimani starSich osob je obvykle
presnéjsi nezli u mladych osob. To proto, Ze se seniofi mohou opfit o své zkuSenosti

(Stuart - Hamilton, 1999).

Nemén¢ dulezité je poznamenat, Ze k nemalym zménam dochazi také v oblasti rychlosti

r oW

reakci. To znamena4, Ze starnuti se tyka také volni a mimovolni pohybové aktivity ¢loveka.
Za nejvyznamngj$i zménu v této oblasti se povazuje ubyvani rychlosti pohybi
a zpomalovani psychomotorického tempa. Tato problematika se projevuje na urovni
motorické, kdy dochazi k celkovému zpomaleni seniora, napiiklad pii chizi ¢i v jemné
motorice, ale také na urovni psychické. Projevuje se zhorSenym vybavovanim

¢1 zpomalenym tempem mysSleni. To vSe 1ze oznacit jako prodlouzeni reakéniho casu.

V praxi se prodluzuje doba mezi plisobenim podnétu a naslednou reakci na tento podnét.
Popsané prodluzovani reakci mé souvislost se zménami v centralnim nervovém systému.
TaktéZ se prodlouZeny reakcni Cas vztahuje ke zménam zraku a pohybové koordinaci

(Spatenkova a Smékalova, 2015).

Jani§ a Skopalova dodavaji, Ze delsi doba zpracovani ukolu ¢i vykonani néjaké ¢innosti
muze pro n¢které seniory znamenat urcitou zatéz. Rychlost reakce je soucasné ovlivnéna
fyzickymi a psychickymi zménami. To vSe vede k delsi potfebné dobé na zpracovani
informaci. Autofi uvadéji, ze pokud dochézi soucasné ke zhorseni sluchu a zraku, dochazi
také ke zhorSeni v oblasti vniméni podnétti z okoli. To miize vést k dobrovolné socialni

izolaci (Janis§ a Skopalova,2016).
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2.4.2 Pohybova aktivita seniort a kognitivni funkce

Pohybova aktivita je pro ¢lovéka dilezitd v kazdém véku. Holczerova a Dvorackova
uvadéji, Ze pohyb je zakladnim projevem zivota. Autorky dokonce hovoti o tom, ze pohyb
umoziuje existenci zivota. Proto je zapotiebi, aby se pohybova aktivita stala Zivotné
dalezitou funkci, jez hraje v Zivoté ¢lovéka nezastupitelnou roli, bez ohledu na veék.

Pro seniora je dilezity predevSim vyznam a ucel pohybové aktivity.

Vyznamnou roli hraje také kvalita, pfiméfenost, pravidelnost a soustavnost provadéné
pohybové cCinnosti. Pohybovou aktivitu lze chapat jako urcity faktor, ktery vytvari
podminky pro zdravy zplsob Zivota v populaci seniorti (Holczerovd a Dvorackova,

2013).

Jestlize ma byt dosazeno pozitivnich ucinkt, pak je zapottebi vybrat vhodnou aktivitu,
a to s ohledem na zdravotni stav a omezeni seniora a také s ohledem na jeho télesnou
zdatnost. Pohyb v takovém ptipad€é mize zabezpecit zdravi socidlni, psychické a fyzické.

Soucasné¢ jde o prostiedek v prevenci zdravého starnuti.

Pravidelny pohyb vede k dosahovani lepsi kondice, ale také posiluje svalovy tonus
a rozsah pohybu kloubti. Za pohybovou aktivitu se povazuje cviceni kondi¢ni i relaxacni,
vylety spojené s turistikou, rekondi¢ni pobyty, plavani, béZné cviceni ¢i rychlejsi chiize

(Holczerova a Dvorackova, 2013).

Stejnou dulezitost ma vsak také trénovani kognitivnich funkci, Casto nazyvané
jako mozkovy jogging. Vzhledem k tomu, Ze u seniorl dochazi ke zpomaleni téméf
ve vSech oblastech, hraje trénink velice dilezitou roli. Mozkovy jogging tak miiZze
pozitivné  piispét kudrzeni kognitivnich funkci na odpovidajici  Urovni

(Jani$ a Skopalova, 2016).

Zrubdkova a BartoSovic dopliiuji zcela zasadni informaci. Kazd4 duSevni ¢innost mize
posilovat kognitivni schopnosti pouze v ptipad¢, pokud se nestane rutinou. K takzvanému
mozkovému joggingu muze vhodné poslouzit instituce, jez poskytuje vzdelavaci

akreditované programy pro trenéry paméti.

Instituce se nazyva Ceskéa spole¢nost pro trénovani paméti a mozkovy jogging. Pojem

mozkovy jogging byl pouzit poprvé v roce 1981. Byl popsan jako metoda umoziujici
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rychlé zlepSeni dusevni vykonnosti bez zdravotnich rizik. Dnes uz se vi, Ze trénovanim
paméti a soucasn¢ vyuzivanim pohybu Ize dosdhnout celkového zlepseni riznych druhti
paméti, ale také lepSiho zdravi a dusevni pohody. Kromé cviceni paméti 1ze vyuzivat
kognitivni rehabilitaci. Pti t€¢ se klade diiraz na procvicovani zachovalych kognitivnich
funkci. U seniord vede tento trénink také k odbourani depresivnich stavli a pocitl

osamélosti (Zrubakova a Bartosovic, 2019).

Jestlize senior béhem svého zivota a nasledné ani ve svém véku nevyuzivani pohybovou
aktivitu ani netrénuje kognitivni funkce, obzvlasté¢ pamét’, mohou se u néj dostavit rizné
problémy. Snad nejvyraznéjSim problémem je Alzheimerova choroba. Pokud dojde
k zasazeni kognitivnich funkci, nejcastéji v prvni fadé dochazi k naruseni kratkodobé
paméti. U seniorll mize jit o prvni varovny signal, Ze se miZe rozvijet Alzheimerova
choroba. Postupné dochézi k degradovani celé osobnosti a nasledné je narusena cela

socialni oblast jedince (Vostry a Veteska, 2021).

2.4.3 Alzheimerova choroba

Je tfeba zminit, ze Alzheimerova choroba ma zcela specificky obraz neuropatologickych
zmén a konéi smrti jedince. Onemocnéni pfedstavuje velkou zatéz pro samotného
¢lovéka, ale také pro jeho okoli. Nic¢i kvalitu Zivota samotného jedince i1 blizkych osob

a osob, které o nemocného pecuji.

Onemocnéni za¢ind velice plizivé a pomalu. Objevuji se poruchy feci, je postiZzena pamét’
a exekutivni funkce. Typicky se objevuje zapométlivost, ztraceni véci, neschopnost
zapamatovat si nové jednoduché véci a jedinec nepozndva vlastni ptatele. Postupné je
napaden intelekt ¢loveéka, coz vede k nemoznosti vykonavat povolani a poté 1 bézné denni
¢innosti. V poslednich stadiich je nemocny jedinec odkazan na osobu pecCovatele

(Fertalova. a Ondriova, 2020).

Diagnostika Alzheimerovy choroby je Casto slozity proces, ktery zahrnuje kombinaci
1ékatskych vySetieni, klinickych testl a vyhodnoceni kognitivnich funkci. Lékati Casto
zaCinaji vySetfenim anamnézy pacienta a zjiStovanim piiznakd a obtizi, které pacient
proziva. Nasleduje fyzické vySetieni a laboratorni testy, které slouzi k vylouceni jinych

moznych pficin symptomd.
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Pro diagnostiku Alzheimerovy choroby je také dulezitd neuropsychologicka evaluace,
ktera zahrnuje testovani paméti, pozornosti, jazykovych schopnosti a dalSich kognitivnich
funkci. Tyto testy umoziiuji hodnotit rozsah a zavaznost kognitivniho postizeni
a porovnavat vysledky s normalnimi hodnotami pro dany veék a vzd€lani

(Hardy a Higgins, 1992).

V soucasné dobé se také vyvijeji nové metody diagnostiky, které se zamétuji na detekci
biomarkera spojenych s Alzheimerovou chorobou, jako jsou beta-amyloid a tau protein.
Tyto biomarkery se mohou nachazet v likvoru (mozkomisni tekutina) nebo byt
zobrazovany pomoci specialnich zobrazovacich technik, jako je pozitronova emisni

tomografie (PET).

K nemoci se béhem jejiho vyvoje ptidavaji i poruchy nekognitivnich funkci. Konkrétné
poruchy chovani, emotivity a poruchy cyklu spanku a bdéni. Porucha miize pfinaset
agresivni chovéani. Clovék se toula, je zmateny, bloudi ¢ kona Gtéky z domova. Jedinec
trpici Alzheimerovou chorobou se dostava do jednotlivych stadii, které trvaji dohromady
kolem osmi let. Pribéh nemoci je zcela individudlni. Lze dodat, Ze vyskyt této choroby
prudce stoupa po dosazeni véku 65 let. Soucasné je vhodné zminit, ze se jedna
o nejcastéjsi pti¢inu demence ve vyspélych zemich. Na jejim vzniku se podileji genetické

faktory, epigenetické determinanty a faktory prostiedi (Fertalova. a Ondriova, 2020).

Zatim neexistuje zaddna lécba, kterd by mohla zastavit nebo vylécit Alzheimerovu
chorobu. Nicméné, existuji 1écebné metody a strategie, které mohou pomoci zpomalit
progresi ptiznakl a zlepsit kvalitu zivota pacienti. Mezi n¢ patii farmakologicka 1écba,
kterd se zaméfuje na regulaci chemickych neurotransmiterit v mozku, a také nelékové
pfistupy, jako je podpora kognitivnich schopnosti a zvladani symptomul

(Fertalova a Ondriova, 2020).

Dulezitou souc¢asti péce o pacienty s Alzheimerovou chorobou je také podpora rodinnych
ptislusnikli a pecovateld. Poskytovani informaci, psychologickd podpora a organizace
podptirnych skupin mohou pomoci rodinam zvladat naro¢nosti spojené s péci o osobu

s Alzheimerovou chorobou.
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2.5 Mezinarodni klasifikace vzdélani

Mezinarodni klasifikace vzdélani, znama pod zkratkou ISCED 97, je metodikou
aplikovanou v Ceské republice. Vychazi z mezinarodni klasifikace ISCED 97, jez byla
vydana UNESCO za podpory OECD a Eurostatu. Uroven vzdélani a obory vzdélani
nejsou na sob¢ zavislé, coz nabizi lepsi praci s touto problematikou. Tato klasifikace
se vyuziva pro statistické ucely, ale také pro popisy vzdélavacich procesti v oblasti
Skolstvi. V dokumentu dochazi k rozliSovani pojma vzd€lani a vzd€lavani. Zakladni
jednotkou ISCED je vzdé¢lavaci program. Vzdélavaci programy jsou definovany tak,
aby splnily stanoveny cil. Tim mtize byt ptiprava na dalsi vzdélani, kvalifikace pro vykon

urcitého povolani ¢i pouhé rozsiteni znalosti a porozumeéni problému.

ISCED déle stanovi troven vzdélani, taktéZ urcuje obory vzdélani a ptipravy. Konkrétné
je na zékladé obsahu hlavnich vyucovacich pfedméti stanoveno, do kterého oboru ma byt
program zatfazen. Taktéz plati, ze jednotlivé programy jsou sdruzovany na zakladé

obsahov¢ piibuznosti.

2.6 Body mass Index (BMI)

Mezi nejvice pouzivané indexy télesné hmotnosti patii antropomotoricky index BMI.
Je také nékdy nazyvan jako Queteliv index, ktery ho v 19. stol. popsal. Jedna
se o hodnotu, kterd vypovidd o télesné hmotnosti vzhledem k vysSce jedince

(Hronek a kol., 2013).

Na svété je mnoho indext, které ukazuji na spravné hodnoty té€lesné hmotnosti z hlediska
zdravi. Jednim z nejpouzivangjSich a nejjednodussich je BMI. Optimalni BMI hodnoty
pro muZe jsou v rozsahu 21,9 - 22,4 kg.m? a pro Zeny 21,3 - 22,1 kg.m?. Hodnoty, které
jsou u muzi vyssi nez 27,8 kgm? a u Zen vys$si nez 27,3 kg.m?, jsou zvySenym
predpokladem pro riizné nemoci jako jsou nemoci srdce, vysoky tlak ¢i diabetes

(Havlickova a kol., 2006).

Vzorec pro vypocet BMI: télesna vaha (kg) / télesna vyska (m)?
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Tabulka 1 Hodnoty BMI podle WHO

kg stupei
<18,5 podvaha
18,5-24,99 optimalni vaha
25-29,99 nadvaha
30-34,99 obezita 1. stupné
35-39,99 obezita 2. stupné
> 40 obezita 3. stupné
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3 PRAKTICKA CAST

3.1 Cile prace

Cilem mé diplomové prace je urci vztah mezi silou stisku ruky a kognitivnimi funkcemi

u seniord na 65 let v zavislosti na dosazené trovni vzdélani.

3.2 Ukoly prace

K vypracovani diplomové prace bylo nejprve potieba splnit nasledujici ukoly.
* Definice cild, ukoli a hypotéz

* Literarni reSerSe

* Ziskani dat z mezinarodniho projektu SHARE

 Zpracovani dat

* Interpretace vysledki

* Vyhodnoceni vysledki a diskuze

3.3 Hypotezy

Hypotéza ¢. 1: Mezi paméti testovanou pomoci CF009 VerbFlulntro a silou stisku ruky

bude statisticky vyznamny vztah

Hypotéza €. 2: Mezi paméti testovanou pomoci CF009 VerbFlulntro a BMI bude

statisticky vyznamny vztah

Hypotéza €. 3: Mezi paméti testovanou pomoci CF009 VerbFlulntro a vékem bude

statisticky vyznamny inverzni vztah
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4 METODIKA PRACE

V réamci diplomové prace byla provedena analyza dat z mezinarodniho prufezového
vyzkumu, ktery je soucasti projektu Survey of Health Ageing and Retirement in Europe
(SHARE). Vyuzita byla data z Sesté viny, kterd probihala v letech 2014-2015 v osmnécti
evropskych zemich. SHARE je multidisciplinarni a mezinarodni databaze, ktera funguje
od roku 2004. Obsahuje mikrodata o zdravi, socioekonomickém postaveni a socialnich
sitich pfiblizn¢ 140 000 osob ve veku 50 let a starSich. Data jsou ziskdvana
prostiednictvim dotaznikli vytvofenych piednimi sociology a lékarskymi odborniky.

Projekt SHARE piinasi cenné informace o procesu starnuti evropské populace.

Postup analyzy byl pfedem posouzen a schvalen etickou komisi Univerzity v Mannheimu
a etickou radou Spole¢nosti Maxe Plancka. Kazdy ucastnik v rdimci mezinarodni databaze
SHARE podepisuje informovany souhlas a za vyplnéni dotazniku obdrzi finanéni

odménu ve vysi 20 EUR.

4.1 Vyzkumny soubor

Data byla ziskana z Sesté viny mezinarodniho projektu SHARE. Do vyzkumného souboru
byli zahrnuty osoby starsi 65 let. Do testovani bylo celkem zahrnuto 38 519 respondenti.
Osoby v dotazniku byly rozdéleny podle pohlavi, Celkem bylo 20843 Zen
a 17 676 muzi. Dale byly rozdéleny podle dosazeného stupné vzdélani do sedmi
kategorii.: bez vzdelavani, zékladni vzdélani, niz$i stfedni vzdélani, vyssi stfedni
vzdélani, nizsi terciarni vzdélani, vyssi terciarni vzdélani, vyssi terciarni vzdélani. DalSim
zkoumanym faktorem byly kognitivni funkce. Do analyzy byly zahrnuti respondenti

s pozitivni odpovédi na nasledujici otazku.

TAZATEL: Rekl Vam uz nékdy 1ékat, Ze jste trpéla/trpite v soudasné dobé nékterou
z chorob na této karté¢? (Alzheimerova choroba, demence, organickd duSevni porucha,

senilita nebo jina vazna porucha paméti)®.

Z dal8ich analyz byli vylouceni ti Ucastnici, u nichZ nebyla vyplnéna alesponi jedna
z pozadovanych informaci — BMI, limitace v pohybovych aktivitdch, kognitivni

onemocnéni a mezinarodni standardni klasifikace vzdélani (ISCED 2011).
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4.2 Mezinarodni standardni klasifikaci vzdélani (ISCED 2011)

Uroveti vzdélani ma vyznamny vliv na vysledky studie, proto byli uastnici rozdéleni
do kategorii podle svého dosazeného vzdélani. V ramci projektu SHARE se hodnoti
urovenn vzdélani pomoci klasifikace ISCED 2011 (UNESCO, 2011). Tato klasifikace

rozde€luje vzdélani do sedmi trovni, které jsou identifikovany pomoci ¢iselnych kodu.
ISCED 0: Bez vzdélavani

ISCED 1: Zakladni vzdélani

ISCED2: Nizsi stfedni vzdélani 35

ISCED 3: Vyssi stfedni vzdélani

ISCED 4: Nizsi terciarni vzdélani (napt. odborné skoly, vys$si odborné skoly)

ISCED 5: Vyssi terciarni vzdélani bakalarského a magisterského stupné

ISCED 6: Vyssi terciarni vzdélani doktorského stupné

4.3 Test sémantické verbalni fluence

V ramci projektu SHARE je sémantickd verbalni fluence testovana pomoci testu
CF009_VerbFlulntro.Provedeny byly dva testy, test okamzité pamé&ti a test odloZené
paméti. V prvnim testu respondent odpovida okamzité a v pribéhu jedné minuty musi

vyjmenovat co nejvice zvifat. Test ma nasledujici zadani:

TAZATEL: Nyni Vam pfectu seznam deseti slov. Seznam jsme zdmérné sestavili
tak dlouhy, Ze pro vétSinu lidi bude sloZité zapamatovat si vSechna slova. Poslouchejte
prosim pozorné, protoze seznam nebudu moci zopakovat. Po jeho precteni Vas pozadam,
abyste nahlas fekl/a co mozné nejvice slov, ktera jste si zapamatoval/a, a to v jakémkoliv

poradi. Rozumé¢l/a jste zadani?“.
Ptipravte se, zacnéte ted’!

TAZATEL: Dejte Cas presné¢ minutu. Pokud respondent piestane, nez vyprsi cas,

povzbud’te jej, aby pokracoval. Pokud ml¢i déle nez 15 sekund, zopakujte zadani.
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("Vyjmenujte prosim co nejvice riiznych zvitat"). Casovy limit se neprodluzuje, ani kdyz
musi byt zadani zopakovéano. Skore tvofi soucet vSech pfijatelnych zvitat. Spravné jsou
vSechna zvifata, véetn¢ téch z mytologie. Nepocitejte opakovand nebo vlastni jména
zvitat. Uznatelnd zvitata zahrnuji zejména: zvifeci druhy a zvifata do nich patfici; samci,

samice i mlad’ata v ramci jednoho druhu (SHARE WAVE 6, 2022)

Ve druhém testu se jednalo o test odlozené paméti, tedy zopakovani co nejvice slov

v libovolném potadi po 10 minutach.

Po vyjmenovani slov, tedy prvnim testu okamzité paméti se dale pokracovalo s dalSimi
otazkami v dotazniku, ty se zamétovaly na jiné téma. Zhruba po deseti minutach byla
respondentim opét polozena otdzka. Respondenti byli pozadani o zopakovani slov
ze seznamu, ktery si mé¢li zapamatovat. Seznam slov jim jiZ nebyl zopakovan. Slova

mohla byt opét vyjmenovana v jakémkoli potadi. Konkrétné polozena otazka znéla:

TAZATEL: Pted chvili jsem Vam cetl/a seznam slov a Vy jste pak vyjmenoval/a ta,
ktera jste si zapamatoval/a. Prosim vyjmenujte mi vSechna slova, na ktera si dokazete

vzpomenout jesté ted’?*.

4.6 Sila stisku ruky

Sila stisku ruky byla méfena pomoci handheld dynamometru (Smedley, S Dynamometer,
TTM, Tokyo, 100 kg). Probandi byli instruovani o moznosti zaujmout polohu ve stoji
nebo v sedu. Uhel v loketnim kloubu ¢&inil 90° a zapésti v neutralni poloze

(Andersen-Ranberg, Petersen, Frederiksen, Mackenbach, & Christensen, 2009).

4.7 Analyza dat

Nejprve byla provedena uprava dat z mezinarodniho vyzkumu SHARE. Byly odstranény
polozky, které neobsahovaly zddné informace nebo mély netiplna ¢i zkreslené data. Poté
byly vypocitany zakladni statistick¢é ukazatele — primér a smérodatnd odchylka
pro kontinudlni proménné a relativni Cetnosti pro kategorické proménné. Relativni
cetnosti byly vypocitany pro jednotlivé kategorie ISCED 2011, a to jak podle pohlavi,

tak 1 podle provedeného testu na okamzité a odlozené opakovani.
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V hlavni analyze byly pouzity generalizované linedrni modely s testem sémantické
verbalni fluence jako zavislou proménnou. Nezavislé proménné zahrnovaly vék, BMI,
omezeni v pohybovych aktivitach, kognitivni onemocnéni, ISCED-97 a silu stisku ruky.
Ugastnici, ktefi byli omezeni v pohybovych aktivitach nebo trpéli kognitivni poruchou,
byli vyfazeni z analyzy. Regresni modely byly nésledné vypocitany pro kazdou kategorii
ISCED 2011, oddélen¢ pro muze a zeny. Pro kazdy model byl vypocitan
nestandardizovany regresni koeficient B spolu s 95 % intervalu spolehlivosti (CI),
ktery vyjadiuje zménu zavislé proménné v souvislosti se zménou referencni kategorie.

Statistickd vyznamnost byla stanovena na hladiné a = 0,05.

Pro analyzu dat byl pouzit statisticky program IBM SPSS Statistics 24.
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5 VYSLEDKY

V této kapitole jsou uvedeny vysledky, které¢ jsou vyjadieny v tabulkové a textové

podobg.

Cilem bylo zjistit, do jaké miry ovliviiuje dosazend troven vzdélani vysledky testu
paméti, a to jak okamzité, tak dlouhodobé silu stisku ruky. Popisna statistika je uvedena

v Tabulce 2.

Do studie bylo celkem zatazeno 38 519 ucastnikli praimérny vék 74,00 £ 6,7 let.
Vice nez polovina bylo Zen (54,1 %). Nejvyssi zastoupeni, co se tyka vzdélani, méla dle
ISCED 2011 tfeti skupina s vysS§im stfednim vzdélanim (33,0 %). Naopak nejnizsi
zastoupeni meéla skupina s tercialnim vzdélanim. Primérné skore respondentli v testu
sémantické verbalni fluence (kategorie zvifat) bylo u testu okamzité paméti 4,9 a u testu

odlozené paméti 3,5. VEtsi silu stisku ruky méli muzi.

Vysledky testl paméti, které zahrnovaly zapamatovéani si deseti slov s okamzitym
a odloZenym opakovanim jsou zékladnim aspektem této studie. U obou testl vysledky
naznacuji nepatrné lepsi vysledky u zen. Ob¢ skupiny si v priméru zapamatovali

34 slova.
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Tabulka 2 Deskriptivni statistika pro celistvy vzorek (s rozdélenim do sedmi stupnii
vzdeélani)

N=38519 n =20 843 n=17 676

Vék (roky) 74,0 (6,7) 74,1 (6,8) 73,8 (6,6)
BMI (km/m2) 27,2 (4,4) 27,1 (4,8) 27,2 (4,0)
Limitace v pohybovych aktivitach (%) 29,9 36,5 22,2
Kognitivni onemocnéni (%) 1,8 1,8 1,7
ISCED-97 (%)
ISCED 0: Bez vzdélavani 4,1 4.7 3,4
ISCED 1: Zakladni vzdélani 19,0 20,7 16,9
ISCED 2: Nizsi stiedni vzdélani 18,1 19,5 16,4
ISCED 3: Vyssi stfedni vzdélani 33,0 31,4 34,8
ISCED 4: Nizsi terciarni vzdélani 4,9 5,0 4,8
ISCED 5: Vyssi terciarni
vzdélani(Be.,Mgr.) 202 182 226
ISCED 6: Vyssi terciarni vzdélani
(Ph.D)) 0,8 0,5 1,1
Testy paméti (pocet slov)
Okamzité opakovani 49 (1,7) 5,0 (1,8) 4,8 (1,7)
Odlozené opakovani 3,5(2,0) 3,6 (2,1) 3,3(1,9)
Sila stisku ruky (kg) 30,7 (10,9) 23,9 (6,5) 38,8 (9,4)
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OkamZité opakovani

Nasledujici text je vénovan popisu vysledkli vztahu dosazeného vzdélani probandii

na vysledky testli paméti s okamzitym opakovanim.

V Tabulce 3 je uveden vysledek generalizovaného linearniho modelu pro okamzité
opakovani jako zavisle proménnou pro vSechny ucastniky. Z modelu je patrné, Ze kromé
BMI byly vSechny nezédvisle proménné statisticky vyznamné asociovany s vykonem
v testu. PiiemZ prezence limitaci v pohybovych aktivitdich pravé tak jako kognitivni
onemocnéni je asociovano s horSim vysledkem v testu. Rovnéz vék je negativné

asociovan s vykonem. Naproti tomu s vys$$im vzdélanim 1 s vy$§im vykonem v testu

stisku ruky je asociovan lepsi vysledek v testu.

Tabulka 3 Vysledky testu pro okamzité opakovani pro vSechny kategorie

Okamzité opakovani

VSsichni

N=38519

VEk (roky)
BMI (km/m2)
Limitace v pohybovych aktivitach (ref. NE)
Kognitivni onemocnéni (ref. NE)
ISCED-97
ISCED 6: Vyssi tercidrni vzdélani (Ph.D.)
ISCED 5: Vyssi terciarni vzdélani (Be., Mgr.)
ISCED 4: Nizsi terciarni vzdelani
ISCED 3: Vyssi stfedni vzdélani
ISCED 2: Nizsi stfedni vzdélani
ISCED 1: Zakladni vzdélani
ISCED 0: Bez vzdélavani
Sila stisku ruky (kg)

-0,69 (-0,072 - -0,066)
-0,002 (-0,006 - 0,002)
-0,350 (-0,393 - -0,308)
-1,670 (-1,813 - -1,526)

2,626 (2,604 - 2,849)
2,073 (1,973 - 2,172)
1,556 (1,436 - 1,677)
1,415 (1,319 - 1,511)
0,896 (0,797 - 0,994)
0,593 (0,496 - 0,690)
0
0,003 (0,002 - 0,005)
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V Tabulce 4 je uveden vysledek generalizovaného linearniho modelu pro okamzité
opakovani jako zavisle proménnou pro zeny, celkem jich bylo 20 843. Z tohoto modelu
je vidét, ze vSechny nezéavisle proménné byly statisticky vyznamné asociovany

s vykonem v testu.

Tabulka 4 Vysledky testu pro okamzité opakovani pro zeny

Okamzité opakovani Zeny

N =20 843
Vek (roky) -0,055 (-0,059 - -0,051)
BMI (km/m2) -0,010 (-0,015 - -0,005)
Limitace v pohybovych aktivitach (ref. NE) -0,294 (-0,349 - -0,239)
Kognitivni onemocnéni (ref. NE) -1,649 (-1,843 - -1,455)
ISCED-97

ISCED 6: Vyssi terciarni vzdélani (Ph.D.) 3,011 (2,658 - 3,365)

ISCED 5: Vyssi terciarni vzdélani (Bc.,

Mgr.) 2,130 (1,999 - 2,262)
ISCED 4: Nizsi terciarni vzdélani 1,565 (1,406 - 1,725)
ISCED 3: Vyssi stfedni vzdélani 1,465 (1,341 - 1,589)
ISCED 2: Niz$i stiedni vzdélani 0,829 (0,702 - 0,955)
ISCED 1: Zékladni vzdé¢lani 0,562 (0,438 - 0,687)
ISCED 0: Bez vzdélavani 0?

Sila stisku ruky (kg) 0,050 (0,046 - 0,055)
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V Tabulce 5 je uveden vysledek generalizovaného linearniho modelu pro okamzité
opakovani jako zavisle proménnou pro muze, celkem jich bylo 17 676. Z tohoto modelu
je vidét, ze tak jako tomu bylo v modelu pro v§echny ucastniky, kromé BMI byly vSechny

nezavisle proménné statisticky vyznamn¢ asociovany s vykonem v testu.

Tabulka 5 Vysledky testu pro okamzité opakovani pro muze

Okamzité opakovani Muzi
n=17 676
Vek (roky) -0,055 (-0,059 - -0,050)
BMI (km/m2) 0,004 (-0,002 - 0,011)
Limitace v pohybovych aktivitach (ref. NE) -0,303 (-0,371 - -0,235)
Kognitivni onemocnéni (ref. NE) -1,502 (-1,717 - -1,288)
ISCED-97
ISCED 6: Vyssi terciarni vzdélani (Ph.D.) 2,326 (2,033 - 2,619)
ISCED 5: Vyssi tercidrni vzdélani (Bc., Mgr.) 1,831 (1,675 - 1,988)
ISCED 4: Nizsi tercidrni vzdélani 1,307 (1,119 - 1,495)
ISCED 3: Vyssi stfedni vzdélani 1,164 (1,013 - 1,316)
ISCED 2: Nizsi stiedni vzdélani 0,781 (0,622 - 0,939)
ISCED 1: Zakladni vzdélani 0,493 (0,336 - 0,649)
ISCED 0: Bez vzdélavani 0?
Sila stisku ruky (kg) 0,031 (0,028 - 0,034)
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OdloZené opakovani

V Tabulce 6 je uveden vysledek generalizovaného linedrniho modelu pro odlozené
opakovani jako zavisle proménnou pro vSechny ucastniky. Z modelu je patrné, ze kromé
sily stisku ruky byly vSechny nezavisle proménné statisticky vyznamné asociovany
s vykonem v testu paméti. Pfi¢emz prezence limitaci v pohybovych aktivitach pravée tak
jako kognitivni onemocnéni je asociovano s hor§im vysledkem v testu. Rovnéz vék je
negativné asociovan s vykonem. Naproti tomu s vy$$im vzdélanim je asociovan lepsi

vysledek v testu.

Tabulka 6 Vysledky testu o odlozené opakovani pro vsechny

OdloZené opakovani VSichni
N=38519

Vek (roky) 0,065 (-0,068 - -0,063)

BMI (km/m2) -0,010 (-0,014 - -0,006)

Limitace v pohybovych aktivitach (ref. NE) -0,419 (-0,461 - -0,376)

Kognitivni onemocnéni (ref. NE) -1,639 (-1,787 - -1,492)

ISCED-97
ISCED 6: Vyssi terciarni vzdélani (Ph.D.) 2,234 (2,014 - 2,454)
ISCED 5: Vyssi tercidrni vzdélani (Bc., Mgr.) 1,751 (1,653 - 1,849)
ISCED 4: Nizsi tercidrni vzdélani 1,312 (1,192 - 1,431)
ISCED 3: Vyssi sttedni vzdélani 1,094 (1,000 - 1,188)
ISCED 2: Nizsi stiedni vzdélani 0,659 (0,562 - 0,756)
ISCED 1: Zakladni vzdélani 0,414 (0,319 - 0,510)
ISCED 0: Bez vzdélavani 0*

Sila stisku ruky (kg) 0,002 (-0,000 - 0,004)
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V Tabulce 7 je uveden vysledek generalizovaného linedrniho modelu pro odlozené
opakovani jako zévisle proménnou pro zeny. Z tohoto modelu je vidét ze vSechny

nezavisle proménné byly statisticky vyznamné asociovany s vykonem v testu.

Tabulka 7 Vysledky testu pro odlozené opakovani pro Zeny

OdloZené opakovani Zeny

n =20 843
Vek (roky) -0,053 (-0,057 - -0,049)
BMI (km/m2) -0,015 (-0,020 - -0,010)
Limitace v pohybovych aktivitach (ref. NE) -0,363 (-0,418 - -0,308)
Kognitivni onemocnéni (ref. NE) -1,492 (-1,690 - -1,294)
ISCED-97

ISCED 6: Vyssi terciarni vzdélani (Ph.D.) 2,642 (2,285 - 2,998)
ISCED 5: Vyssi terciarni vzdélani (Bc.,

Mgr.) 1,772 (1,642 - 1,901)
ISCED 4: Nizsi tercidrni vzdélani 1,303 (1,145 (1,461)
ISCED 3: Vyssi stfedni vzdélani 1,133 (1,010 - 1,255)
ISCED 2: Nizsi stiedni vzdélani 0,603 (0,477 - 0,728)
ISCED 1: Zakladni vzdélani 0,374 (0,250 - 0,497)
ISCED 0: Bez vzdélavani 0?

Sila stisku ruky (kg) 0,041 (0,037 - 0,046)

40



V Tabulce 8 je uveden vysledek generalizovaného linedrniho modelu pro odlozené
opakovani jako zévisle proménnou pro muze. Z tohoto modelu je vidét, stejné jako u Zen,

ze vsechny nezavisle proménné byly statisticky vyznamné asociovany s vykonem v testu.

Tabulka 8 Vysledky testu pro odlozené opakovani pro muze

OdloZené opakovani Muzi
n=17 676
Vek (roky) -0,051 (-0,056 - -0,047)
BMI (km/m2) -0,008 (-0,014 - -0,001)
Limitace v pohybovych aktivitach (ref. NE) -0,385 (-0,453 - -0,317)
Kognitivni onemocnéni (ref. NE) -1,643 (-1,864 - -1,421)
ISCED-97
ISCED 6: Vyssi terciarni vzdélani (Ph.D.) 1,951 (1,663 - 2,239)
ISCED 5: Vyssi terciarni vzdélani (Bc., Mgr.) 1,550 (1,398 - 1,703)
ISCED 4: Nizsi terciarni vzdélani 1,090 (0,905 - 1,274)
ISCED 3: Vyssi stfedni vzdélani 0,856 (0,709 - 1,004)
ISCED 2: Nizsi stiedni vzdélani 0,541 (0,387 - 0,695)
ISCED 1: Zakladni vzdé¢lani 0,341 (0,188 - 0,493)
ISCED 0: Bez vzdélavani 0?
Sila stisku ruky (kg) 0,027 (0,024 - 0,031)
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OkamZité opakovani rozdélené podle dosaZené tirovné vzdélani

V Tabulce 9 jsou uvedeny vysledky jednotlivych modelt dle dosazené urovné vzdélani
a testem okamzitého opakovani jako zavisle proménné pro v§echny tcastniky. Do modela

byli zahrnuti pouze kognitivné zdravi jedinci bez zdravotnich limitaci.

V prvnim modelu zahrnujicim jedince bez vzdélani dle ISCED 11 byla odhadnuta pouze
jedna statisticky vyznamna negativni asociace mezi vysledkem testu a vékem. Ve druhém
modelu, kde jsou jedinci se zakladnim vzd€lanim, byly krom¢ BMI vSechny nezavisle
proménné statisticky vyznamné asociovany s vykonem v testu. V kategorii s niz$im
sttednim vzdélanim byla odhadnuta pouze jedna statisticky vyznamna negativni asociace
mezi vysledkem testu a vékem. V kategorii ISCED 3, ktera zahrnuje jedince s vySSim
sttednim vzdélanim byla vSechna data statisticky vyznamna. U kategorie s niZ§im
tercidlnim vzdélanim byla pouze hodnota sila stisku ruky statisticky nevyznamna.
U kategorie ISCED 5 byla vSechna data statisticky vyznamna a u posledni kategorie
s nejvyssim tercidlnim vzdélanim byla odhadnuta pouze jedna statisticky vyznamna

negativni asociace mezi vysledkem testu a vékem.
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Tabulka 9 OkamZzité opakovani rozdélené podle dosazené urovné vzdeélani — vSichni

Okamzité opakovani

ISCED 0: Bez vzdélavani

Vsichni

n =861

Vek (roky) -0,068 (-0,088 - -0,049)
BMI (km/m2) 0,013 (-0,017 - 0,043)
Sila stisku ruky (kg) 0,009 (-0,003 - 0,022)
ISCED 1: Zakladni vzdélani n = 4429

Vek (roky) -0,061 (-0,069 - -0,053)
BMI (km/m2) -0,004 (-0,017 - 0,009)
Sila stisku ruky (kg) 0,010 (0,005 - 0,016)
ISCED 2: Nizsi stiedni vzdélani n = 4351

Vek (roky) -0,058 (-0,067 - -0,049)
BMI (km/m2) -0,006 (-0,019 - 0,007)
Sila stisku ruky (kg) 0,005 (0,000 - 0,010)
ISCED 3: Vyssi stiedni vzdélani n = 9237

Vek (roky) -0,071 (-0,078 - -0,064)
BMI (km/m2) -0,023 (-0,032 - -0,014)
Sila stisku ruky (kg) -0,006 (-0,010 - -0,002)
ISCED 4: Nizsi terciarni vzdélani n = 1404

Vek (roky) -0,075 (-0,092 - -0,058)
BMI (km/m2) -0,025 (-0,047 - -0,003)
Sila stisku ruky (kg) 0,000 (-0,009 - 0,009)
ISCED 5: VysSi terciarni vzdélani (Be.,

Mgr.) n = 6205

Vek (roky) -0,082 (-0,089 - -0,074)
BMI (km/m2) -0,038 (-0,050 - -0,026)
Sila stisku ruky (kg) -0,006 (-0,011 - -0,002)
ISCED 6: VysSi terciarni vzdélani (Ph.D.) n =253

Vek (roky) -0,117 (-0,155 - -0,080)
BMI (km/m2) -0,046 (-0,111 - 0,019)
Sila stisku ruky (kg) -0,009 (-0,034 - 0,016)
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V Tabulce 10 jsou uvedeny vysledky jednotlivych modelii dle dosazené tirovné vzdélani
a testem okamzit¢ho opakovani jako zavisle proménné pro zeny. V prvnim modelu
zahrnujicim jedince bez vzdélani dle ISCED 11 byly kromé BMI vSechny nezavisle
proménné statisticky vyznamné asociovany s vykonem v testu. Ve druhém modelu,
kde jsou jedinci se zdkladnim vzdélanim, byly opét krom& BMI vSechny nezdvisle
proménné statisticky vyznamné asociovany s vykonem v testu a stejné tak tomu bylo
1 u kategorie ISCED 2. V kategorii ISCED 3, ktera zahrnuje jedince s vysSim stfednim
vzdélanim byla vSechna data statisticky vyznamna. U kategorie s nizS$im tercialnim
vzdélanim byla pouze hodnota BMI statisticky nevyznamnd. U kategorie ISCED 5 byla
vSechna data statisticky vyznamna a u posledni kategorie s nejvysSim tercialnim
vzdélanim byla odhadnuta pouze jedna statisticky vyznamnd negativni asociace

mezi vysledkem testu a vékem.
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Tabulka 10 Okamczité opakovani rozdélené podle dosazené urovné vzdelani — Zeny

Okamzité opakovani

ISCED 0: Bez vzdélavani

Zeny
n =452

Vek (roky) -0,069 (-0,095 - -0,0431)
BMI (km/m2) 0,003 (-0,043 - 0,037)
Sila stisku ruky (kg) 0,056 (0,024 - 0,087)
ISCED 1: Zakladni vzdélani n = 2334

Vek (roky) -0,059 (-0,071 - -0,047)
BMI (km/m2) -0,014 (-0,031 - 0,003)
Sila stisku ruky (kg) 0,064 (0,050 - 0,078)
ISCED 2: Nizsi stiedni vzdélani n = 2304

Vek (roky) -0,051 (-0,063 - -0,038)
BMI (km/m2) -0,010 (-0,027 - 0,007)
Sila stisku ruky (kg) 0,038 (0,024 - 0,051)
ISCED 3: Vyssi stifedni vzdélani n = 4436

Vek (roky) -0,058 (-0,068 - -0,048)
BMI (km/m2) -0,023 (-0,035 - -0,011)
Sila stisku ruky (kg) 0,041 (0,031 - 0,050)
ISCED 4: Nizsi terciarni vzdélani n =704

Vek (roky) -0,055 (-0,080 - -0,030)
BMI (km/m2) -0,004 (-0,034 - 0,025)
Sila stisku ruky (kg) 0,029 (0,004 - 0,053)
ISCED 5: VysSi terciarni vzdélani (Be.,

Mgr.) n=2812

Vek (roky) -0,068 (-0,081 - -0,056)
BMI (km/m2) -0,048 (-0,064 - -0,031)
Sila stisku ruky (kg) 0,034 (0,021 - 0,046)
ISCED 6: VysSi terciarni vzdélani (Ph.D.) n="77

Vek (roky) -0,167 (-0,204 - -0,094)
BMI (km/m2) -0,029 (-0,130 - 0,071)
Sila stisku ruky (kg) 0,001 (-0,075 - 0,077)
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V Tabulce 11 jsou uvedeny vysledky jednotlivych modelii dle dosazené tirovné vzdélani
a testem okamzitého opakovani jako zéavisle proménné pro muze. V prvnim modelu
zahrnujicim jedince bez vzdélani dle ISCED 11 byly kromé BMI vSechny nezavisle
proménné statisticky vyznamné asociovany s vykonem v testu. Ve druhém modelu,
kde jsou jedinci se zdkladnim vzdélanim, byly opét krom& BMI vSechny nezdvisle
proménné statisticky vyznamné asociovany s vykonem v testu. U kategorie ISCED 2 byla
vSechna data statisticky vyznamna. V kategorii ISCED 3.,4,5 byly krom¢ BMI vSechny
nezavisle proménné statisticky vyznamné asociovany s vykonem v testu Posledni
kategorie s nejvysSim tercidlnim vzdélanim byla odhadnuta pouze jedna statisticky

vyznamna negativni asociace mezi vysledkem testu a vékem.
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Tabulka 11 Okamczité opakovani rozdélené podle dosazené urovné vzdelani — muzi

Okamzité opakovani

ISCED 0: Bez vzdélavani

Muzi

n =409

Vek (roky) -0,053 (-0,083 - -0,024)
BMI (km/m2) 0,027 (-0,019 - 0,072)
Sila stisku ruky (kg) 0,043 (0,021 - 0,064)
ISCED 1: Zakladni vzdélani n =2095

Vek (roky) -0,059 (-0,072 - -0,047)
BMI (km/m2) -0,003 (-0,023 - 0,018)
Sila stisku ruky (kg) 0,034 (0,025 - 0,044)
ISCED 2: Nizsi stiedni vzdélani n = 2047

Vek (roky) -0,043 (-0,057 - -0,030)
BMI (km/m2) 0,023 (0,002 - 0,044)
Sila stisku ruky (kg) 0,039 (0,029 - 0,049)
ISCED 3: Vyssi stiedni vzdélani n =4801

Vek (roky) -0,059 (-0,069 - -0,050)
BMI (km/m2) -0,006 (-0,019 - 0,008)
Sila stisku ruky (kg) 0,023 (0,017 - 0,030)
ISCED 4: Nizsi terciarni vzdélani n=700

Vek (roky) -0,057 (-0,082 - -0,032)
BMI (km/m2) -0,020 (-0,053 - 0,013)
Sila stisku ruky (kg) 0,040 (0,022 - 0,057)
ISCED 5: VysSi terciarni vzdélani (Be.,

Mgr.) n =3393

Vek (roky) -0,068 (-0,079 - -0,057)
BMI (km/m2) -0,014 (-0,030 - 0,003)
Sila stisku ruky (kg) 0,020 (0,012 - 0,028)
ISCED 6: VysSi terciarni vzdélani (Ph.D.) n=176

Vek (roky) -0,074 (-0,123 - -0,025)
BMI (km/m2) -0,039 (-0,126 - 0,049)
Sila stisku ruky (kg) 0,036 (-0,003 - 0,075)
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V Tabulce 12 jsou uvedeny vysledky jednotlivych modelii dle dosazené tirovné vzdélani
a testem odlozeného opakovani jako zavisle proménné pro vSechny ucastniky. Do modelt
byli zahrnuti pouze kognitivné zdravi jedinci bez zdravotnich limitaci. V prvnim modelu
zahrnujicim jedince bez vzdélani dle ISCED 11 byla odhadnuta pouze jedna statisticky
vyznamnd negativni asociace mezi vysledkem testu a vékem. Ve druhém modelu,
kde jsou jedinci se zékladnim vzdélanim, byly kromé BMI vSechny nezavisle proménné
statisticky vyznamné asociovany s vykonem v testu. V kategorii s niz§im stfednim
vzdélanim byla odhadnuta pouze jedna statisticky vyznamnad negativni asociace
mezi vysledkem testu a v€kem. V kategorii ISCED 3, ktera zahrnuje jedince s vySSim
sttednim vzdélanim byla vSechna data statisticky vyznamna. U kategorie s niz§im
tercidlnim vzdélanim byla pouze hodnota sila stisku ruky statisticky nevyznamna.
U kategorie ISCED 5 byla vSechna data statisticky vyznamnéa a u posledni kategorie
s nejvyssim tercidlnim vzdélanim byla odhadnuta pouze jedna statisticky vyznamna

negativni asociace mezi vysledkem testu a vékem.
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Tabulka 12 Odlozené opakovani rozdélené podle dosazené urovné vzdelani — vsichni

Odlozené opakovani

ISCED 0: Bez vzdélavani

Vsichni

n =861

Vek (roky) -0,068 (-0,088 - -0,049)
BMI (km/m2) 0,013 (-0,017 - 0,043)
Sila stisku ruky (kg) 0,009 (-0,003 - 0,022)
ISCED 1: Zakladni vzdélani n = 4429

Vek (roky) -0,061 (-0,069 - -0,053)
BMI (km/m2) -0,004 (-0,017 - 0,009)
Sila stisku ruky (kg) 0,010 (0,005 - 0,016)
ISCED 2: Nizsi stiedni vzdélani n = 4351

Vek (roky) -0,058 (-0,067 - -0,049)
BMI (km/m2) -0,006 (-0,019 - 0,007)
Sila stisku ruky (kg) 0,005 (0,000 - 0,010)
ISCED 3: Vyssi stiedni vzdélani n = 9237

Vek (roky) -0,071 (-0,078 - -0,064)
BMI (km/m2) -0,023 (-0,032 - -0,014)
Sila stisku ruky (kg) -0,006 (-0,010 - -0,002)
ISCED 4: Nizsi terciarni vzdélani n = 1404

Vek (roky) -0,075 (-0,092 - -0,058)
BMI (km/m2) -0,025 (-0,047 - -0,003)
Sila stisku ruky (kg) 0,000 (-0,009 - 0,009)
ISCED 5: VysSi terciarni vzdélani (Be.,

Mgr.) n = 6205

Vek (roky) -0,082 (-0,089 - -0,074)
BMI (km/m2) -0,038 (-0,050 - -0,026)
Sila stisku ruky (kg) -0,006 (-0,011 - -0,002)
ISCED 6: VysSi terciarni vzdélani (Ph.D.) n =253

Vek (roky) -0,117 (-0,155 - -0,080)
BMI (km/m2) -0,046 (-0,111 - 0,019)
Sila stisku ruky (kg) -0,009 (-0,034 - 0,016)
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V Tabulce 13 jsou uvedeny vysledky jednotlivych modelii dle dosazené tirovné vzdélani
a testem okamzit¢ho opakovani jako zavisle proménné pro Zeny. V prvnim modelu
zahrnujicim jedince bez vzdélani dle ISCED 11 byly kromé BMI vSechny nezavisle
proménné statisticky vyznamné asociovany s vykonem v testu. Ve druhém modelu,
kde jsou jedinci se zdkladnim vzdélanim, byly opét krom& BMI vSechny nezdvisle
proménné statisticky vyznamné asociovany s vykonem v testu a stejné tak tomu bylo
1 u kategorie ISCED 2. V kategorii ISCED 3, ktera zahrnuje jedince s vysSim stfednim
vzdélanim byla vSechna data statisticky vyznamna. U kategorie s nizSim tercidlnim byla
odhadnuta pouze jedna statisticky vyznamna negativni asociace mezi vysledkem testu
a vékem. U kategorie ISCED 5 byla vSechna data statisticky vyznamna a u posledni
kategorie s nejvysSim tercidlnim vzdélanim byla odhadnuta pouze jedna statisticky

vyznamna negativni asociace mezi vysledkem testu a vékem.
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Tabulka 13 Odlozené opakovani rozdélené podle dosazené urovne vzdelani — Zeny

Odlozené opakovani

ISCED 0: Bez vzdélavani

Zeny
n =452

V¢ek (roky)
BMI (km/m2)
Sila stisku ruky (kg)

-0,063 (-0,089 - -0,037)
-0,008 (-0,048 - 0,033)
0,038 (0,007 - 0,069)

ISCED 1: Zakladni vzdélani

n=2334

VEk (roky)
BMI (km/m2)
Sila stisku ruky (kg)

-0,043 (-0,055 - -0,031)
0,009 (-0,025 - 0,008)
0,045 (0,032 - 0,059)

ISCED 2: Nizsi stiredni vzdélani

n =2304

VEk (roky)
BMI (km/m2)
Sila stisku ruky (kg)

-0,051 (-0,064 - -0,039)
20,016 (-0,032 - 0,001)
0,037 (0,023 - 0,050)

ISCED 3: Vyssi stiedni vzdélani

n =4436

Vek (roky)
BMI (km/m2)
Sila stisku ruky (kg)

-0,059 (-0,069 - -0,049)
-0,030 (-0,042 - -0,018)
0,034 (0,024 - 0,043)

ISCED 4: Nizsi terciarni vzdélani

n="704

VEk (roky)
BMI (km/m2)
Sila stisku ruky (kg)

-0,073 (-0,098 - -0,048)
-0,019 (-0,049 - 0,010)
0,019 (-0,005 - 0,043)

ISCED 5: Vyssi terciarni vzdélani (Be.,

Mgr.)

n=2812

Vék (roky)
BMI (km/m2)
Sila stisku ruky (kg)

-0,075 (-0,088 - -0,063)
-0,050 (-0,066 - -0,034)
0,024 (0,011 - 0,036)

ISCED 6: VysSi terciarni vzdélani (Ph.D.)

n=77

Vék (roky)
BMI (km/m2)
Sila stisku ruky (kg)

-0,121 (-0,191 - -0,052)
0,011 (0,096 - 0,119)
0,003 (-0,076 - 0,082)




V Tabulce 14 jsou uvedeny vysledky jednotlivych modeli dle dosazené tirovné vzdélani
a testem okamzitého opakovani jako zdvisle proménné pro muze. V prvnim modelu
zahrnujicim jedince bez vzdélani dle ISCED 11 byla odhadnuta pouze jedna statisticky
vyznamnd negativni asociace mezi vysledkem testu a vékem. Ve druhém modelu,
kde jsou jedinci se zdkladnim vzdélanim, byly opét krom& BMI vSechny nezdvisle
proménné statisticky vyznamné asociovany s vykonem v testu. U kategorie ISCED 2 byla
vSechna data statisticky vyznamna krom¢ hodnot BMI. V kategorii ISCED 3,4,5 byly

vSechna data statisticky vyznamna.
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Tabulka 14 Odlozené opakovani rozdélené podle dosazené urovné vzdelani — muzi

Odlozené opakovani

ISCED 0: Bez vzdélavani

Muzi
n =409

V¢ek (roky)
BMI (km/m2)
Sila stisku ruky (kg)

-0,061 (-0,090 - -0,031)
0,035 (-0,010 - 0,080)
0,019 (0,002 - 0,041)

ISCED 1: Zakladni vzdélani

n=2095

VEk (roky)
BMI (km/m2)
Sila stisku ruky (kg)

-0,060 (-0,072 - -0,047)
0,002 (-0,018 - 0,022)
0,032 (0,022 - 0,041)

ISCED 2: Nizsi stiredni vzdélani

n =2047

VEk (roky)
BMI (km/m2)
Sila stisku ruky (kg)

-0,044 (-0,057 - -0,030)
-0,004 (-0,025 - 0,017)
0,034 (0,024 - 0,044)

ISCED 3: Vyssi stiedni vzdélani

n =4801

Vek (roky)
BMI (km/m2)
Sila stisku ruky (kg)

-0,053 (-0,062 - -0,043)
-0,016 (-0,029 - -0,002)
0,025 (0,019 - 0,032)

ISCED 4: Nizsi terciarni vzdélani

n="700

VEk (roky)
BMI (km/m2)
Sila stisku ruky (kg)

-0,053 (-0,077 - -0,029)
-0,037 (-0,070 - -0,004)
0,032 (0,015 - 0,049)

ISCED 5: Vyssi terciarni vzdélani (Be.,

Mgr.)

n =3393

Vék (roky)
BMI (km/m2)
Sila stisku ruky (kg)

-0,058 (-0,069 - -0,047)
-0,022 (-0,039 - -0,005)
0,024 (0,016 - 0,032)

ISCED 6: VysSi terciarni vzdélani (Ph.D.)

n=176

Vék (roky)
BMI (km/m2)
Sila stisku ruky (kg)

-0,089 (-0,137 - -0,042)
-0,060 (-0,145 - 0,025)
0,042 (0,003 - 0,080)
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Graf' 1 Histogram rozdeéleni dat v testu okamzitého opakovani pro vsechny

Na Grafu 1 je uveden histogram rozdéleni dat v testu okamzitého opakovani pro v§echny
ucastniky, z histogramu je patrné, Ze data vykazovala normalitu rozd¢leni.
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OkamZité opakovani

Graf 2 Histogram rozdéleni dat v testu okamzitého opakovani pro Zeny

Na Grafu 2 je uveden histogram rozdéleni dat v testu okamzitého opakovani pro Zeny,
z histogramu je patrné, Ze data vykazovala normalitu rozdéleni.
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OkamZité opakovani

Graf 3 Histogram rozdéleni dat v testu okamzitého opakovani pro muze

Na Grafu 3 je uveden histogram rozdéleni dat v testu okamzitého opakovani pro muZe,
z histogramu je patrné, Ze data vykazovala normalitu rozdé¢leni.
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Graf 4 Histogram rozdéleni dat v testu okamzitého opakovani pro vsechny

Na Grafu 4 je uveden histogram rozdéleni dat v testu odlozeného opakovani pro vSechny
ucastniky, z histogramu je patrné, Ze data vykazovala normalitu rozd¢leni.
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Graf 5 Histogram rozdéleni dat v testu okamzitého opakovani pro zZeny

Na Grafu 5 je uveden histogram rozdéleni dat v testu odloZeného opakovani pro Zeny,
z histogramu je patrné, Ze data vykazovala normalitu rozdé¢leni.
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Graf 6 Histogram rozdéleni dat v testu okamzitého opakovani pro muze

Na Grafu 6 je uveden histogram rozdéleni dat v testu odloZené¢ho opakovani pro muze,
z histogramu je patrné, Ze data vykazovala normalitu rozdé¢leni.
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6 DISKUZE

Tato vyzkumnd prace se zaméfovala na zkoumani spojitosti mezi silou stisku ruky
a kognitivnimi funkcemi u starSich jedinct ve véku 65 let a vice. Byly vytvofeny dva
modely, rozdélené podle stupné vzdélani, pro muze a zeny. Vysledky ukézaly statisticky
vyznamné vztahy mezi témito faktory. Interpretace vysledki byla provedena
prostiednictvim sedmi kategorii, které urcily statistickou vyznamnost pro jednotlivé

arovné vzdélani.

Je dulezité brat v tivahu, Ze vysoky pocet ucastnikti mize ovlivnit celkové vysledky,
jak pozitivné (vétsi spolehlivost), tak negativné (mozné neptesnosti). Pfi dostatecné
velkém vzorku by vyzkum mohl pfispét ke zvySeni spolehlivosti zjisténych vztahi.
Celkove je tato studie vyznamnym piispévkem k pochopeni vztahu mezi silou stisku ruky

a kognitivnimi funkcemi u star$i populace a poskytuje zdklad pro dalsi vyzkum a analyzu.

Véfime, ze normy, které jsou prezentovany v testu sémantické verbalni fluence
(kategorie zvifat), maji potencial vyznamné pfispét k hodnoceni kognitivnich schopnosti
v klinické praxi. Tyto testy paméti se ukdzaly jako nejlepsi prediktor rozvoje kognitivniho
deficitu u zdravych jedinct (Richard et al., 2013). JednodusSe feceno, tyto testy jsou rychlé
a nenaro¢né a mohou poskytnout rychly nahled na to, zda se u dan¢ho jedince zaCinaji
objevovat problémy a zda je tfeba vyhledat dalsi odbornou pomoc. Instrukce pro tyto
testy jsou jednoduché a kratké a podle Bartose (2016) staci pouhych par minut pro detekci

Alzheimerovy demence.

Na druhou stranu je v klinické praxi vykon pacienta v té€chto testech ovlivnén mnoha
situacnimi faktory (véetné jedince samotného, vysetfujictho a prostfedi samotného
testovani). Pro konecnou diagnostiku je nezbytné provést dalsi vySetfeni, kterd nam
poskozeni. K tomu slouzi techniky jako SPECT, PET a v nékterych ptipadech i mozkova
biopsie (Seidl, 2015).

Stojime si za tim, Ze test sémantické verbalni fluence ziistdva uzitenym nastrojem
v klinické praxi. Je vSak dualezité pfistupovat k interpretaci vysledkidl opatrné
a individualnég, s ohledem na dal$i neuropsychologické testy a klinicka vySetfeni daného

jedince.
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7 ZAVER

V soucasné dob¢ je stale vice lidi zaméfenych na pohyb a aktivni zivotni styl. Podle
vyzkumu spole¢nosti SHARE, ktery porovnaval vysledky s odbornou literaturou,
je potvrzeno, Zze pohyb ma zasadni vliv nejen na nase télo a pohybovy aparat, ale také na
nasi psychiku, a to ve vétsi mife, nez si Casto uvédomujeme. KdyZ jsme dusevné zdravi,
mame veétsi schopnost prekonavat télesné onemocnéni. Naopak, pokud ¢loveék nedostava

dostatek pohybu, i pies fyzické zdravi, miize se dostat do stavii deprese.

Zamérem této prace bylo zjistit, jaky vztah ma sila stisku ruky na testy okamzité
a odlozené paméti 10 slov u osob v seniorské populaci. Soucasné také, zda stupen

dosazeného vzdélani ma pozitivni vztah na vysledky v pamétovych testech.

S 4

V teoretické ¢asti jsem se vénovala stafi a starnuti, kognitivnim schopnostem, fyzické

aktivité a sila stisku ruky.

V praktické ¢asti byli respondenti z dotaznikového Setieni rozdéleni do kategorii podle
pohlavi a dle stupné dosazené¢ho vzdélani. Nasledné probehlo porovnani vysledkii mezi

sebou v jednotlivych testech tak, aby se dalo stanovit, zda jsou statisticky vyznamné.

Vyzkumna ¢ast prace poukazuje na silny vliv vzdélani a v€ku na vykon v testu sémantické
verbalni fluence (kategorie zvifat), coz je v souladu s vysledky ceské i zahranicni
literatury. Dosazené vzdélani je vyznamnym faktorem pro funkci paméti v tomto testu,

protoZe ovliviluje praci mozku, ktery byl riizné trénovan v zavislosti na délce studia.

Hlavnim cilem tohoto vyzkumu bylo vytvofit referen¢ni hodnoty pro silu stisku ruky
a kognitivni funkce u starsich osob v Ceské republice. Tyto referen¢ni hodnoty maji
slouzit jako uZiteCny nastroj pro diagnostiku fyzické vykonnosti jedince a usnadnit

ptesnou hodnoceni jeho aktualniho stavu.

Diky velkému poctu zkoumanych osob miizeme tvrdit, Ze vysledky jsou vyznamné
a mohou byt Siroce vyuzivany pii diagnostice star$i populace ve véku nad 50 let v celé

Ceské republice.

Data ziskana ze studie SHARE obsahuji mnohem vice parametril, nez ktera jsem pouzila.

Pti dal§im zpracovani dat by tyto kategorie mohly slouzit pro hledani novych vztahli mezi
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parametry. Starnuti nemusi byt nemoc, pokud se o sebe béhem stafi, ale i celého Zivota
starame. Vidinou kazdého z nas by mélo byt zit kvalitni a spokojeny zivot. Fyzické

1 mentalni zdravi ndm k tomu miize vyrazn¢ dopomoci.
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